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Comportamiento de Difteria en Colombia a semana
epidemiologica 41 de 2021

La difteria es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Corynebacterium diphtheriae, que infecta principalmente la garganta
y las vias respiratorias superiores, y produce una toxina que afecta
aotros 6rganos. En 1900 la difteria era un grave problema de salud
publica, sin embargo a la fecha se observa una disminucién drasti-
ca de los casos, debido al descubrimiento de la antitoxina diftérica
(1888) y la penicilina (1928) aunque, la mayor parte de la reducciéon
se puede atribuir a la vacuna del toxoide diftérico (introducida en
1923), y en 1974 la Organizacion Mundial de la Salud implemento
3 dosis de vacuna que contienen difteria, tétanos y tos ferina (DTP),
en los primeros meses de vida.

Cinco paises de la regién de Sur América y el Caribe han reportado
casos durante los ultimos anos; es asi como en Haiti, Republica Do-
minicanay Brasil se han registrado casos en 2021y en Peruy Vene-
zuela los ultimos casos registrados ocurrieron en 2020.

Si bien, la difteria ya no se considera una amenaza importante, el
fendbmeno de migracion y los recientes brotes en paises vecinos y
sumando a esto que con la pandemia por COVID-19 se presentd
una disminucién en las coberturas de vacunacion, hay una amenaza
permanente en la presentacion de casos de difteria en el territorio
nacional.

A semana epidemioldgica (SE) 41 de 2021 se han notificado 7 ca-
sos al Sistema nacional de vigilancia (Sivigila) de los cuales 5 fueron
descartados, 1 permanece probable y 1 caso fue confirmado por la-
boratorio; en comparacién con los afos anteriores se observa una
diminucion mayor al 80 % paralos afnos 2018y 2019 y del 50 % para
los afios 2017 y 2020 (Figura 1).
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Figura 1. Comportamiento notificacion de casos de difteria,
Colombia, 2017 a semana epidemioldgica 41 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia.

En cuanto alas caracteristicas sociales y demograficas de los casos no-
tificados de difteriaa SE 41 en Colombia, el 57,1 % (4) es de sexo muijer,
28,6 % (2) es de nacionalidad venezolana, 14,3 % (1) de procedencia
del exteriory 14,3 % (1) de poblacién indigena. El rango de edad de los
casos notificados es de 9 meses hasta 22 anos. El 85,7 % de los casos
notificados han presentado caracteristicas clinicas como amigdalitis,
fiebre, presencia de membrana, faringitis; el 57,0 % laringitis y el 42,9
% complicaciones como miocarditis y/o insuficiencia renal.

Enla SE 39 de 2021 en Tolu, Sucre se confirmé un caso de difteriaen
una menor de 10 anos de nacionalidad venezolana, sin antecedente
de vacunacion para difteria, los sintomas fueron dolor de garganta,
fiebre no cuantificada y presencia de placas blanquecinas en farin-
ge y amigdalas; condicion final fallecido. Se confirmé por laborato-
rio con aislamiento del microorganismo y prueba molecular positiva
para C. diphtheriae. Una vez se notificé el caso al Sivigila se iniciaron
las acciones correspondientes para evitar que se presentaran mas
casos, asi como identificar la fuente de infeccién; sin embargo, esta
no fue posible establecerla.

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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Se recomienda estar alerta ante la presencia de casos probables de
laenfermedad y tomar la muestra apropiada parala confirmacién del
diagndstico; asi mismo, promover la Circular 017 de 2018 sobre “ins-
trucciones de prevencioén, atencion, vigilanciay control de difteriaen
el pais publicada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud.

Comportamiento epidemiologico
del tétanos neonatal en Colombia

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda causada por las es-
poras de la bacteria Clostridium tetani. Las esporas se encuentran en
cualquier parte del medio ambiente, particularmente en el suelo,
las cenizas, los intestinos, heces de animales y humanos, y en la su-
perficie de la piel y de herramientas oxidadas como clavos, agujas,
alambre de puas, etc. Las esporas son muy resistentes al calory ala
mayoria de los antisépticos, y pueden sobrevivir durante afios (1).

La iniciativa de eliminacion del tétanos materno neonatal propuesta
enla42ava Asamblea Mundial en 1989 buscaba lareduccién de los ca-
sos en todos los paises en menos un caso por 1 000 nacidos vivos (2, 3).

Para el 2000 gran proporcion de paises alcanzaron el estatus de eli-
minacion, en la siguiente década 59 paises continuaron con proble-
mas de salud publica vinculados a la enfermedad, 47 de estos paises
lograron el grado de eliminacién hacia 2021 y 12 permanecen con
aparicién de casos de manera activa concentrados en regiones de
Africay Asia (3).
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Para lograr la eliminacién del tétanos materno y neonatal, la OPS/
OMS recomendé a los paises cuatro lineas de accion:

1) Llevar a cabo la vacunacion sistematica de las embarazadas con-
tra el tétanos.

2) Realizar actividades suplementarias de vacunacion para las mu-
jeres en edad fecunda a fin de que todas las mujeres reciban al
menos dos dosis de la vacuna.

3) Reforzar lavigilancia de los casos de tétanos neonatal.
4) Promover la higiene en los servicios de atencién del parto.

En 2017 la Organizacion Panamericana de la Salud declard la elimi-
nacion del tétanos maternoy neonatal en la region luego de que Hai-
ti con las estrategias abordadas eliminara la enfermedad. El tétanos
materno y neonatal se convirtio en la sexta enfermedad prevenible
por vacunacion eliminada de las Américas (4).

En Colombia antes del 2000 se notificaron en promedio 68 casos de
tétanos neonatal con una mayor tasa para los afos 1988 a 1991, en-
tre los anos 2000 a 2005 el promedio de casos al sistema oscilaba en-
tre siete a diez casos con tasas inferiores a 0,02 por 1 000 nacidos vi-
vos, desde el 2006 el niumero de casos confirmados es menor a cinco
casos con tasasinferiores a 0,08 por 1 000 nacidos vivos, cumpliendo
asi los estandares de eliminacién de la enfermedad.

