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El sarampion es una enfermedad eruptiva aguda, sumamente contagiosa
causada por un virus; clinicamente se diferencian dos etapas en la
enfermedad: la primera, llamada fase prodromica, pre-exantematica o
catarral, se caracteriza por fiebre de 38,5° C a 40,5° Cy sintomas de las vias
aéreassuperiores,tosy coriza(rinorrea),ademas de unafuerte conjuntivitis;
en algunas ocasiones, es posible detectar las llamadas manchas de Koplik,
signo caracteristico del sarampion. La segunda fase, llamada exantematica
o eruptiva, se presenta al tercer o cuarto dia después del inicio de la
enfermedad y se refiere a una erupcién caracteristica con manchas rojas
parduscas, que comienzan en la cara y después se generalizan; dura de
cuatro a siete dias y a veces termina con una descamacion fina.

En el monitoreo de medios de comunicacion se registraron noticias sobre
casos de sarampion en Venezuela en las primeras semanas de septiembre
de 2017. La notificacion oficial de casos aparecio en el boletin de OPS, con
corte 22 de septiembre/2017 (SE 38) aunque se identifica que los casos
inicianenultimasemanadejunio(SE 26).EIINSincrementd el monitoreode
medios como fuente principal de informaciénde laepidemiaen Venezuela,
con base en la poca informacion oficial de la extensién geografica del
brotey sus caracteristicas. Con la notificacion del primer caso confirmado
en Colombia, en marzo 13 de 2018, se activé inmediatamente el Centro
de Operaciones de Emergencias, que permanecié en actividad durante la
investigacioén de los casos importados, mientras se aseguré la capacidad
territorial para abordar los casos sospechosos.

En Colombia se registraron brotes de sarampién en 1993 (epidemia de
5000 casos, 48 muertes y una tasa de incidencia de 28 casos por 100000
habitantes), en 2002, 2011, 2012, 2013 y 2015 se presentan casos
relacionados a la importacion. Entre 2016 y 2017 no se reportaron casos
confirmados en Colombia. En 2014, el pais recibe la certificacion por parte
de la Organizacion Panamericana de la Salud como libre de la circulacién
endémica del sarampidn y la rubéola. Posterior a la certificacion, se inicia
el plan de mantenimiento de la eliminacién.
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Los paises de Centroamérica han notificado de manera consistente
casos sospechosos de sarampion y rubéola en las primeras 48 semanas
epidemioldgicas (SE) del 2019, observandose una tendencia de
incremento significativo a partir de la SE 13 para Nicaragua, El Salvador,
Guatemala y Honduras. Para Costa Rica y Panam3, se observa un ligero
aumento en la notificacién de estos casos, a partir de laSE 17.

En Colombia, hasta semana epidemioldgica 49/2019 se han notificado 4
247 casos sospechosos de sarampidn y rubéola, mostrando una situacion
de brote hasta el periodo epidemiolégico IX y continuando en alerta. Con
respecto al mismo periodo de 2018, la notificacién ha disminuido un 34,1
% (Grafica 1)

Grafica 1. Canal de notificado de casos sospechosos de sarampion y rubéola,
Colombia, 2014-2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Desde 2018 y hasta el 12 de diciembre de 2019, se han confirmado 438
casos de sarampidn, 208 casos en 2018 y 228 a semana epidemioldgica
50 de 2019 (122 importados de Venezuela, uno importado de Europa,
uno importado de Brasil, 284 relacionados con la importacién y 30 de
fuente infeccidn desconocida (ver Grafica 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Gréfica 2. Casos confirmados de sarampion
segun fuente de infeccion, Colombia, 2018-2019
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El mayor grupo de edad afectado son los menores de uno a cuatro afos,
representan el 31,5 % de los casos confirmados (de estos, el 68,8 % es
poblacién venezolana); seguido los menores de cinco a 14 afios con el 21
% (ver Grafica 3).

Griéfica 3. Casos confirmados de sarampién seglin grupo de edad y nacionalidad
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En cuanto al monitoreo de los indicadores de la vigilancia integrada de
sarampion y rubéola, las entidades territoriales cumplen entre tres y seis
indicadores, mostrando acciones de prevencion y control en las primeras
48 horasde notificacion de caso. Buenaventuray Vaupés no han notificado
casos sospechosos (ver Mapa 1).

Mapa 1. Casos confirmados de sarampion segun grupo de edad y nacionalidad

@ 5-6 Indicadores cumplidos
O  3-4indicadores cumplidos

® 1-2 indicadores cumplidos

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.
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SITUACION NACIONAL Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos <

observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia 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.

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.

Los casos notificados de sarampioén, leptospirosis, rubeola, sifilis
congénita e IRAG inusitado, presentan diferencias estadisticas. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histoérico

. . . i - establecido (Tabla 1).
Se identifica que en la semana epidemiolégica 49, el evento de sifilis ( ) Tema central
gestacional y de dengue se encuentra por encima de sus valores es- Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, seglin su Situacién Nal.
perados. Los demas eventos estan dentro del comportamiento his- comportamiento histérico, Colombia, semana epidemiolégica 49 de 2019 Mortalided
, . . ., . ortalida
torico de la notificacion (Figura 1). Evento Observado Esperado Poisson
. .. . .. .. , Sarampion 45 30 0,00
Figura 1. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, seguin pl. i ligzadone
su comportamiento histérico. Colombia, Semana epidemiolégica 49 de 2019 Leptospirosis v 82 e Brotes
MME Rubeola 3 12 0,00
Malaria Sifilis congénita 26 19 0,00 Sarampién
Sifilis gestacional —— IRAG inusitado 20 34 0,04 T
Tos ferina Mortalidad materna 9 9 0,10
Pengue g’rafve Mortalidad por dengue 3 0,11
Acc'der;t:rggj:tciz Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2 013
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Mortalidad por IRA 18 ? 013
Leishmaniasis cutanea Tuberculosis farmacorresistente 1 4 0,15
Bajo peso al nacer ESAVI 17 6 0,16
Intoxicaciones Lepra 1 5 0,17
Dengue 1 . -
Agresiones por APTR Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 0,22
Varicela individual Leishmaniasis mucosa 1 0,45
0.0 10 20 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Esperado  mInesperado
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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 4
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Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) cumplieron con el reporte, permanecio igual que la semana an-
terior del presente ano y a la misma semana del 2018. El pais cumplié
con la meta establecida del 100 % en la notificacion de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), aumento 0,1 % respecto a la
semana anterior del presente afo y permanecié igual comparado con
la misma semana del 2018. El pais cumplio con la meta del 97 % enla
notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,0 % (5 105/ 5 261 UPGD); disminuyo
0,1 %, respecto a la semana anterior y 0,4 % frente a la misma sema-
na de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notificacion de
UPGD (Figura 2)

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 49 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 49 de 2019

Esta semana se notificaron 25 muertes en menores de 5 afos:
18 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 4 a
enfermedad diarreica aguda y 3 a desnutricion.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 18 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 afnos, 11 de esta semanay 7 de semanas anteriores. Para la misma
semana de 2018 se notificaron 4 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 49 se
observéd una disminucién en el nimero de casos, en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en los
departamentos de Bogotd, Bolivar, Cartagena, Cundinamarca, Sucre
y Tolima, mientras que, en Atlantico, Magdalena, Antioquia y Norte
de Santander se observé un aumento. En las entidades territoriales
restantes no se presentaron variaciones (figura 3).

Figura 3. Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda,
2014 a 2018, Colombia, semana epidemioldgica 49 de 2019*

Disminucién Aumento
Norte de Santander
Atlantico
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Antioquia
Bogota
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Cartagena

Entidad territorial de residencia

Cundinamarca
Sucre

Tolima

Razén

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 muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 afos, 1 de esta semana y 3 de semanas
anteriores. Parala misma semana de 2018 se notificaron 8 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 49
se observo una disminucion en el niUmero de casos en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en los
departamentos de Huila, Meta y Antioquia, mientras que, en los
departamentos de Norte de Santander, Risaralda, La Guajira, Bolivar,
Narifioy Chocé se observo un aumento. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 3 muertes en menores de 5 anos probablemente
asociadas a desnutricién, 2 casos de esta semana y 1 de semanas
anteriores. Para la misma semana de 2018 se notificaron 7 casos.

A semana epidemiolégica 49, se observé una disminucion en el
ndmero de casos en comparacion con el histérico notificado en
el mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Cesar,
Cérdoba, Guaviare, Valle del Caucay La Guajira, mientras que, en los
departamentos de Norte de Santander, Metay 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 49 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razoén 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 49 de 2019 se notificaron 449 muertes ma-
ternas: 284 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 120 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 45 por causas coin-
cidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 30 casos de
mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior. En esta se-
mana se notificaron 14 muertes maternas; de las cuales 9 correspon-
den a muertes maternas tempranas y 5 a muertes maternas tardias
(Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 49,2017 a 2019

Tipo de muerte

Coincidente

Temprana Tardia

2017 316 121 46 483
2018 268 159 72 499
2019 284 120 45 449

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 49 es de 44,5 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en Vichada, Vaupés, Buenaventura, Amazonas,
La Guajiray Choco (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 segln entidad territorial de residencia, Para la semana ep'dem'0|0g|ca 49 de 2019 se observo un aumento

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 49 de 2019 significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de La Guajira 'y
Norte de Santander y disminucién en las entidades territoriales de

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

)<
%

Vichada 7 663,51 h i i
Vaupés 1 180.18 Bogota, Chocéy Cérdoba (Tabla 4).
Buenaventura 8 167,64 Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
Amazonas 2 165,56 de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
La Guajira 30 150,54 Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 49 de 2019
Chocf’ 6 11025 Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson
Guaviare 1 79,74 La Guajira 30 23 0,028
Atlantico 14 78,19 Norte de Santander 14 9 0,032
Santa Marta 7 75,89 E‘h’iﬁ? 167 ﬂ 8’811 Tema central
Magdalena 9 65,66 Cérdoba 10 20 0,006 Situacion Nal.
Cesar 14 65,02 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019 lidad
Mortalida
Norte de Santander 14 64,34 .
' 2019-Poblacion 5-3
Narifo 10 58,23 Trazadores
Tolima 9 5346 Encuantoalascausasde muerte maternatempranael 50,4 % corresponden
Sucre 8 52,81 a causas directas y el 34,9 % a causas indirectas. Las principales causas Brotes
Barranquilla 12 49,95 de muerte son la hemorragia obstétrica con el 19,0 % y los trastornos Sarampion
Casanare 3 49,26 hipertensivos asociados al embarazo con el 18,3 % (Tabla 4).
Putumayo 2 46,00 Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tablas
Cauca 8 45,25 Colombia, semanas epidemiolégicas 01 al 49 de 2019
C°|°mb,'a 284 4454 Razén /Causa agrupada Casos %
Caqueta 3 4419 Directa 143 50,4
Cundinamarca 15 43,14 Hemorragia obstétrica 54 19,0
Cartagena 8 42,69 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 52 18,3
3 Sepsis relacionada con el embarazo 12 4,2
Cérdoba 10 3846 Otras causas directas 10 3,5
Bolivar 6 36,50 Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 7 2,5
Valle del Cauca 15 34,07 Evento tromboembélico como causa basica 6 2,1
L Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 0,7
Antioquia 25 33,64 Indirecta 99 349
Risaralda 3 30,08 Otras causas indirectas 38 13,4
Meta 4 27,19 Sepsis no obstétrica 34 12,0
B B 3 2189 Evento tromboembdlico como causa basica 6 2,1
oyaca ? Otra causa indirecta: Cancer 6 21
Huila 4 21,62 Otra causa indirecta: VIH-SIDA 5 1,8
Arauca 1 20,59 Otra causa indirecta: Tuberculosis 5 1,8
. Otra causa indirecta: Malaria 2 0,7
Bogota v 19,51 Otra causa indirecta:Dengue 2 0,7
Santander 4 13,97 Otra causa indirecta:Accidente ofidico 1 0,4
Caldas 1 11,67 En estudio 42 14,8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018 1 Lasdemas 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 7. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 49 de 2019

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

probabilidades de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de E:Stig::ctizrr'tor'al 63 L\Ial;r;:ro et ;arfj?g ssrl\f%gglgiac? d%?\'/?j;:' EBEE]
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio entre el 2014 y 2018. Vichada 37 373
Chocd 180 35,0
. . p Vaupés 17 32,3
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Buenaventura 137 30,6
La Guajira 456 25,0
A semana epidemiolégica 49 de 2019, se han notificado 8 856 casos Amazonas 26 227
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Atlantico 308 187
. Cérdoba 437 18,3
notlﬁcarop 16? €asos, de,|OS cuales 113 corresponden a esta semana Barranquilla 306 182 Y
y 54 a notificaciones tardias. Guainia 13 168 Situacion Nel
. I ituacion Nal.
. .. . , .. San Andrés y Providencia 12 16,6
Hasta la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar Sucre 221 160 Mortalidad
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 15,1 Cesar 310 156 ortalida
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que ?agda'e“a ;Zﬁ 12: Trazadores
. . . , . , auca X
en 17 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 CGuaviare 18 154 Brotes
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (37,3), Narifio 244 154
Chocd (35,0), Vaupés (32,3), Buenaventura (30,6), y La Guajira (25,0). Colombia 8856 151 Sarampién
Bolivar 228 15,1
Caldas 117 147 Tablas
Cartagena 248 14,5
Antioquia 970 14,3
Santa Marta 120 14,1
Norte de Santander 276 13,8
Bogota 1088 136
Cundinamarca 432 13,5
Caqueta 82 13,2
Tolima 201 13,0
Valle del Cauca 521 12,9
Meta 168 12,4
Putumayo 49 12,2
Quindio 62 12,2
Boyaca 152 12,0
Casanare 65 11,6
Huila 192 11,3
Risaralda 102 11,1
Arauca 49 11,0
Santander 245 9,3
Exterior 225 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
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,8 % (4 324), seguido de neo-
natales tempranas con 27,3 % (2 420), neonatales tardias con 14,4 %
(1272), perinatales intraparto con 9,4 % (832) y sin dato para esta ca-
racteristicacon 0,1 % (8).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 25,2 % principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios; seguido por prematuridad-in-
maturidad 23,6 %y asfixia y causas relacionadas 22,3 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 49 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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En lo observado hasta la semana 49 de 2019, en comparacién con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en la noti-
ficacién en Antioquia, Bogotd, Cartagena, Risaralda y Valle del Cauca.
Comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la no-
tificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes cer-
tificadas 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 afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol 2000;38(3):157-66)

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

Infeccion respiratoria aguda

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

En la semana epidemioldgica 49 de 2019 se notificaron 112 casos de
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda
grave (IRAG), 55 de esta semana y 57 de semanas anteriores, por lo
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 48, el
93,8 % (105) se presento en pacientes con infeccion respiratoria aguda
gravey el 6,3 % (7) en pacientes con enfermedad similar a la influenza;
durante esta semana se descartaron 5 casos por no cumplir con la
definicidn del evento. A la fecha han ingresado 5 830 casos mediante
la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 49 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). Para las ultimas semanas la notificacion de este evento se
encuentra dentro de lo esperado para esta época del afio en el pais
(figura 5).

Figura 5. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 49, entre 2012y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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El distrito de Barranquillay el departamento de Tolima no notificaron
casos durante esta semana; en la tabla se presenta el nimero de casos
notificados por cada institucion centinela (tabla 8).

Tabla 8. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 49 de 2019

Entidad Territorial Institucién centinela [Ee
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 13
Barranquilla Clinica General del Norte
Bogota D.C. Hospital el Tunal
Fundacién Cardioinfantil
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja )
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 14
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 4
Narifo Fundacién Hospital San Pedro 6
Hospital Infantil Los Angeles 13
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 23
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 0
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 22
Total 112

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

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 49 de 2019 se notificaron 20 casos de
infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 11 de esta semanay 9
desemanasanteriores; durante estasemanasedescartaron 13 casos
por no cumplir con la definicién del evento. A la fecha han ingresado
806 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 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 6. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 49 de 2019
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Vigilancia de morbilidad por infeccion 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 9).

Tabla 9. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 49,2019

2018 asemana49 2019 asemana49
Consultas ambulatorias y urgencias 6,662,203 6,375,636
Hospitalizaciones en sala general 234,814 212,745
Hospitalizaciones en UCI 21,489 20,363

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

Tipo de servicio Variacion

4,3 Disminucién
9,4 Disminucion
5,2 Disminucion

Las consultas externas y urgencias por IRA aumentaron a partir de la
semanaepidemiolégica08 superando elumbral estacional; alcanzando
la mayor notificacion en la semana 24; ubicandose en las tres ultimas
semanas entre el limite superior y el umbral estacional (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 49, 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 superé
el umbral estacional a partir de la semana epidemioldgica 12 hasta la
semana 32; a partir de la semana 33 a la 49 se ubica entre el umbral
estacional y el limite inferior (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 49, entre 2013y 2019
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Este ano las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos han superado el umbral estacional durante todo el afio y el
limite superior durante 27 semanas epidemioldgicas; las dos Ultimas
semanas se ubica entre el limite superior y el umbral estacional (figura 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 49, 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 35,8% (7 294),seguido por los adultos de 60
afnos y mas con el 30,4 % (6 188). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 23,0 % (1477 /6 435).

Metodologia:

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

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas
3 semanas previas y la de andlisis y los casos esperados al promedio de
notificacién, entre las semanas epidemioldgicas del afio inmediatamente
anterior. Se calculé la razén dividiendo los casos observados sobre los casos
esperados; la razén esperada siempre sera 1y la significancia estara dada por
el valor de (p<0,05), para identificar 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 infeccion
respiratoria aguda mediante el cdlculo de la media geométrica de los aios
2013 a 2018y suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemioldgica 49 de 2019 se han notificado 515 casos de
chikungunya, para esta semana ingresaron 6 casos, 2 de esta semana
y 4 de semanas anteriores. A la fecha se han reportado, 421 (81,7 %)
confirmados por clinica, 48 (9,3 %) confirmados por laboratorio y 46 (8,9
%) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del 18,9
%, 120 casos menos, comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
El 11,1 % (57) de los casos pertenece a los grupos de riesgo, 3,7 % (19)
gestantes, 5,0 % (26) menores de 5 afos 'y 2,3 % (12) mayores de 65 afos.