Actualmente a través del sistema de vigilancia en salud publica se
han notificado 49 casos de tétanos neonatal en la serie temporal
2014 a 2021, los casos confirmados del evento fueron 19, de ellos 6
con condicién final fallecido (Figura 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 2. Casos notificados para tétanos neonatal La incidencia para el pais ha conservado niveles de eliminacion en
por entidad territorial, Colombia serie 2014 a 2021

los ultimos 13 anos de observacion, los anos con mayor incidencia

registrada fueron 2009, 2013, 2018 con valores entre los 0,004 y
0,008 casos por cada 1 000 nacidos vivos. Para el 2020y 2021 mos-
tré valores de 0,003 casos por cada 1 000 nacidos vivos (Figura 4).
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Figura 4. Casos confirmados e incidencia por 1 000 nacidos vivos,
Colombia, semana epidemiolégica 40, 2008 a 2021
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Larelacién entre casos notificados y confirmados tiene una proporcion
del 38,7 % con un promedio afo de 2,3 casos confirmados (Figura 3).

I Casos Incidencia

Figura 3.Casos notificados y confirmados para tétanos neonatal, Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2014 a 2021.
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2014 a 2021.
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Para el 2021 se tienen notificados 9 casos, 2 de ellos confirmados para
el evento. Las terapias utilizadas han sido 3 para clinica de tétanos ins-
taurado y 4 para tratamientos de riesgo o profilacticos. La edad pro-
medio de las madres se ubicd en 21,7 anos y el 77,7 % de ellas con es-
guemas de vacunacién incompletosy un 22,2 % con pertenencia étnica
indigena.

Las caracteristicas de los casos confirmados se resumen a continua-
cion:

Caso 1: notificado semana 15, procedente de Antioquia, 4 dias de edad,
hombre. Hijo de madre de 20 afios, sin control prenatal, sin anteceden-
te vacunal, parto domiciliario atendido por familiar, cordén umbilical
cortado con elemento corto punzante sin ninguna técnica de asepsia.
Al tercer diade nacido presenté fiebre, los dias siguientes presenta epi-
sodios convulsivos, apneas, trismos, dificultad para succionar. Paciente
remitido a tercer nivel. Recibié inmunoglobulina antitetanica dosis té-
tanos instaurado. Condicién final vivo.

Caso 2: notificado semana 15, procedente de Antioquia, 24 dias de
edad, hombre. Hijo de madre de 18 afnos indigena perteneciente a la
comunidad emberd katios con 5 controles prenatales, sin antecedente
vacunal, parto institucional con alojamiento conjunto, periodo neona-
tal con cuidados del corddn sin técnicas adecuadas. hacia el veinticua-
troavo dia presenta espasmos musculares, dificultad para comer, con-
vulsiones, rigidez, cianosis generalizada; coinfeccidén con malaria por
Plasmodium vivax. Remitido a tercer nivel. Recibié inmunoglobulina
antitetanica dosis de tétanos instaurado. Condicion final fallecido.
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Conclusiones

La eliminacion del tétanos neonatal continua en proceso, cerca de 59
paises desde del 2000 mantuvieron incidencias importantes para la en-
fermedad concentrados en Africa, Asia y Centro América. Para el 2021,
47 de estos paises han desarrollado la eliminacion del tétanos maternoy
neonatal y 12 permanecen con este problema de salud publica de manera
activa con mayor representatividad en los continentes de Africay Asia.

Los casos notificados para el evento en la serie temporal 2014 a 2021
proceden de 20 Departamentos y 44 municipios, con casos confirma-
dos para el evento en 11 entidades territoriales y 1 procedente del ex-
terior.

Los problemas identificados en la presentacién de casos confirmados
se concentran en fallos en la atencion del parto, acceso a los servicios
de salud y vacunacion y cultura del cuidado del recién nacido.

El pais mantiene la eliminacion del tétanos neonatal en la serie tempo-
ral de 2014 a 2021 con incidencias menores a 1 caso por cada 1 000
nacidos vivos.

Recomendaciones

El pais se encuentra con indicadores de eliminaciéon de la enfermedad,
pero al no poder eliminar su agente causal es de vital importancia man-
tener los estandares de la estrategia de eliminacion del tétanos mater-
noy neonatal de la OMS para prevenir la transmisién en los escenarios
de la enfermedad.

Continuar y fortalecer el seguimiento caso a caso que se realiza desde
la vigilancia del evento a todo nivel territorial, que permita la caracte-
rizacién y andlisis de los factores desencadenantes de la enfermedad.

Fortalecer las mesas de trabajo y las capacitaciones sobre el evento en
todos los niveles para asi sensibilizar sobre la importancia del evento y
el estatus de eliminacion que se planea mantener en el pais.

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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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la semana epidemiolégica 42, el evento adverso grave
posterior a la vacunacién (EAPV), mortalidad por IRA y tuberculosis
farmacorresistente presentan aumento significativo respecto a los
valores esperados; los eventos de sarampidn, leptospirosis, rubeola,
fiebre tifoidea y paratifoidea y lepra presentan disminucién signifi-
cativa relacionada con el comportamiento de notificacién histérico.
Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histo-
rico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 42 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 28 12 0,00
Mortalidad por IRA 16 10 0,02
Tuberculosis farmacorresistente 12 5 0,00
Sarampion 13 55 0,00
Leptospirosis 17 45 0,00
Rubeola 1 16 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,02
Lepra 3 8 0,03
Sifilis congénita 24 27 0,07
Mortalidad materna 10 10 0,12
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,20
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 2 0,26
Mortalidad por dengue 2 2 0,27

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

42

Semana
Epidemiolégica
17 al 23 de octubre de 2021

Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales y
distritales (UND) fue del 100 %, permanecio igual a la semana anterior
como a la misma semana del 2020.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentadoenlasemana41de 2021y permanecioigual frente a
lamisma semana del 2020 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,7 % (5 173/ 5 294 UPGD); disminuy6
0,1 % frente a la semana anterior y aumenté 0,1 % con respecto a la
semana 41 de 2020. El pais cumplié con la meta para la notificacion de
UPGD.

A continuacion, se muestra el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semanas correspondiente a la vigencia 2021. Se observan las
UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la notifi-
cacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de
casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de analisis se evidencia
el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Fi-
gura 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 42 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 22 muertes en menores de 5 afnos:
16 probablemente asociadas a infeccidén respiratoria aguda, 4 a
desnutriciony 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 16 muertes probablemente asociadas a infeccidon
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 9 correspondientes a
esta semana y 7 de semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Arauca, Chocd, Norte de Santander
y San Andrés en comparacion con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 42 entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia,
Bogota, Bolivar, Cali, Caquetd, Cartagena, Cauca, Cérdoba,
Cundinamarcay Quindio se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Figura 7. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemioldgica
42 de 2021 en comparacion con el historico 2014 a 2020, Colombia*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de 5 anos, 3 correspondientes a esta semanay 1 de una
semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2020 se
notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Caldas, Quindio y Santa Marta en
comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica 42
entre 2014 a 2020, mientras que, en Cesar, Cundinamarca y Valle
del Cauca se observé una disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica
agudaenmenoresde 5 anos, 1 correspondiente aestasemanay 1deunasemana
anterior. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 2 casos.

Paraestasemanaseobservé unaumentoenel nimerode casosenlas entidades
territoriales de Buenaventura, Cundinamarca y Norte de Santander en
comparacién conel histérico notificado asemanaepidemiolégica42entre 2014
a 2020, mientras que, en Cesar y Valle del Cauca se observé una disminucién.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 42 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. 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.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 42 de 2021 se notificaron 559 muertes
maternas, 416 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 110 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 33 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 25,7 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020(Tabla 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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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 42,2019 a 2021

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 237 121 51 409

2020 331 125 23 479

2021 416 110 33 559

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2021

La razdon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 42 es de 82,1 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Vichada, Choco,
Santa Marta, Guaviare, La Guajira, Casanare, Buenaventura, Magdalena,
Arauca, Meta, Cordoba, Caldas y Santander (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 42 de 2021

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Ndmero de casos nacidos vivos
Vichada 4 339,6
Chocé 13 265,4
Santa Marta 16 211,7
Guaviare 2 189,9
La Guajira 25 1441
Casanare 7 139,9
Buenaventura 5 136,5
Magdalena 16 135,5
Arauca 4 120,3
Meta 15 118,8
Coérdoba 23 1154
Caldas 7 105,1
Santander 22 100,7
Cesar 17 92,0
Narifo 12 88,5
Valle del Cauca 14 88,1
Quindio 4 87,6
Atlantico 13 86,0
Cundinamarca 25 85,3
Colombia 416 82,1
Putumayo 3 80,0
Bolivar 10 747
Tolima 9 68,1
Bogota 45 67,0
Cartagena 9 66,9
Norte de Santander 12 65,4
Risaralda 5 62,3
Antioquia 36 60,5
Barranquilla 10 57,6
Huila 8 57,1
Sucre 6 51,8
Cali 10 511
Caqueta 2 39,8
Boyaca 4 35,6
Cauca 3 20.3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021
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Para la semana epidemiolégica 42 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia,
Bogotd, Bolivar, Buenaventura, Caldas, Casanare, Cesar, Cérdoba,
Cundinamarca, Huila, Meta, Quindio, Santander, Santa Marta, Valle del
Caucay Caliy disminucion en la entidad territorial de Cauca (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 42 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Antioquia 36 23 0,002
Bogota 45 19 0,000
Bolivar 10 6 0,041
Buenaventura 5 2 0,036
Caldas 7 2 0,003
Casanare 7 2 0,003
Cauca 3 9 0,029
Cesar 17 10 0,013
Coérdoba 23 13 0,004
Cundinamarca 25 16 0,014
Huila 8 2 0,001
Meta 15 6 0,001
Quindio 4 0 0,000
Santander 22 8 0,000
Santa Marta 16 5 0,000
Valle del Cauca 14 5 0,001
Cali 10 ) 0,041

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

Encuantoalascausasde muertematernatempranael 25,7 %corresponde
a causas directas y el 46,9 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 10,8 %y la hemorragia obstétrica con el 9,9
%, la principal causa de muerte indirecta es neumonia por COVID-19 con
el 32,2 % (Tabla 5).

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 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 107 25,7
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 45 10,8
Hemorragia obstétrica 41 9,9
Sepsis relacionada con el embarazo 10 2,4
Evento tromboembdlico como causa basica 4 1,0
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 4 1,0
Otras causas directas 2 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento trombdembolico 2 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,2
INDIRECTA 195 46,9
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 134 32,2
Otras causas indirectas 23 55
Sepsis no obstétrica: neumonia 19 4,6
Evento tromboembdlico como causa basica 6 14
Otras causas indirectas: cancer 5 1,2
Sepsis no obstétrica 3 0,7
Otras causas indirectas: tuberculosis 3 0,7
Otras causas indirectas: malaria 1 0,2
Otras causas indirectas: dengue 1 0,2

EN ESTUDIO 114 27.4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucién de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 42 de 2021, se han notificado 7 529
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
112 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 152 casos, 102
corresponden a esta semanay 50 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,6 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 18 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocd (36,9), Vichada
(30,6), Guainia (27,4), Vaupés (25,7),y La Guajira (22,1).
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Tabla 6. NUmero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42 de 2021

Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Choco 181 36,9
Vichada 36 30,6
Guainia 21 27,4
Vaupés 13 25,7
La Guajira 384 22,1
Cordoba 432 21,7
San Andrés y Providencia 13 21,0
Buenaventura 71 19,4
Arauca 64 19,2
Barranquilla 320 18,4
Bolivar 238 17,8
Magdalena 203 17,2
Sucre 191 16,5
Cauca 241 16,3
Atlantico 241 15,9
Cartagena 212 15,8
Putumayo 59 15,7
Cali 295 15,1
Colombia 7417 14,6
Caldas 97 14,6
Cesar 266 14,4
Guaviare 15 14,2
Narifio 193 14,2
Amazonas 12 14,1
Caqueta 71 14,1
Santa Marta 106 14,0
Casanare 70 14,0
Antioquia 832 14,0
Risaralda 111 13,8
Quindio 63 13,8
Cundinamarca 395 13,5
Norte de Santander 242 13,2
Meta 161 12,7
Tolima 160 12,1
Boyaca 134 11,9
Huila 165 11,8
Valle del Cauca 186 11,7
Bogota 721 10,7
Santander 202 9.2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.