El 55,9 % (288) de los casos procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca y Antioquia. La incidencia a nivel
nacional es de 1,91 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Putumayo (35 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (27 casos
por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion a
semana epidemioldgica49 de 2019, se encuentra por debajo del promedio
histéricode 2017 y 2018; sin embargo, se observa que, durante la semana
epidemioldgica 13 se presentd el mayor nimero de casos, superando el
limite superior establecido seglin el comportamiento histérico del evento
(figura 1). A semana epidemiologica 49 Amazonas, Cartagenay Putumayo
presentan un aumento significativo de casos por encima de lo esperado
(Figura 10).

Figura 10. Comportamiento de la notificacion de Chikungunya en Colombia,

semanas epidemioldgicas 01 a 49 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemioldgica 49 de 2019 se han notificado 404 casos
de enfermedad por virus Zika, en esta semana ingresaron 2 casos. A
la fecha se han notificado 294 (72,8 %) confirmados por clinica, 12 (3,0
%) confirmados por laboratorio y 98 (24,3 %) sospechosos. Existe un
descenso en la notificacion del evento del 49,4 %, 394 casos menos,
comparado con el mismo periodo de 2018. A semana epidemioldgica
49 se han notificado 108 (26,7 %) casos que pertenecen a los grupos de
riesgo, 11,4 % (46) gestantes, 14,1 % (57) menores de un afoy 1,2 % (5)
mayores de 65 anos.

El 55,7 % (225) de los casos procede de las entidades territoriales
de Putumayo, Valle del Cauca, Meta, Santander y Cundinamarca. La
incidencia a nivel nacional es de 1,55 casos por cada 100 000 habitantes
enriesgo, lasincidencias mas altasregistradas corresponden a Putumayo
(41,2 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (27,4 casos por
cada 100 000 habitantes). EI comportamiento de la notificacion del
eventoen 2019, se encuentra por debajo del promedio histéricode 2017
y 2018 (figura 2). Sin embargo, se observo que, a esta semana Putumayo
y Buenaventura presentan un aumento significativo por encima de lo
esperado (Figura 11).

Figura 11. Comportamiento de la notificacion de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 49 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Metodologia:

Se realizd un informe descriptivo con corte a la semana epidemioldgica de
andlisis, de los casos notificados, teniendo en cuenta las variables de tiempo,
persona y lugar contenidas en las fichas de notificacion de datos basicos y
complementarios. El andlisis del comportamiento epidemioldgico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de grafica de control, estableciendo los
siguientes limites; 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 el promedio (- 1DS) IC95 %; en alerta, niimero de casos entre el promedio
y el limite superior (+ 1 DS) IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
nuimero de casos por encima del limite superior IC95 %. Los indicadores se
construyeron usando como denominador la poblacién en riesgo vigente,
emitida por el programa de enfermedades endemoepidémicas del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS).

Dengue

En la semana epidemiolégica 49 de 2019 se notificaron 2 501 casos
probables de dengue; 1 287 de esta semanay 1 214 de otras semanas.
En el sistema hay 119 840 casos, 58 006 (48,4 %) sin signos de alarma,
60524 (50,5 %) con signos de alarmay 1 310 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Huila, Santander,
Cesar, Norte de Santander, Sucre, Valle del Cauca, Casanare y
Antioquia aportan el 72,9 % (87 334) de los casos de dengue a nivel
nacional (tabla 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 49 de 2019

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Meta 16727 14,1 123 9,4 16850 14,1
Tolima 13680 115 93 7,1 13773 11,5
Huila 10433 88 266 20,3 10699 8,9
Santander 9388 7,9 44 34 9432 7.9
Cesar 6758 57 53 40 6811 57
Norte de Santander 6400 54 45 3,4 6445 54
Sucre 6139 52 116 8,9 6255 52
Valle del Cauca 5835 4.9 54 41 5889 49
Casanare 5570 4,7 39 3,0 5609 4,7
Antioquia 5529 47 42 3,2 5571 4.6
Cordoba 4292 3,6 45 34 4337 3,6
Cundinamarca 3462 2,9 23 18 3485 2,9
Bolivar 3198 2,7 70 53 3268 2,7
Magdalena 2771 2,3 82 6,3 2853 24
Arauca 1959 17 21 1,6 1980 1,7
Atlantico 1851 1,6 28 2,1 1879 1,6
Putumayo 1773 15 11 0,8 1784 1,5
Amazonas 1622 1,4 5 0,4 1627 1,4
Cartagena 1584 1,3 34 2,6 1618 1,4
Barranquilla 1368 1,2 22 1,7 1390 1,2
Caqueta 1023 0,9 14 11 1037 0,9
La Guajira 942 0,8 15 11 957 0,8
Boyaca 923 0,8 5 0,4 928 0,8
Santa Marta 649 0,5 16 12 665 0,6
Exterior 624 0,5 9 0,7 633 0,5
Guaviare 583 0,5 2 0,2 585 0,5
Caldas 572 0,5 5 0,4 577 0,5
Narifio 510 04 3 0,2 513 04
Quindio 463 04 4 0,3 467 04
Risaralda 439 0,4 4 0,3 443 04
Cauca 385 0,3 9 0,7 394 0,3
Vichada 378 0,3 1 0,1 379 0,3
Chocé 221 0,2 2 0,2 223 0,2
Vaupés 201 0,2 2 0,2 203 0,2
Guainia 159 0,1 0 0,0 159 0,1
Buenaventura 88 0,1 3 0,2 91 0,1
Archipiélago de San Andrés 26 0,0 0 0,0 26 0,0
Desconocido 5 0,0 0 0,0 5 0,0
Total 118530 100,0 1310 100,0 119840 1000

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

El 51,4% (61 548) de los casos es de sexo masculino, 54,0 % (64 744)
pertenece al régimen subsidiado y 3,8% (4 611) refiere no afiliacion;
el 15,3 % (18 157) de dengue y el 23,1% (303) de dengue grave se
presentd en menores de 5 afos. Hay 1,3% (1 518) en poblacion
indigena, 1,7 % (1 994) en afrocolombianos, 0,3 % (329) ROM-Gitano,
0,1% (121) raizal y 0,02 % (26) palenquero. El 2,5 % (501) de los casos
en mujeres en edad fértil se encuentra en gestacion.
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A semana 49 los casos de dengue proceden de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 815 municipios y 19 paises del exterior. El
60,0 % (71 147) de los casos de dengue se reportd en 55 municipios,
con mayor frecuencia en: Villavicencio, con 6,8 % (8 036); Neiva, con
4,5 % (5 359); Ibagué, con 3,9 % (4 641); Sincelejo (3 536) y Cucuta
(3 529), con 3,0 % cada uno; Cali, con 2,7 % (3 202); Valledupar, con
2,2 % (2 580); Bucaramanga, con 2,1 % (2 441); Yopal, con 1,9 % (2
258); Espinal, con 1,5 % (1 770); Monteria (1 697), Cartagena (1
618) y Leticia (1 614), con 1,4 % cada uno; Acacias, con 1,3 % (1 549);
Barranquilla, con 1,2 % (1 390); y Floridablanca (1 249), con 1,1 %
(figura 12).

Figura 12 . Municipios con mayor nimero de casos de dengue, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 a49 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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El 58,2 % (737) de los casos de dengue grave proce-
de de 43 municipios, con mayor frecuencia de: Nei-
va, con 10,8 % (141); Villavicencio, con 4,3 % (56);
Sincelejo, con 3,4 % (45); Cartagena, con 2,6 % (34);
Cali,con 2,4 % (31); Cuicuta, con 2,3 % (30); Plato, con
2,2 % (29); Ibagué, con 2,0 % (26); Granda, con 1,8 %
(23); Aguachica y Barranquilla, con 1,7 % (22) cada
uno; Palermo, con 1,5 % (20); Santa Marta,con 1,2 %
(16); Villanueva, con 1,1 % (14); y Telloy Turbaco, con
1,0% (13) cada uno.

Se hospitalizd el 78,8 % (47 723) 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,
Buenaventuray Guainia (figura 13).

De dengue grave fueron hospitalizados 1 269 ca-
s0s (96,9 %); las entidades que no hospitalizaron
el 100,0 % de casos de dengue grave notificados
fueron: Sucre, Tolima, Meta, Huila, Atlantico, Ce-
sar, Santander, Cartagena, Cérdoba, Barranqui-
lla, Putumayo, Santa Marta, Magdalena, Quindio,
Buenaventura, Bolivar y Cauca (figura 14).
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Figura 13. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 49 de 2019
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Asemana49 se haconfirmadoel 56,5 % (34
204) de los casos de dengue con signos de
alarma, las entidades que han confirmado
mas del 90,0 % de los casos notificados son
Bogota, Buenaventura, Chocd, Cdérdoba,
Santa Marta y Vaupés. Por otro lado, se ha
confirmado el 69,2 % (906) de los casos de
dengue gravey las entidades con el 100,0 %
de los casos confirmados son Barranquilla,
Boyacd, Buenaventura, Caldas, Cauca, Cho-
coy Guaviare.