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

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

&
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

10



Boletin Epidemiolégico Semanal

Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,8 % (3 622), seguido de neo-
natales tempranas con 26,0 % (1 929), neonatales tardias con 14,8 %
(1098) y perinatales intraparto con 10,4 % (768).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,9 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,8 %y asfixia y causas relacionadas 22,1 % (Figura 8).

Figura 8. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 42 de 2021

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacion congénita
Causas no especificas

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

Sin informacién

Aspiracion de leche y alimento

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
en Chocd. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
nes de blusqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacién
en Antioquia, Barranquilla, Bogot4, Cali y Sucre. Comportamiento que
podria ser explicado por el subregistro en la notificacién de las muer-
tes 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 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

A nivel nacional se identifica aumento en la notificacién para la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los tres servicios
de atencién: consulta externa y urgencias, hospitalizaciones en
sala general y hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos e
intermedios (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de servicio

en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42,2020y 2021
2020 asemana42 2021 asemana42

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 3562071 3985313 11,9  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 157 833 231485 46,7  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 35970 72910 102,7  Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021

A semana epidemiolégica 42 de 2021, en Colombia se han notificado
3 985 313 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de 2020 con el
11,9 %, y disminucion del 27,1 % frente a 2019 y 30,5 % frente a 2018.
Teniendo en cuenta el comportamiento de notificaciéon de los ultimos
siete afos, se presenta disminucién en 16 entidades territoriales;
Cartagena, Santa Marta y Vaupés presentan incremento; Antioquia,
Atlantico, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Choco, Cérdoba, Cundinamarca,
Guainia, Huila, La Guajira, Magdalena, Norte de Santander, Putumayo,
Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre, Valle del Cauca no presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 30,6 %
(1220 729), seguido por el de 40 a 59 aios con el 20,8 % (830 307). La
mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afo
conel 11,2 % seguido de los menores de 1 afio con el 10,1 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional,
a partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana
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13; desde la semana 14 se observan en zona de seguridad, por encima
del limite inferior; en las semanas 24 a 26 y 28 por encima del umbral
estacional y durante las Ultimas catorce semanas se encuentran en zona
de seguridad (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 231 485 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afos anteriores con el 46,7 % frente a 2020, 24,4 % comparado con
2019 y del 14,2 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacidn de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en 13
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Cérdoba,
Chocé y Norte de Santander; e incremento en Antioquia, Casanare, Cauca,
Buenaventura y Huila; no presentan comportamientos inusuales 20
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 32,1 %
(74.274), seguido por los de 40 a 59 afios con el 23,2 % (53 799). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 19,7 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 16,2%.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
superior historico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para
las semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito, por
debajo del limiteinterior, a partir de lasemana 13 se observa un aumento por
encimadelumbral estacional;y a partir de lasemana 14 se ubican por encima
del limite superior histérico establecido; en las semanas 24 a 27 se observan
los valores mas altos notificados para este servicio con un promedio de 8 454
hospitalizaciones por semana; posteriormente se observa una disminucién
progresiva; a partir de la semana 32 las hospitalizaciones en sala general por
IRAG estuvieron por debajo del limite superior y para la tltima semana se
posiciona por debajo del limite superior histérico establecido (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 72 910hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afos anteriores con el 102,7 %
frente a 2020, 314,4 % comparado con 2019 y 294,5 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 21 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Cauca, Caqueta, Antioquia, Barranquilla y
Cundinamarca; Arauca, Atlantico y Cérdoba presentan disminucién y no
se observan comportamientos inusuales en: Amazonas, Cali, Cartagena,
Chocd, Guainia, La Guajira, Huila, Meta, Quindio, Risaralda, Sucre, Tolima,
Vaupésy Vichada.
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Por grupos de edad, los adultos de 60 afos y mas representan el 45,7 %
(33 338), seguido por losde 40 a 59 afios con el 32,3 % (23 566) y los de 20
a 39 afos con el 10,2 % (7 413). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI
por todas las causas se presenta en el grupo de 40 a 59 afnos con el 34,3 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 27,9 %.

Para las 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAG en UCI e
intermedios superaron el promedio histérico y el limite superior de las
semanas 01 a 53 de 2020, adicionalmente se presenta un incremento
progresivo hasta la tercera semana y un descenso por siete semanas;
durante las siguientes semanas se observa incremento por encima del
umbral estacional y a partir de la semana 14 se supera nuevamente el
limite superior histérico; desde la semana 27 se muestra una disminucién
sosteniday a partir de la semana 32 las hospitalizaciones por IRAG en UCI
e intermedios se ubican por debajo del limite superior y para las Gltimas
siete semanas se ubican por debajo del umbral estacional (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 42, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.
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METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el cdlculo de la media geométrica de los afos
2014 22020y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyd grafico
de control mediante el célculo del promedio, la desviaciéon estandar y el
intervalo de confianza del afio anterior.

Dengue

En la semana epidemioldgica 42 de 2021 se notificaron 1 786 casos
probables de dengue: 843 casos de esta semana y 943 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 34 478 casos, 16 674 (48,4 %) sin signos de
alarma, 17 189 (49,5 %) con signos de alarmay 615 (1,8 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 733 municipios. Las entidades territoriales de
Cali, Cartagena, Valle del Cauca, Norte de Santander, Atlantico, Cesar,
Cordoba, Barranquilla, Tolima, Meta, Antioquia, Bolivar, Putumayo, Huila,
Sucre y Cundinamarca aportan el 80,7 % (27 812) de los casos a nivel
nacional (tabla 8).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 42 de 2021