La incidencia nacional de dengue es de
446,6 casos por cada 100000 habitan-
tes en riesgo. Para los departamentos de
Amazonas, Meta, Casanare, Huila, Tolima,
Guainia, Arauca, Vaupés, Putumayo, Vicha-
da, Sucre, Cesar, Guaviare, Boyacd, Cundi-
namarca, Norte de Santander, Santander y
Magdalena, se estiman tasas de incidencia
superiores a 500 casos por 100 000 habi-
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de 2019
Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 49 de 2019
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Figura 16. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 48 de 2019
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 3 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 12 entidades territoriales
se ubicaron en situacién de alerta y 22 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2011-2018) (tabla 11).

Tabla 11. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 48 y 49 de 2019

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del nimero San Andrés, Providenciay

esperado de casos Quindio Santa Catalina
Buenaventura
Situacion de alerta  Antioquia Atlantico Boyaca
Cauca Choco La Guajira
Norte de Santander Putumayo Guainia
Risaralda Santa Marta Vichada
Por encima del Amazonas Arauca Casanare
numero esperado  Barranquilla Bolivar Caquetd
de casos Cartagena Cauca Caldas
Cesar Coérdoba Cundinamarca
Guaviare Magdalena Meta
Huila Narifo Santander
Sucre Tolima Valle del Cauca

Vichada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2019 se han notificado 241 muertes probables por dengue, de las
cuales 79 han sido confirmadas procedentes de: Meta, con 15 casos; Atlan-
ticoy Tolima, con 7 casos cada uno; Bolivar, con 6 casos; Huila, con 5 casos;
Santander y Sucre, con 4 casos cada uno; Antioquia, Cartagena, Cesar, Mag-
dalenay Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; Casanare, Cérdoba, Cundi-
namarca, Norte de Santander y Exterior, con 2 casos cada uno; Amazonas,
Arauca, Buenaventura, Caquetd, La Guajira y Quindio, con 1 caso cada uno.
Se han descartado 103 casos y se encuentran en estudio 59 muertes proce-
dentes de: Tolima, con 9 casos; Meta, con 6 casos; Bolivar, Cartagenay Sucre,
con 4 casos; Cesar, Magdalena, Santander y Valle del Cauca, con 3 casos cada
uno; Antioquia, Atlantico, Casanare y Exterior, con 2 casos cada uno; Ama-
zonas, Arauca, Barranquilla, Caquetd, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira,
Huila, Norte de Santander, Quindio, Risaralday 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 49 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 49 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 49 de 2019 se notificaron 1 168 casos
de malaria. A la fecha se han reportado 75577, de los que, 74310
son de malaria no complicada y 1267 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
50,6 % (38 230 casos), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 48,3
% (36 506 casos), infeccion mixta con 1,1% (840 casos) y 1 caso por
Plasmodium malarie (P. malarie) (Figura 17).

Figura 17. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 49 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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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé, Narifio, Cérdoba, y Antioquia aportaron
el 73,4 % de los casos de malaria no complicada. El departamento
con mayor registro fue Chocé, conel 32,1 % de los casos notificados
(Tabla 12).

Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 49 de 2019

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

Chocé 415 14490 0 8931 23836 32,10
Narifio 35 14321 0 885 15241 20,50
Coérdoba 47 1609 0 7048 8704 11,70
Antioquia 92 1253 0 5443 6788 9,10
Norte de Santander 4 7 0 3829 3840 5,20
Cauca 2 2970 0 56 3028 4,10
Guainia 14 160 0 1664 1838 2,50
Amazonas 11 152 0 1497 1660 2,20
Bolivar 106 394 0 1148 1648 2,20
Guaviare 6 685 0 940 1631 2,20
Buenaventura 5 1051 0 223 1279 1,70
Vichada 4 96 0 900 1000 1,30
Risaralda 6 16 0 507 529 0,70
Meta 1 149 0 309 459 0,60
Vaupés 0 113 0 129 242 0,30
Valle del Cauca 6 42 0 47 95 0,10
Caqueta 0 15 0 49 64 0,10
Arauca 1 2 0 57 60 0,10
Sucre 1 4 0 31 36 0,00
Cesar 0 4 0 29 33 0,04
Putumayo 0 5 0 27 32 0,04
Santander 0 4 0 26 30 0,04
La Guajira 1 0 0 21 22 0,03
Santa Marta 1 1 0 14 16 0,02
Atlantico 0 2 0 11 13 0,02
Cartagena 0 2 0 9 11 0,01
Boyaca 0 0 0 10 10 0,01
Casanare 0 4 0 4 8 0,01
Magdalena 0 1 0 ) 7 0,01
Caldas 0 0 0 6 6 0,01
Huila 1 0 0 5 6 0,01
Barranquilla 0 1 0 4 5 0,01
Quindio 0 1 0 3 4 0,00
Exterior 36 228 1 1824 2089 2,99
Desconocido 2 9 0 29 40 0,05
Total 797 37791 1 35721 74310 100

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

A semana epidemiolégica 49 de 2019 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 9,4 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo (poblacién del area rural); hubo predominio de infeccion por
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P. falciparum con un indice anual (IFA) de 4,7 casos por cada 1000
habitantes en riesgo, seguido de P. vivax, con un indice anual (IVA)
4,5 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. EI municipio Vigia
del Fuerte (Antioquia) presentd el IPA municipal mas alto con 214,1
casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 49 de 2019

Municipio Departamento IPA \V/A IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 2141 88,1 113,7
Bagado Choco 172,5 120,2 49,6
Bajo Baudo Choco 103,1 41,8 60,1
La Pedrera Amazonas 102,5 101,0 1,5
Taraira Vaupés 96,6 96,6 0,0
Tarapaca Amazonas 88,5 69,1 18,8
Tibu Norte de Santander 83,3 83,2 0,1
Tad6 Choco 75,6 20,9 54,5
Murindd Antioquia 72,3 69,5 2,8
Rio Quito Choco 72,1 8,2 63,2
Inirida Guainia 70,8 63,7 6,5
Roberto Payan Narino 70,4 3,0 67,4
Barbacoas Narifio 66,1 35 62,4
Olaya Herrera Narino 64,7 4,0 60,6
Lloré Choco 59,9 10,6 46,6
Timbiqui Cauca 57,4 0,5 56,9
Montecristo Bolivar 54,7 43,2 9,3
Alto Baudd Choco 50,7 19,8 29,7

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

= 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.
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Malaria Complicada

Se notificaron 1267 casos de malaria complicada procedentes de 32
entidades territoriales, de los cuales 114 casos proceden del exterior
(Figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 49 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, 719 casos (56,7 %) correspon-
dieron a hombres. Hubo 142 casos (11,2 %) pertenecientes al grupo
de edad de 20 a 24 afos, 282 (22,3 %) afrocolombianos y 281 (22,2
%) indigenas. Por lugar de procedencia, 492 casos (38,8 %) provienen
de cabecera municipal. Por régimen de afiliacion, 746 (58,9 %) son
del régimen subsidiado.

De los 1267 casos notificados de malaria complicada, el 71,6 % (907
casos) presenté complicaciones hematoldgicas, el 18,1 % (229 casos)
hepaticas, el 6,5 % (82 casos) renales, 2,8 % (35 casos) pulmonares,
3,4% (43 casos) cerebralesy el 14,5 % (184 casos) otras complicacio-
nes (Figura 19).
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Figura 19. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 49 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 49 por departamento de procedencia, 4 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 3 departamentos esta en si-
tuacién de alerta para malaria (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucién de entidades territoriales seglin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 49 de 2019

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas Chocé Valle del Cauca
Antioquia Guaviare Vaupés
Bolivar Santander Vichada
En el comportamiento histoérico Arauca Cérdoba Putumayo
Boyaca Cundinamarca Quindio
Caldas Huila Risaralda
Caqueta La Guajira Sucre
Magdalena Tolima
Situacion de alerta Guainia
Norte de Santander
Narifo
Mayor al comportamiento histérico Casanare
Cauca
Cesar
Meta

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 49 de 2019 se han notificado
2203 casos procedentes del exterior; el 95,8% es procedente de
Venezuela. Se registraron 2089 casos de malaria no complicada y
114 de malaria complicada; 1912 casos con infeccién por P. vivax;
248 con infeccion por P. falciparum, 42 con infeccion mixtay 1 con
infeccion por P. malarie (Tabla 15).

Tabla 15. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 49 de 2019

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

. . Infeccion P. P. P
Pais de procedencia mixta falciparum malarie vivax n %
Venezuela 39 228 0 1843 2110 95,8
Uganda 0 1 0 0 1 0,0
Republica del Congo 0 1 1 0 2 0,1
Peru 0 1 0 34 35 1,6
Nigeria 0 1 0 0 1 0,0
Macedonia 0 1 0 0 1 0,0
India 0 1 0 0 1 0,0
Guayana Francesa 0 0 0 1 1 0,0
Ecuador 0 1 0 1 2 0,1
Costa de Marfil 0 2 0 0 2 0,1
Desconocido 1 7 0 18 27 1,2
Camerun 0 2 0 0 2 0,1
Brasil 1 2 0 14 17 0,8
Angola 1 0 0 0 1 0,0
Total 42 248 1 1912 2203 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 49 de 2019, con
informacion que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y analisis de indicadores para la vigilancia.

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

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

ALERTAS INTERNACIONALES

Enfermedad por el virus del Ebola (EVE), Reptiblica Democrd-
tica del Congo. Fecha de publicacion 12 de diciembre de 2019

Del 4 al 10 de diciembre se reportaron 27 casos confirmados de
EVE en las provincias de Kivu del Norte e Ituri, en 4 zonas: Maba-
lako, Beni, Mandima y Oicha. Estos casos estan relacionados con
tres cadenas de transmision. Se informé de una muerte en comu-
nidad.

La mayoria de los casos estan relacionados con una cadena de
transmisiéon en la que un individuo se relaciona con 17 personas
potencialmente infectadas y es la segunda documentacién de EVE
en este individuo en 6 meses. Para este caso existe la posibilidad
de reinfeccion (no documentado) o recaida en la que se recupera el
paciente y presenta nuevamente los sintomas (casos raros).

Del 20 de noviembre al 10 de diciembre se notificaron 42 casos
nuevos, de 15 areas de salud en las provincias de Kivu del Norte e
Ituri. Al 10 de diciembre se notificaron 3 340 casos de EVE, con 3
222 confirmados y 118 probables, 2 210 fallecidos para una tasa
de letalidad del 66 %. De éstos, el 56 % eran mujeres y el 28 % eran
menores de 18 anos. La Ultima evaluacién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud- OMS concluyd que los niveles de riesgo regionales
y nacionales siguen siendo muy altos, mientras que los niveles glo-
bales contintian bajos. La OMS no aconseja restricciones de viaje o
comercio con la Republica Democratica del Congo, ni requisito de
certificado de vacunacion contra el ébola para el paso de fronteras
o emisién de visas a viajeros. Los viajeros, antes de salir, deben asis-
tir al médico y tener buenas practicas de higiene.

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: Organizacion Mundial de la Salud, Noticias de brotes de
enfermedades: Actualizacion 12 de diciembre de 2019. Fecha de
consulta 12 de diciembre de 2019. Disponible en: https:/www.
who.int/csr/don/12-december-2019-ebola-drc/en/

Fiebre de dengue, Afganistdn. Fecha de publicacion 13 de
diciembre de 2019.

Enrelacién con el incremento de casos de dengue, en Pakistan e India,
se ha aumentado la vigilancia con acompanamiento de la OMS y el
ministerio de salud. Paraesto, el laboratorio central de Salud Publica
en Kabul comenzé a ampliar la investigacion para mayor deteccion
de casos, revisando muestras negativas para fiebre hemorragica de
Crimea- Congo (CCHF).

Se revisaron 40 muestras entre el 1 de octubre y el 4 de diciembre
de la cuales 14 dieron positivas para dengue (por reaccién en cadena
de la polimerasa o PCR, y por Inmunoglobulina M). De las 14 mues-
tras positivas, 7 no tenian antecedente de viajes a paises endémicos
y se reporta una mortalidad (primer reporte de casos autéctonos en
Afganistan). El 86 % eran hombres entre los 21 y 55 afos. Los 14 ca-
sos reportados fueron de 6 provincias: Faryab, Kabul y 4 provincias
frontera con Pakistan (Paktita, Laghman, Paktya, Nangarhar).

Enel 2018 se enviaron muestras al Centro Colaborador de laOMSen
Singapur donde se identificaron 4 mosquitos como Aedes albopictus
y en las provincias de Khost y Nagarhar, se identifica adicionalmente
Aedes aegypti.

Desde el 25 de noviembre del 2019, la OMS y el ministerio de salud
estan llevando a cabo las acciones de respuesta para la vigilancia in-
tensificada del dengue. Se redacté el Plan Nacional para el dengue
con un monitoreo y vigilancia del vector, desarrollo de la definicion
de caso, pautas para el diagnéstico y atencién de los pacientes.
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Afganistan se encuentra en emergencia humanitaria por los conflic-
tos, desastres naturales, desplazamientos forzados, victimas y brotes
de enfermedades transmisibles. Se espera que las condiciones inver-
nales actuales limiten la proliferacién de mosquitos, sin embargo, al-
gunos Aedes albopictus tiene la capacidad de adaptarse a climas mas
frios mediante huevos resistentes, con cepas que sobreviven a los in-
viernos frios del norte.

La OMS no aconsejarestricciones de viaje o comercio con Afganistan.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Noticias de brotes de en-
fermedades: Actualizacion 13 de diciembre de 2019. Fecha de con-
sulta 13 de diciembre de 2019. Disponible en: https://www.who.
int/csr/don/13-december-2019-dengue-afghanistan/en/

Resumen de la situacion de difteria en las Américas. Fecha
de publicacion 6 de diciembre de 2019

Enel 2019, Colombia, Haitiy la Republica Bolivariana de Venezuela
han reportado casos de difteria.

Colombia: se notifica un caso confirmado, en menor de 4 anos de
nacionalidad venezolana, en el municipio de Cucuta en el departa-
mento de Santander. El paciente inicia sintomas el 12 de octubre de
2019y se confirmd el caso con clinicay laboratorio. De este caso no
se identificé vacunacién previa ni otros casos relacionados.

Haiti: desde la semana epidemiolégica (SE) 1 a la 46 se han notifi-
cado 169 casos, superior al total de casos en el mismo periodo del
2017 (151 casos), e inferior al 2018 (360 casos). De estos, se con-
firmaron 17 casos por laboratorio, incluidas 5 muertes. La tasa de
letalidad hastala SE 46 fue del 29 % en el 2019.En el 2019 las tasas
de incidencia mas altas de los casos confirmados se presentaron en
los grupos de edades de 6 a 14 afos y de 1 a 5 anos. Las 5 muertes
corresponden a menores de 1 a 5 anos.

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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Venezuela: se inicia el brote en julio del 2016 y continua activo.
Hasta la SE 48 del 2019 se notificaron 3 033 casos sospechosos,
de los cuales se confirmaron 1 785; 461 de éstos corresponden al
2019. Se reportan 291 defunciones, 20 de estas en el afio en curso.
En el 2019 la tasa de letalidad mas alta se observé en el grupo de
edad de 5 a 9 afios con el 33 %, seguida por menores de 1 afio (25 %)
y 40 a 49 afos (20 %).

La Organizacién Panamericana de la salud/Organizacion mundial
de la salud (OPS/OMS) reitera la recomendacion de garantizar la
cobertura de vacunacion superior al 95 % incluyendo los refuerzos.
Ladosis derefuerzo delavacunacontradifteria debe administrarse
en combinacién con el toxoide tetanico en las fechas establecidas.
Las poblaciones de mayor riesgo son menores de 5 afios no vacuna-
dos, escolares, trabajadores de salud, personal de servicio militar,
poblacion privadade lalibertad y personas que por su trabajo estan
en contacto diario con elevado nimero de personas.

Se recomienda a las autoridades nacionales la informacion a los
viajeros que se desplazan a zonas con brote de difteria, la debida
vacunacién de acuerdo con el calendario nacional de cada pais. Si
han transcurrido mas de 5 anos desde la ultima dosis se debe apli-
car una dosis de refuerzo y adicionalmente, fortalecer los sistemas
de vigilanciay la capacidad de diagnéstico, asi como mantener pro-
visiones de antitoxina diftérica.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Noticias de brotes
de enfermedades: Actualizacion epidemiolégica de difteria. Fe-
cha de consulta 13 de diciembre de 2019. Disponible en: https://
www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=down-
load&category_slug=difteria-8969&alias=51189-6-de-diciem-
bre-de-2019-difteria-actualizacion-epidemiologica-1&ltemi-
d=270&lang=es
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Brote de varicela en poblacion especial, Monteria, Cordoba.

Brote de varicela en institucién militar, el caso indice presento sin-
tomas el 5 de diciembre de 2019 consistentes en fiebre y vesiculas,
fue valorado y diagnosticado con varicela, se dio manejo analgési-
co, incapacidad y aislamiento por 15 dias en su vivienda. Al realizar
busqueda activa en el batallén fueron encontrados 4 casos, se dio
tratamiento sintomatico, se tomaron medidas de prevencién, medi-
das de limpiezay desinfeccion al alojamiento, se entregaron masca-
rillas a todo el personal. El total de expuestos es 122 personas con
una tasa de ataque del 4%.

Fuente: Secretaria de salud y Seguridad Social de Monteria. Diciembre de
2019

Caso intoxicacion por fosforo blanco, Barranquilla.

Menor femenina de 5 afos residente en el distrito de Barranqui-
lla, hospitalizada por ingesta accidental de fosforo blanco (traqui-
traqui), actualmente hemodinamicamente estable, reportes de la-
boratorio dentro de limites normales, con evolucion satisfactoria.
Situacion en seguimiento por las autoridades departamentales.