Semana
Epidemiolégica
17 al 23 de octubre de 2021

42

Entidad territorial

Cali 5075 15,0 55 8,9 5130 14,9
Cartagena 3626 10,7 98 15,9 3724 10,8
Valle del Cauca 2102 6,2 12 2,0 2114 6,1
Norte de Santander 1982 59 43 7,0 2025 5,9
Atlantico 1648 4.9 35 57 1683 49
Cesar 1551 4.6 46 7.5 1597 4.6
Coérdoba 1529 45 20 3,3 1549 45
Barranquilla 1463 4,3 35 57 1498 4,3
Tolima 1263 3,7 7 1,1 1270 3,7
Meta 1207 3,6 7 1,1 1214 3,5
Antioquia 1125 3,3 18 2,9 1143 3,3
Bolivar 996 2,9 42 6,8 1038 3,0
Putumayo 1006 3,0 3 0,5 1009 2,9
Huila 960 2,8 24 3,9 984 2,9
Sucre 885 2,6 34 55 919 2,7
Cundinamarca 913 2,7 2 0,3 915 2,7
Magdalena 746 2,2 21 34 767 2,2
Santander 739 2,2 15 2,4 754 2,2
Casanare 695 2,1 17 2,8 712 2,1
Narifio 571 17 5 0,8 576 17
Cauca 568 17 0 0,0 568 1,6
Santa Marta 456 1,3 20 3,3 476 1,4
Chocé 403 12 2 0,3 405 12
La Guajira 340 1,0 25 41 365 1,1
Caqueta 345 1,0 6 1,0 351 1,0
Buenaventura 307 0,9 3 0,5 310 0,9
Boyaca 264 0,8 0 0,0 264 0,8
Amazonas 232 0,7 3 0,5 235 0,7
Arauca 227 0,7 2 0,3 229 0,7
Quindio 144 04 4 0,7 148 0,4
Risaralda 121 04 1 0,2 122 0,4
Exterior 104 0,3 8 1,3 112 0,3
Archipiélago de San Andrés 104 0,3 0 0,0 104 0,3
Caldas 70 0,2 0 0,0 70 0,2
Vichada 48 0,1 0 0,0 48 0,1
Guainia 27 0,1 2 0,3 29 0,1
Guaviare 18 0,1 0 0,0 18 0,1
Vaupés 3 0,0 0 0,0 3 0,0
Total 33863 100 615 100 34478 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

» 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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El 58,2 % (20 080) de los casos de dengue se reportd en 27 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 14,9 % (5 130);
Cartagena, con el 10,8 % (3 724); Barranquilla, con 4,3 % (1 498); Cu-
cuta - Norte de Santander, con el 4,0 % (1 368); Monteria - Cérdoba,
con 2,8 % (971); Malambo - Atlantico, con 1,8 % (605); Aguachica -
Cesar, con 1,5 % (528); Soledad - Atlantico (495), Santa Marta (476) y
Sincelejo - Sucre (468), con 1,4 % cada uno; Villavicencio - Meta (444),
con 1,3 %; Yumbo - Valle del Cauca (356), Fundacion - Magdalena
(353) y Yopal - Casanare (351), con 1,0 % cada uno.

Se hospitalizé el 79,4 % (13 643) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 93,3 % (574) de dengue grave; con respecto a la hospitali-
zacion de los casos de dengue con signos de alarma ninguna entidad
territorial notificadora alcanza el porcentaje de hospitalizacién del
100 % siendo las entidades que hospitalizan menos del 70,0 % de los
casos: Quindio, Guaviare, Valle del Cauca, Vichada, Magdalena, Guai-
nia, Buenaventura, Bolivar y Chocé; y las entidades notificadoras que
no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali,
Barranquilla, Huila, Cesar, Cartagena, Sucre, Atlantico, Tolima, Santa
Marta, La Guajira, Antioquia, Magdalena, Bolivar, Santander, Cundina-
marca, Quindio, Valle del Cauca y Amazonas.

A semana 42, 2021 se ha confirmado el 50,6 % (17 458) de los casos
de dengue notificados, segtn clasificacion se confirmé el 57,2 % (9
835) de los casos de dengue con signos de alarmay 68,1 % (419) de los
casos de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100,0 %
de los casos de dengue con signos de alarma notificados son Guainia,
Guaviare y Vichada; mientras que, Amazonas, Buenaventura, Caque-
t4, Chocé y Guainia, han confirmado el 100 % de los casos de dengue
grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 111,4 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Cartagena, Putu-
mayo, Cali, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Casanare, Vicha-
da, Cundinamarca, Cesar, Cérdoba, Sucre y Magdalena se estiman tasas
deincidencia superiores a 150 casos por 100 000 habitantes (figura 12).
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 42 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemioldgica 42 de 2021, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion de alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 42,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemiolégica segin canal endémico,
13 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 9
entidades se encuentran en situacion de alerta y 15 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 9).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 39 a 41 de 2021 Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional
Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Dentro del nimero Antioguia Caldas Guainia encuentra en situacion de alarma para malaria, como lo muestra el
esperado de casos Guaviare Huila Meta L. .
Putumayo Quindio Risaralda canal endémico (Figura 14).
Santander Tolima Vaupés
Vichada Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 42,2021
Situacion de alerta Amazonas Arauca Bolivar
Boyaca Cali Caqueta 2500
Cundinamarca Sucre Valle del Cauca
Por encima del nimero Atlantico Barranquilla Buenaventura
esperado de casos Cartagena Cauca Casanare o
Cesar Chocé Coérdoba Tema central
La Guajira Magdalena Narifio 1500

Norte de Santander San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Santa Marta

Situacion Nal.

Numero de casos

1000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 Mortalidad
Durante el 2021 se han notificado 130 muertes probables por dengue, . Trazadores
de las cuales 30 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 8 .
Casos; Boll’varycérdoba’ Con4casos Cada uno’ Cali, Cesary Magdalenay 1234567 8 9 101112131415161718192021 Z2sljn::n::::i;:mzi:Iz;i:s!| 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 Brotes
con 3 casos cada uno; Atlantico, Barranquilla, Huila, Meta y Norte de San- _ Fuente:Sivigila Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 coviD-19
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
tander, con 1 Caso Cada uno. Se han descartado 54 Casosy se encuentran Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

en estudio 46 muertes procedentes de: Cartagena, con 8 casos; Barran- Tablas

quilla, con 5 casos; La Guajira y Santa Marta, con 4 casos cada uno; Ce-
sar, con 3 casos; Antioquia, Atlantico, Bolivar, Cali, Norte de Santander,
Santander, Tolimay Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Buenaventura,
Cundinamarca, Guainia, Sucre, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

EEn la semana epidemioldgica 42 se notificaron 1 499 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 58 496 casos, de los cuales 57
548 son de malaria no complicada y 948 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
51,0 % (29 846), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 48,1 %

Metodologia (28 144) e infeccidn mixta con 0,9 % (506).