Fuente: Secretaria de salud Barranquilla. Diciembre 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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Incremento de casos Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), Norte de Santander

Incremento en la notificacion de hospitalizaciones en UCI por IRA
en el departamento de Norte de Santander, relacionado adicional-
mente con un incremento en el nimero de casos con resultado po-
sitivo para influenza A(H1IN1)pdmO9. A la fecha el departamento
de Norte de Santander ha notificado 37 casos con resultado posi-
tivo para influenza A(H1N1), 17 de estos casos se han reportado
durante las dltimas 4 semanas, nueve casos de Enfermedad Simi-
lar a la influenza (ESI), siete casos de infeccion Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) y un caso de IRAG inusitado, actualmente el Instituto
Departamental de Salud (IDS) se encuentra realizando acciones de
prevencién manejo y control de la IRA principalmente en el muni-
cipio de Cucuta. A nivel nacional se han notificado 304 casos de in-
fluenza A(H1IN1) 97 en Bogotd, 55 en Valle del Caucay 37 en Norte
de Santander.

Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, vigilancia infeccion respiratoria aguda.
Sivigila, INS. Diciembre de 2019

Caso intoxicacion por fésforo blanco, Anserma, Caldas.

Paciente femenina de 2 anos atendida en IPS de Pereira el 11 de
diciembre de 2019, remitida de Anserma Caldas por ingesta de pél-
vora (fésforo blanco), se desconoce la cantidad. En el nivel local rea-
lizan manejo con carboén activado y N-Acetil Cisteina, fue remitida
a IPS de mayor complejidad para continuar el manejo, hospitalizada
en cuidados intensivos pediatricos con alto riesgo de falla hepatica
fulminante y falla organica multiple. Situacion en seguimiento por
entidad territorial y manejo especializado.

Fuente: Secretaria de Salud de Risaralda. Diciembre de 2019.
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Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA)
Pereira, Risaralda

Brote de ETA ocurrido el 6 de diciembre de 2019 en evento de fin
de ano de una entidad, probablemente asociado a consumo de car-
ne de cerdo, carne de res en salsa BBQ, pollo en salsa de champiio-
nes, arroz, puré de papa, ensalada. Los sintomas presentados son
diarrea, dolor abdominal, nduseas, vomito, cefalea, deshidratacién
y escalofrios. Se identificaron 54 casos de 900 expuestos (tasa de
ataque: 5,9 %). Ningun caso requirio hospitalizacién. Situacion en
seguimiento por la entidad territorial.

Fuente: Secretaria de Salud de Risaralda. Diciembre 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

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

La identificacion de la fuente de infeccion en los casos confirmados de
sarampioén permite evaluar la reaparicion de la transmision endémica
del virus en el pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
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Tabla 16. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 49 de 2019

Procedencia

2018

Confirmado Confirmado

2019

Descartado En estudio

Total

2019

o
%

la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), clasifican la fuente de in- ﬁ"t'“‘”'a 1 0 152 o 2
o ) mazonas 0 0 13 3 16
feccion en tres categorias: Arauca 1 0 2 1 3
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 ) . o o o
pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera Barranquilla 36 4 255 62 321 . el
. . , . ) Bogot4, D.C. 4 12 2331 103 2446 ema centra
de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio del exante- Botuar 1 o 1 . P
ma. En el caso de la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias. Boyaca 0 0 7 4 21 Situacién Nal.
Buenaventura 0 0 0 0 0
o R sz ” Caldas 0 0 12 [ 18 ;
Caso relacionado con importacién: es un caso confirmado que segun Caquets 0 o 10 2 1 Mortalidad
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmen- Cartagena de Indias 6 : ol ; 1 Tt T
te al virus y forma parte de una cadena de transmision iniciada por un Cauca 0 0 1 2 3 o
: Cesar* 1 12 19 28 59 rotes
caso importado. Croms o 5 3 o 3 -
. .. . Cérdoba 0 1 7 2 10 Sarampién
Caso con fuente de infeccion desconocida: es un caso confirmado en Cundinamarca 1 0 225 20 245
el que no se pudo detectar la fuente de infeccién. Exterior °! e “ ; 7 Tablas
.. . . Guaviare 0] 0 2 0 2
Desde 2018 y hasta el 12 de diciembre de 2019, el Instituto Nacional Huila 0 0 6 3 9
de Salud (INS) ha confirmado 438 casos de sarampion. En 2018 se con- kja‘;gz{g:a e I e : 14§
firmaron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con la importa- Meta 0 0 8 1 9
.z . .z . Narifo 0 0 16 18 34
ciény 10 de fuente infecciéon desconocida). Norte de Santander 15 50 112 33 195
. . . Putumayo 0 0 4 0 4
Hasta la semana epidemiolégica 49 de 2019 haningresado 4 299 casos Quindio 0 0 6 2 8
. Ri Id 0 0 19 5 24
sospechosos, se han descartado 3 626, permanecen en estudio 443y oo Marta 1 0 ; A 13
se han confirmado 230. Santander 0 0 28 12 40
Sucre 4 3 21 15 39
De los 230 firmados en 2019, el 29 % (66) es importado; el 63 e o o o I
elos casos confirmados en ,e 6 esimportado; e Valle del Cauca pS o 20 15 35
% (144) corresponde a casos relacionados con la importacion asi: 50 xéuhpéds 8 8 g 8 fs’
IChada
en personas procedentes de Venezuela y 94 en colombianos; para los Total 208 230 3626 443 4299

casos restantes, el 9 % (20) 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: siete de transmision en personas que proceden de Vene-
zuelay 13 en colombianos (Tabla 16).

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 28 % (123) son casos
importados, 57 casos en 2018 y 66 en 2019. La Guajiray Norte de
Santander son los departamentos que mas casos han notificado.
(Tabla 17).
Tabla 17. Casos importados de sarampién seglin entidad territorial
notificadora, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 49 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 18 40
Risaralda 1 0 1
Santa Marta 1 0 1
Santander 1 0 1
Sucre 4 0 4
Total 57 66 123

*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 49 de 2019, Cartagena completa 55 semanas sin
presentar casos nuevos, Bogotd 45 semanasy Barranquilla 36 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 notificaciéon por departamento a semana 49 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
Departamento ACLIZFS;JE do Esperado | Observado Acug;llga do Esperado | Observado Acuzgﬂaado Esperado | Observado ANZIE;”; do Esperado | Observado Acuzrg;Jlgado Esperado | Observado Aajzrg:lga do Esperado | Observado
Amazonas 42 1 0 301 5 6 1.627 12 112 0 1 0 60 2 3 3 2 0
Antioguia 735 15 18 14.819 242 276 5.571 381 325 50 3 5 4.988 102 |78 ] 11 | 22 e
Arauca 117 3 4 544 14 14 1.980 37 37 1 1 0 194 4 5 4 2 0 Tema central
Atlantico 144 3 1 2.773 41 54 1.879 234 381 11 1 2 786 15 21 14 2 2
Barranquilla 11 0 1 2.363 35 34 1.390 180 350 10 1 1 880 19 18 20 2 1 Situacion Nal.
Bogotd 1 0 0 20556 366 3% 0 0 0 133 7 9 1.196 35 58 141 10 B
Bolivar 312 5 4 1.997 34 42 3.268 134 418 13 1 0 394 9 11 13 1 0 Mortalidad
Boyaca 64 1 1 5.486 94 % 928 41 53 6 2 1 779 17 - 7 2 0
Buenaventura 28 0 0 108 1 0 91 9 11 0 0 0 59 2 0 0 0
Caldas 62 1 1 3338 56 65 577 28 90 3 1 0 1.096 24 26 24 3 6 Trazadores
Caqueta 170 3 1 977 17 12 1.037 49 166 5 1 0 268 4 B 4 2 0
Cartagena 26 1 0 1.074 13 B 1618 57 347 4 1 0 526 B 13 2 2 0 Brotes
Casanare 137 4 7 1.145 24 20 5.609 89 217 2 1 0 287 6 1 0 0 .
Cauca 130 3 3 5.207 98 96 394 28 29 19 1 0 842 15 11 1 1 Sarampion
Cesar 355 6 7 1.822 29 25 6.811 324 702 4 1 0 607 15 25 3 2
Choco 231 4 4 113 2 2 223 11 17 0 1 0 111 2 3 4 1 1 Tablas
Coérdoba 378 6 B 3.557 51 61 4337 172 311 7 1 0 928 21 22 13 3
Cundinamarca 31 2 1 11.583 186 217 3.485 190 373 33 2 2 1.936 38 36 32 4
Guainia 7 0 0 108 1 2 159 3 3 0 0 0 23 0 0 0 0 0
Guaviare 79 2 4 213 4 4 585 14 29 1 1 0 55 2 2 2 1 0
Huila 148 3 5 3.785 66 93 10.699 277 673 34 2 2 909 16 17 23 3 1
La Guajira 128 2 1 1.643 20 23 957 90 67 0 1 0 275 s [ 3 0 0
Magdalena 179 3 5 2323 25 25 2.853 84 142 7 1 1 337 3 9 7 1 1
Meta 245 5 4 2.957 55 66 16.850 268 743 5 1 0 717 14 16 9 1 0
Narifio 85 2 4 5618 86 114 513 22 38 18 2 1 1.324 26 31 6 1 0
Norte de Santander | 388 B B 3.759 72 69 6.445 450 371 14 1 0 894 20 20 3 2 0
Putumayo 140 2 2 1.128 17 20 1.784 68 61 1 1 0 363 0 e 2| 1 0
Quindio 19 0 0 2.484 49 42 467 97 68 13 1 0 606 24 16 2 | 3 e
Risaralda 59 1 0 3.407 58 74 443 47 77 11 1 1 1.218 24 21 13 2 0
San Andrés 1 0 0 295 5 6 26 12 4 1 1 0 16 1 0 9 2 0
Santa Marta D.E. 25 1 2 1.161 28 30 665 64 46 5 1 1 231 6 H 26 4 4
Santander 225 4 3 5.466 94 90 9.432 468 677 22 2 3 1.107 21 20 17 1 2
Sucre 156 3 1 2.227 38 35 6.255 184 548 9 2 1 396 7 9 32 6 5
Tolima 138 2 3 5197 88 77 13.773 489 1.362 14 1 2 1.412 32 20 1 0
Valle 59 1 2 12.662 212 210 5.889 584 1.169 42 3 9 2.958 69 108 3 7
Vaupés 48 1 1 125 2 1 203 1 4 1 1 0 59 2 0 0 0
Vichada 47 1 2 194 2 4 379 8 10 0 1 0 23 0 0 0 0 0
Total nacional 5200 99 108 [132.515 2.230 2409 [119.202 5206 | 10.031 499 54 41 28.860 632 609 781 9% 50
= 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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 49

Decremento
Incremento
. o ' o . Morbilidad por IRA Morbilidad.por IRA Morbilidad por IRA N Mortalidad perinatal y
Malaria Meningitis bacteriana [ Meningitis bacteriana [ consulta externay | hospitalizaciones en | hospitalizaciones en | Morbilidad por EDA .
rgencias sala general UcCl neonatal tardfa
Departamento Acuzrg;J;ado Esperado | Observado A(uzrg*\gado Esperado | Observado Acuzr&u\gado Esperado | Observado Acuzrg%ado Esperado | Observado Acuzr&u\gado Esperado | Observado ACL;I‘S:I!;dO Esperado | Observado Aclg*gxdo Esperado | Observado Acu;g]u\gado Esperado | Observado
Amazonas 1678 0 10 1 6 10 1 6 | 53 86 19 2 0 0 0| 487 518 309 2% 3 1
Antioquia 06 | i 144 o [ w 0 [ soss | 7an | miss | o | a0 | 2191 | e 5 71 | ss0s17 | 3235 | @230 | om0 o ||
Arauca 68 3 0 7 3 2 7 3 2| o | 20w | 2765 m 11 8 5 4 12037 693 79 ) 4 3
Atlantico 15 1 1 2 5 2 2 5 2 [ osoos | aso [ ooom [ 13 253 - 633 75 - 683 | 4501 | 434 308 2 7
Barranquilla 8 1 0 32 3 4 3 3 a [ romass | ez | ase | 33w 2% 297 578 58 57 | w778 | eses | 7413 3% % 3
Bogota 0 2 0 208 2 3 208 2 B |geg | 1000 | 035 | e | aam | asm | ase “w 598 | ssss2 | 57029 | 5338 | 1088 103 -
Bolivar 1682 8 3 6 7 35 6 7| 1esi0 | 10724 | s | 280 m 178 2 0 2| s |20 |26 28 18 1
Boyaca 10 1 28 2 4 2 2 4 [ gz | rrose | vigw | 44 297 367 257 1 0 | soms | 4253 | aom 1) 15 9
Buenaventura 129 16 7 1 0 7 1 o [ wm | | 1om 119 0 2 1 0 1| s3m 659 n 137 5 5
Caldas 7 1 0 10 2 2 10 2 2| oras | osos | seos | 34w 318 - 387 27 w | s | o331 - 1 10 9
Caquetd 69 2 0 19 2 4 19 2 4| s | a0 | am | 1m 17 m 20 1 - Ban | 1918 | 1606 8 7 4
Cartagena 1 2 0 18 s | e 6 || zean | nos | s | eeeo | w6 | e | 139 17 105 | s7010 | 4175 | 4430 | 28 2 ||
Casanare 9 1 1 5 1 2 5 1 2| st | 20w | 28 856 34 67 11 0 s | eses | 1o | 116 6 5 6
Cauca 3,05 2 “ 2 3 4 2 3 a [ 1es3 | sorg [ erss [ 2167 102 8 13 6 - 583% | 5259 | 4827 254 2 18
Cesar 35 1 1 2 2 3 32 2 3 [ a0 | 1z | osos | sesr 540 46 526 2 55 | s1360 | 4380 - 310 % 3
Choco 2143 313 14 1 2 1 1 2| vesa | 13 | 0w | 16w 14 0 0 o | nm 937 7% 180 13 I
Cérdoba 8729 8 13 4 1 13 4 1| 1327 | u3se | oniser | 135 ) 167 4 6 | 6131 | a4 [ a0 37 36 34
Cundinamarca 0 0 0 60 8 15 60 8 15 | 38715 | 19909 | 281a1 | 1078 564 616 519 3 8 | s | am | nen 32 34 2
Guainia 1849 3 2 1 1 0 1 1 o 1am 206 166 216 % 0 0 o | 200 115 87 13 1 1
Guaviare 1703 18 13 4 1 1 4 1 1| g 611 607 646 67 56 0 0 0| s 278 258 18 1 1
Huila 7 0 0 15 2 2 15 2 2 | e | oean | miess | 3069 25 m e 5 2| ess | sam | o4 192 17 12
La Guajira 3 5 0 7 2 2 7 2 2 | e | nisw | B | 6915 Il o [l 51567 | sis | soer 156 2 3
Magdalena 10 1 0 2 1 0 2 1 0 | wsse | eses | 760 | 253 m m 38 0 3| o | ozsn | so 19 1 1
Meta 499 1 4 1 4 1 I 4 1| ors | s | o706 | 1665 109 8 13 1 3| | ez | 380 168 1 8
Narifio 15.3% 111 112 ) 6 13 60 6 13 [ a2 | 15059 | 1z | a3s 397 325 ) 6 7 [ oo | e | oo 2 n 16
Norte de Santander 3901 8 10 45 4 3 I 4 8 | 160422 | 11518 | 178 | s3w 756 | 102 735 a1 B | 92087 | 5805 | 6465 276 2 16
Putumayo 36 2 0 10 3 1 10 3 1| s | oamr | oamsa |15 % ) 0 0 o | mss [ 13m 939 49 5 2
Quindio 4 i 0 2 i 5 2 i 5 | 7mess | s | e | 35 x0 || e 12 HETIEEE 5 3
Risaralda 566 1" - 2 3 4 2 3 o | s | sas | sus | 2763 246 257 162 8 1| eos12 | ates | 3818 102 12 -
San Andrés 0 0 0 1 0 0 1 0 0| se 715 4 | 1218 101 74 1 1 3498 308 9 n 2 1
Santa Marta D.E. 0 0 0 1 1 2 12 1 2| e | 2058 - 1621 140 124 11 2 16995 | 1166 | 1168 120 8 5
Santander 34 2 0 30 7 7 30 7 7 | ame | 1ose | issa | 12866 779 I 60 9 | 14 | e | 9% 245 2 2
Sucre ) 3 1 1 2 0 I 2 0 [ 1oasi3 | 7506 [ 919 [ 6068 685 | 107 | 1483 a1 19 | a8 | 290 [ 346 21 17 n
Tolima 0 1 0 2 5 5 2 5 s | a2t | woe | el | 3765 236 25 82 39 B | s | e | s 201 16 9
Valle 110 5 0 51 2 3 51 2 3 | a0 | %67 | 3338 | 1048 672 582 449 6 |Da| 246 | 20 | 6714 521 o ||
Vaupés 245 13 0 2 1 0 2 1 o | 200 157 208 ) 1 9 0 0 o | m % 67 17 1 0
Vichada 1039 17 3 1 0 3 1 o | 3om 297 317 81 10 13 0 0 o | 149 15 110 37 2 0
Total nacional 73310 926 w |1 149 180 | 1143 149 180 eseee | 455018 | 52379 | 2275 | sen | s | 20383 | 1209 | 16w [am7y | 287 | 88 | 83 73 558
= 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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' Semana
Epidemiolégica
1 al 7 de diciembre