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana

epidemiolégica 42 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar Malaria no complicada

contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue X ; . ;

gravey mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se presentan Por procedencia, Choco (32,7 %), Narifio (23,3 %), Cordoba (12,3 %),
en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas. Antioquia (9,1 %) y Guainia (4,2 %) aportan el 81,7 % de los casos de

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, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

malaria no complicada (Tabla 10).

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

= 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. 16
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de Malaria Complicada
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42 de 2021

Se han notificado 948 casos de malaria complicada, que proceden de 26

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

)<
%

Choco 213 10561 0 8062 18836 3270 entidades territorialesy 17 casos provienen del exterior. Narino, Antioquia,
Narifio 41 11822 0 1566 13429 2330 Choco, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 74,2 % de los casos.
Cérdoba 42 1381 0 5657 7080  12.30
Antioquia 31 1471 0 3724 5226 9.0 . .
Guainia 25 153 0 2250 2430 420 De los casos de malariacomplicada el 60,1 % (570) corresponde a hombres.
\Sf;‘;ada 42 2223 8 ng; izgg ;‘gg El 41,6 % (394) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 19,3 % (183)
Norte de Santander 2 3 0 1084 1089  1.90 ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,0 % (398)
2‘:23?;’;"““ ‘2" ?gg 8 %’ 12% 1~§8 proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 66,7 % (632)
Risaralda 7 77 0 727 811 140 pertenece al régimen subsidiado.
Amazonas 6 26 0 775 807 1.40 Tema central
Bolivar “ vl 2 e e 2 De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, Situacion Nal
Meta 0 46 0 249 295 050 el 70,7 % (700) presenté complicaciones hematoldgicas, el 18,3 % (181) .
Vaupé 0 4 0 123 127 020 . L .. .
o o N o o 8 010 complicaciones hepdticas, el 6,6 % (65) complicaciones renales, el 2,9 % Mortalidad
Putumayo 0 3 0 34 37 010 29) complicaciones pulmonaresy el 1,5 % (15) malaria cerebral (Figura 15).
Desconocido 0 8 0 19 27 005 (29) P P yeld (15) (Fig ) Trazadores
\s/:ﬁ:aeda Cauca (1) g 8 ié % 8'88 Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, Brotes
Caquetd 1 9 0 7 17 0.00 semanas epidemioldgicas 01 a 42 de 2021
Santander 1 2 0 12 15 0.00 COVID-19
Arauca 0 1 0 14 15 0.00 500 468
Cesar 3 1 0 6 10 0.00 450 Tablas
Magdalena 0 2 0 6 8 0.00
La Guaiira 0 0 0 8 8 000 400
Cali 0 4 0 2 6 000 350
Huila 0 0 0 5 5 000 200
Caldas 0 1 0 3 4 000 -
Quindio 0 1 0 3 4 000 250
Atlantico 0 0 0 2 2 000 500
Total 477 29527 0 27544 57548 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 150 111
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos 100 70 I
30 35
50 g 21 9 &
o . N — ——
Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
W P. Falciparum MW P. Vivax
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 17
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Comportamientos inusuales Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red
Tapla 11.. D’isFribucién de‘entidades Ferritoriales s'egl]n'el ’cqmportamiento de diagnéstico para propender por un diagnéstico y tratamiento opor-
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 42 de 2021 tuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como

Comportarmiento epidemioldgico " Departamentos intervencion en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.

A semana epidemiolégica 42, se encuentra en situacién de brote 2
departamentosy 1 en situacion de alerta para malaria (Tabla 11).

Menor al comportamiento histérico  Bolivar Valle del Cauca
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico . Y . .
Caquets Quindio Caldas A semana epidemiolégica 42, de los 12 municipios en los que se imple-
Huila Sucre Magdalena menta la IREM, seglin el analisis de comportamientos inusuales, ninglin
g:z:;are \I{Aa:tzés f/‘:‘:;ggger municipio se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Y
Guainia Cauca Putumayo Lloré, Medio Atrato, Unguia y Buenaventura, y en incremento Bagadd S
Antioquia Amazonas Risaralda Tumaco Situacion Nal.
Guaviare Norte de Santander y : .
Situacion de alerta Narifio . i L L i Mortalidad
Mayor al comportamiento histérico _ Cordoba Chocod Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 para la Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 42, Colombia, 2021 Trazadores

Nota: La informaciéon de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas
Comportamiento  Situacion Brotes

inusual epidemiologica

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado

Asemanaepidemioldgica42, 17 municipios se encuentranen situacion

, . , , Acandi 28 5 3 Ninguno Seguridad COVID-19
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudé y Alto Baudé Atrato 352 21 29 Ninguno Seguridad
(Chocd), Olaya Herreray El Charco (Narifio) (Tabla 12). Bagadé 1078 124 172 Aumento Seguridad Tablas

Jurado 26 2 0 Ninguno Seguridad
Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria Chocé Lloré 526 84 57 Disminucién Seguridad
a semana epidemiolégica 42 en Colombia, 2021 Medio Atrato 370 46 2 Disminucion  Exito
Quibdo 4538 370 321 Ninguno Seguridad
Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado Rio Quito 337 33 35 Ninguno Seguridad
Choco Bajo Baud6 3466 122 242 Riosucio 140 12 20 Ninguno Seguridad
Narifo Olaya Herrera 2897 87 223 Unguia 22 9 2 Disminucion Seguridad
Chocéd Alto Baudé 1868 149 289 Buenaventura Buenaventura 1055 120 56 Disminucion Seguridad
Narifio El Charco 1665 93 80 Narifio Tumaco 1735 131 183 Aumento Exito
Nar,mo . . Mosquera 1206 55 136 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Antioquia Vigia del Fuerte 835 42 95 Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas
Cérdoba Valencia 718 19 89
Narifio LaTola 478 10 34
Narifio Francisco Pizarro 401 12 38 Metodologia
Chocé Litoral de San Juan 369 17 31 Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 42 de 2021, con
Choco Carmen del Darién 348 17 41 informacion que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
Cérdoba Monteria 316 4 31 tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.
Narifio Cumbitara 254 16 46
Antioquia Mutatd 200 11 23
Antioquia Chigorodé 161 8 26
Antioquia Arboletes 63 2 17
Chocé Belén de Bajird 48 1 5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 18
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de varicela en institucion educativa. Bogotd. Octubre
2021

Brote de varicela en jardin infantil de Bogota con cuatro (4) casos en
menores, de un total de 140 expuestos para una tasa de ataque del 2,8
%. Los sintomas iniciaron el 10 de octubre de 2021 e incluyeron prurito,
erupcion papulovesicular, malestar general y fiebre. Medidas de control
implementadas: aislamiento, lavado de manos riguroso, limpieza y des-
infeccion de superficies, mejoras de la ventilacion local y uso de mascari-
llas a todos asistentes al jardin. No se reportaron complicaciones en los
Casos.

Fuente: Informe Secretaria Distrital de Salud. Octubre 2021

Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemiolégica 43 se reporté un caso sospe-
choso de célera el cual fue descartado por laboratorio. No se reportaron
casos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubénica/neu-
monica ni carbunco; sin embargo, se continda el monitoreo de alertas y
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a
nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES
Actualizacién epidemioldgica semanal sobre COVID-19. Fecha de Publi-

cacion: 26 de octubre de 2021. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Al 24 de octubre cerca de 243 millones de casos y cerca de 4,9 millones
de muertes se reportaron desde el comienzo de la pandemia. El nUmero
de casos nuevos incrementd levemente (4%) durante la semana 18 al 24

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

42

Semana
Epidemiolégica
17 al 23 de octubre de 2021

de octubre de 2021, con 2,9 millones de casos nuevos. La region euro-
pea reportd mas de la mitad (57%) de los nuevos casos semanales y fue
la Unica region que presento un incremento. La mayor disminucién en
el nimero de casos nuevos fue reportada en la regién de Africa (21%),
seguido por la region del Pacifico occidental. El numero de nuevas muer-
tes incrementd un 5% duranta la semana pasada con cerca de 49 000
muertes. Los incrementos fueron reportados en Europa (14%) y Sudeste
asiatico (13%), las regiones que presentaron una mayor disminucion en
el nimero de muertes fueron el Pacifico Occidental (16%), el Mediterra-
neo oriental (13%) y Africa (11%)

El mayor nimero de casos se reportaron en Estados Unidos (512 956
nuevos casos, una disminucion del 12%), El Reino Unido (330 465 nue-
VOs casos, incremento 16%), La Federacion Rusa (248 956 casos nuevos,
incremento 14%), Turquia (196 850 nuevos casos, disminucion del 8%) y
Ucrania (134 235 nuevos casos, incremento del 43%).

El director general de la OMS convocé la novena reunion del Comité de
Emergencias el 22 de octubre de 2021 en conformidad con el Reglamen-
to Sanitario Internacional (2005) (RSI) en relacién con la pandemia de
COVID-19.Eldirector general determiné que la pandemia de COVID-19
sigue constituyendo una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Aceptd la recomendacion del Comité y emitié las
recomendaciones del Comité a los Estados parte como recomendacio-
nes temporales en el marco del RSI.

Variantes SARS-CoV-2

Geografia trasmision y prevalencia de las variantes de preocu-
pacion (VOC)

La epidemiologia genética global actual se caracteriza por un predomi-
nio de la variante Delta, con una prevalencia decreciente de otras va-
riantes de SARS-CoV-2. Dada su gran transmisibilidad la variante Delta
ha superado otras variantes incluidas otras VOC, en muchos paises. Sin
embargo, en América del sur se siguen observando variaciones a nivel

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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subregional, donde la progresion de la variante delta a sido mas gradual
y otras variantes (Gamay Mu) aun contribuyen a una gran proporcién de
muestras secuenciadas.

La distribucion global de las VOC debe ser interpretada teniendo en
cuenta las limitaciones de la vigilancia, asi como las diferencias en la ca-
pacidad de secuenciacion, estrategias de muestreo y demoras de la noti-
ficacion entre los paises.

Linaje AY.4.2

Con la propagacion del SARS-CoV-2 se siguen definiendo nuevas ramas
del arbol evolutivo de COVID-19, incluso dentro de la variante Delta.
Nextstrain ha identificado recientemente dos subclados adicionales de
Delta que han aumentado su frecuencia a nivel mundial, de acuerdo con
esto, actualmente divide la variante Delta en 3 clados: 21A, 211, 21). Se-
gun la tltima nomenclatura de Pango. Se han designado 67 linajes dentro
de la variante Delta, cada uno de los tres clados de Nextstrain corres-
ponden a multiples linajes AY. La OMS, en colaboracion con el Grupo de
Trabajo de Evolucion del virus del SARS-CoV-2, continia monitoreando
y evaluando las variantes del SARS-CoV-2, incluidos los linajes AY dentro
de laVOC Delta.

AY.4.2.es un linaje recientemente designado dentro de la variante Delta,
se ha observado un aumento en la presentacién de secuencias de AY4.2.
desde julio de 2021. Se han cargado mas de 26 000 secuencias AY.4.2.
en 42 paises al 25 de octubre de 2021. El 93% de las secuencias se no-
tificaron en el Reino Unido donde se ha observado un incremento en la
contribucién proporcional de AY.4.2. que representa el 5,9% de los casos
de variate Delta notificados en la semana que comenz6 el 3 de octubre.
Se estan realizando estudios epidemioldgicos y de laboratorio para eva-
luar si este linaje confiere algtin impacto fenotipico adicional (cambios
en la transmisibilidad o disminucién de la capacidad de anticuerpos para
bloquear el virus)
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Panorama regional de la OMS
Regién de Africa.

La tendencia a la baja observada en la Regién de Africa desde mediados
de julio continué esta semana con mas de 22 000 nuevos casos y 800
nuevas muertes reportadas, lo que representd una disminucion del 21
% vy del 11 %, respectivamente en comparacién con la semana anterior.
10/49 (20%) paises de la regién informaron aumentos en el nimero de
casos notificados la semana pasada con un mayor aumento observado
en Reunién (578%), Botswana (116%) y Gambia (100%). Los nimeros
mas altos de nuevos casos se notificaron en Sudéafrica (3 153 casos nue-
vos; con una disminucion del 33 %), Botswana (3 063 casos nuevos; in-
cremento 116%) y Etiopia (2 908 casos nuevos; disminucién del 38 %).
El mayor nimero de nuevas muertes se registrd en Sudéafrica (<1 nueva
muerte por 100 000 habitantes; incremento del 11%), Etiopia (<1 nue-
va muerte por 100 000; una disminucion del 45%) y Nigeria (<1 nueva
muerte por 100 000; disminucion del 12%).