de 2019
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 49
Decremento
Incremento
Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
Departamento szn(;%a do Esperado | Observado Acuzna;ﬂgado Esperado | Observado Ac%?!}ado Esperado | Observado Acuzn(;;ﬂgado Esperado | Observado Ac%*g do Esperado | Observado
Amazonas 0 0 0 9 1 0 0 0 0 9 3 0 201 10
Antioguia 12 1 0 1.605 55 83 64 4 o] 592 60 |6 | 6068 733 367
Arauca 1 1 0 31 1 0 2 0 0 24 3 1 472 33 18
Atlantico 2 [ 0 145 11 13 0 2 0 12 1 1 2.752 151 203 Tema central
Barranquilla 2 1 0 260 17 15 0 2 0 21 1 1 2.713 218 138
Bogota 14 i 1 5.567 371 360 174 o [ 1ae 98 11.396 2.176 544 Hacio
Bolivar 1 0 0 81 3 6 3 2 0 64 6 1.667 82 72 el
Boyaca 5 2 0 344 24 15 2 1 0 75 5 1.881 204 91 .
Buenaventura 1 1 0 5 0 0 0 0 0 1 T o ] 80 0 2 Mortalidad
Caldas 3 1 0 139 8 5 1 1 0 52 6 769 123 48
Caqueta 4 3 0 109 3 4 1 1 0 94 2 382 55 [as| Trazadores
Cartagena 0 0 0 84 2 6 1 2 0 55 4 1.603 112 81
Casanare 4 4 0 41 1 3 4 1 0 37 T o] 733 38 29 Brotes
Cauca 6 2 0 126 | 0 2 0 55 3 787 11 45
Cesar 3 1 0 171 7 13 2 2 0 91 6 3 959 91 70 Sarampién
Choco 3 2 0 56 0 0 1 0 17 2 1 119 4 5
Cordoba 5 1 0 485 4 3 0 3 0 10 3 0 3.89 198 230 Tablas
Cundinamarca 5 1 0 1.087 45 59 29 3 o] 300 14 H 4.051 559 239
Guainia 0 0 0 2 0 0 4 0 0 7 1 0 44 0 1
Guaviare 1 2 0 3 0 0 1 0 0 3 1 0 186 7 7
Huila 12 4 0 834 9 52 0 2 0 105 B 972 150 20
La Guajira 2 1 0 58 2 0 2 2 0 16 1 0 1.216 39 51
Magdalena 2 1 0 105 4 H 0 1 0 14 2 0 1200 6 60
Meta 4 1 0 146 10 11 5 1 0 46 3 1 1218 143 59
Narifio 3 2 0 479 9 34 5 2 0 181 9 1.802 219 194
Norte de Santander 1 3 0 521 21 H 1 2 0 186 18 2369 230 160
Putumayo 1 1 0 398 2 39 4 0 0 15 1 0 281 30 11
Quindio 1 1 0 80 3 2 0 1 0 10 1 0 777 82 47
Risaralda 2 1 0 125 6 7 0 1 0 35 2 0 1.041 114 96
San Andrés 0 0 0 12 1 3 0 0 0 1 1 0 262 12 39
Santa Marta D.E. 1 1 0 80 3 3 0 1 0 6 1 0 445 40 35
Santander 5 1 0 230 14 0 3 H 137 11 2087 291 167
Sucre 7 3 0 131 12 13 1 0 168 20 2.243 132 122
Tolima 3 1 0 129 13 7 B 2 0 69 7 1.643 166 106
Valle 11 1 0 619 32 40 5 4 125 15 5.206 621 323
Vaupés 0 0 0 102 0 6 3 0 1 54 1 0 41 2 7
Vichada 0 0 0 11 0 0 1 0 0 16 2 0 89 4 6
Total nacional 142 42 1 14.410 705 824 335 58 7 4.164 325 90 63.651 7.226 3.808
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Semana
Epidemiolégica
1 al 7 de diciembre
de 2019
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 49
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermedad por virus Zika Fiebre amarilla Leishmaniasis Leptospirosis
Departamento Acumulado | Acumulado | Acumulado Acumulado 2019 Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado
esperado 2019 esperado esperado 2019 esperado 2019 esperado 2019 esperado esperado 2019
Amazonas 0 0 5 8 0 0 10 8 0 0 16 9 10
Antioguia 1 3 55 1 2 36 0 0 1.672 427 759
Arauca 2 0 8 0 0 12 0 0 15 11 8
Atlantico 1 3 13 15 0 0 20 0 0 2 60 | aa | Tema central
Barranquilla 1 0 12 12 0 0 22 0 0 1 1 62 75
Bogoté 2 0 0 2 2 9 9 0 0 0 0 43 83 Situacion Nal.
Bolivar 0 0 4 0 0 8 0 0 309 319 84 73
Boyacé s o] 4 5 0 1 4 5 0 0 131 16 2 .
Bu\énaventura 0 0 3 1 0 0 2 5 0 0 40 20 50 Mortalidad
Caldas 0 0 9 7 0 0 11 0 0 189 11 27
Caquetd 1 0 15 [ e 0 0 9 0 0 256 6 17 Trazadores
Cartagena 0 0 8 12 0 0 15 0 0 3 28 44
Casanare 9 27 22 19 0 0 40 0 0 11 17 25 Brotes
Cauca 0 0 5 4 0 1 8 0 0 103 27 25
Cesar 3 3 7 6 0 4 22 0 0 33 33 83 i4
Choco 0 1 3 2 0 0 2 [ o ] 0 0 392 58 58 Sarampién
Cordoba 2 0 7 4 0 0 19 0 0 205 36
Cundinamarca 2 0 62 0 3 45 0 0 233 Tablas
Guainia 1 0 1 0 0 1 2 0 0 54 8
Guaviare 0 0 23 0 0 5 4 0 0 412
Huila 0 0 44 0 0 29 H 0 0 37
La Guajira 1 0 3 2 0 2 4 3 0 0 43
Magdalena 0 0 4 1 0 0 3 1 0 0 6
Meta 3 1 43 0 0 40 0 0 714
Narifo 0 0 1 2 0 0 4 0 0 589
Norte de Santander 2 0 18 15 2 15 84 0 0 521
Putumayo 1 0 51 56 0 1 65 66 0 0 203
Quindio 0 0 9 9 0 0 6 3 0 0 2
Risaralda 0 0 35 0 0 20 0 0 304
San Andrés 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 9 0 0 13
Santander 8 1 1 119 0 0 711
Sucre 1 0 0 0 14 0 0 48
Tolima 4 1 114 0 0 80 0 0 1316
Valle 1 1 116 1 3 627 0 0 69
Vaupés 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 45
Vichada 0 0 1 0 0 0 5 2 0 0 67
Total nacional 51 40 794 511 7 42 1.406 402 0 0 8.767
= 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. 29
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' Semana
Epidemiolégica
1 al 7 de diciembre

de 2019
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 49
Decremento
Incremento
Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en | Mortalidad pory asoqac!a a Sarampién/ Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental
menores de 5 afios DNT en menores de 5 aios Rubeola
Departamento Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado | Acumulado
esperado 2019 esperado 2019 esperado 2019 esperado 2019 esperado 2019 esperado 2019 esperado 2019
Amazonas 1 2 3 2 1 3 2 19 4 2 8 18 0 1
Antioquia 28 25 70 72 10 12 128 216 95 159 463 800 4 3
Arauca 2 1 2 1 2 2 5 3 11 37 49 146 1 0
Atlantico 12 14 7 13 4 7 25 38 14 54 141 237 4 4
Barranquilla 9 12 9 2 3 23 370 15 84 87 289 2 1 Tema central
Bogota 27 5 4 156 2.669 127 200 637 931 0 0
Bolivar 7 6 23 g 7 22 25 38 93 181 4 3 Situacion Nal.
Boyaca 5 3 8 6 3 0 24 12 9 66 0 1
Buenaventura 7 8 2 3 1 1 8 8 13 83 101 0 0 Mortalidad
Caldas 3 1 4 5 1 1 19 18 10 18 77 126 0 0
Caqueta 6 3 5 8 4 6 9 12 13 8 71 0 0
Cartagena 8 8 18 [ 3 2 20 100 39 43 107 185 3 1 Trazadores
Casanare 2 3 3 2 3 3 8 19 53 59 0 0
Cauca 12 B 8 7 4 1 21 24 82 135 1 0 Brotes
Cesar 11 4 19 13 18 3 1 .
Choco 1 1 0 Sarampién
Cordoba 20 6 3
Cundinamarca 13 1 1 Tablas
Guainia 2 0 0
Guaviare 1 0 1
Huila 3 1 5
La Guajira 23 2 0
Magdalena 10 2 2 3
Meta 6 6 2 0
Narino 13 7 3 3
Norte de Santander 9 3 1 0
Putumayo 3 6 2 1 0
Quindio 1 0 5 6 0 0 9 0 3
Risaralda 4 3 7 8 3 4 18 25 9 14 106 162 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 4 1 0 3 2 0 0
Santa Marta D.E. 5 7 3 5 2 2 10 12 9 8 44 45 1 0
Santander 10 4 B 10 1 1 40 38 24 42 147 260 1 0
Sucre 8 8 16 5 4 126 212 4 5
Tolima 9 9 14 3 2 95 123 2 3
Valle 13 15 20 9 440 646 2 1
Vaupés 1 1 2 4 1 2 1 0 1 0 2 0 0 0
Vichada 5 7 6 7 9 17 1 5 1 1 4 15 0 1
Total nacional 310 284 512 484 220 206 949 4290 792 1.259 4.462 6.970 46 44
= 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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