Region de las Américas.

La Region de las Américas notificd mas de 745 000 nuevos casos esta
semana, lo que representd una disminucion del 9 % respecto a la sema-
na anterior; esto refleja una tendencia a la baja en regién desde finales
de agosto. Sin embargo, el 25% de los paises (14/56) de los paises de la
Regidén de las Américas notificaron un aumento de nuevos casos la se-
mana pasada. Estados Unidos (512 956 casos nuevos; una disminucion
del 12%) notifico el mayor nimero de casos nuevos; Brasil (84 367 ca-
sos nuevos; incremento del 10%) y México (32 940 casos nuevos; un 7%
disminucion). El mayor nimero de nuevas muertes se registro en los Es-
tados Unidos (3,5 nuevas muertes por 100 000; similar a la semana ante-
rior), México (1,8 nuevas muertes por 100 000; similar a la semana ante-
rior) y Brasil (1,2 nuevas muertes por 100 000; un incremento del 10%).

Region del Mediterraneo Oriental.

El nimero de casos y muertes continla disminuyendo esta semanaen la
region con 130 000 nuevos casos y 2 400 muertes reportadas, una dis-
minucién 5 % y 13 % respectivamente comparado con la semana ante-

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

20



Boletin Epidemiolégico Semanal

rior. La Republicade Isldmica de Irdan reportd el mayor nimero de nuevos
casos (78 251 casos nuevos; cifras similares a los notificados la semana
pasada), Irak (11 290 casos nuevos; similar a los notificados la semana
pasada) y Jordania (9 641 casos nuevos; un aumento del 25%). El mayor
numero de nuevas muertes se registré en la Republica Isldmica de Iran
(1,4 nuevas muertes por 100 000; disminucién del 14%), Egipto (<1 nue-
va muerte por 100 000; aumento del 18 %) e Irak (<1 nueva muerte por
100 000; similar a las informadas la semana pasada)

Regién Europea.

La regién reportd 1,6 millones de casos y cerca de 21 000 muertes nue-
vas, un aumento del 18 %y un 14 % comparado con la semana anterior.
La tendencia observada desde finales de septiembre continua esta se-
mana con un incremento en el nimero de casos y muertes en la region.
Mas de la mitad (42/61; 69%) de los paises reportaron un incremento en
el nimero de casos nuevos la semana pasada. El mayor nimero de casos
nuevos se notificd en el Reino Unido (330 465 nuevos casos; un aumento
del 16 %), la Federacion de Rusia (248 956 nuevos casos; un aumento del
15 %) y Turquia (196 850 nuevos casos; disminucion del 8 %). El mayor
numero de nuevas muertes fue notificado desde la Federacion de Rusia
(5 nuevas muertes por 100 000; incremento del 6%), Ucrania (7,4 nuevas
muertes por 100 000; aumento del 51 %) y Rumania (14,9 nuevas muer-
tes por 100 000; incremento del 22 %)

Region de Asia Sudoriental.

Los nuevos casos semanales contintdan disminuyendo desde finales de
Julio de 2021, con 197 000 casos nuevos reportados esta semana, una
disminucion del 8 % comparado con la semana anterior. Todos los paises
presentaron disminucién en el nimero de casos, excepto las Maldivas
(23 %), Timor del este (37 %), y Nepal (42 %). El mayor nimero de casos
nuevos fue notificado desde la India (107 749 casos nuevos; una dismi-
nucion del 6 %), Tailandia (66 781 casos nuevos; disminucion del 8 %) y
Myanmar (6 410 casos nuevos; una disminucion del 30 %). Por otro lado,
el numero de muertes semanales aumento en un 13 % comparado con la
semana anterior con un marcado incremento en los paises de la India (40
%) y Nepal (21%) El mayor nimero de nuevas muertes se registro en la
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India (<1 nueva muerte por 100 000; un aumento 40% %), Tailandia (<1
nueva muerte por 100 000; una disminucion del 17 %) e Indonesia (<1
nueva muerte por 100 000; una disminucion del 16 %).

Regién del Pacifico Occidental.

La regién del Pacifico Occidental notificé 174 000 casos nuevos esta se-
mana y 2 600 muertes nuevas con una disminucién del 17 % y un 16 %
respectivamente en comparacion con la semana anterior. Los paises que
notificaron el mayor nimero de casos nuevos fueron Malasia (41 508
casos nuevos; una disminucion del 21 %) Filipinas (38 189 casos nuevos;
una disminucion del 35 %), y Singapur (24 141 casos nuevos, aumento
del 15%). El mayor nimero de nuevas muertes fueron notificadas en Fi-
lipinas (<1 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 7%), Malasia
(1,5 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 16%) y Vietnam
(<1nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 29 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 26 de octubre de
2021. Fecha de consulta 27 de octubre de 2021. Disponible en: https:/
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---26-october-2021

Brote multiestatal de melioidosis, 2021 - Estados Unidos. Cen-
tro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)

De marzo a julio de 2021 se confirmaron cuatro casos relacionados (in-
cluidas dos muertes) de melioidosis por los CDC en pacientes de Geor-
gia, Kansas, Minnesota y Texas. La mayoria de los casos en los Estados
Unidos se dan en personas que viajaron a areas donde la enfermedad
es mas comun, sin embargo, estos pacientes no tenian antecedentes de
viajes internacionales. La secuenciacion genémica mostré que las cepas
de bacteria (Burkholderia pseudomallei) que enfermaron a los pacientes
coincidian estrechamente entre si, lo que sugiere una fuente comin de
infeccion. La cepa de bacteria fue similar a las que se encuentran con ma-
yor frecuencia en el sur de Asia, lo que lleva a pensar que se trata de un
producto importado.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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En octubre de 2021, los CDC identificaron B. pseudomallei, que causa
melioidosis, en un aerosol de aromaterapia que se encontrd enlacasadel
paciente de Georgia. Otras pruebas de los CDC mostraron que la huella
genética de las bacterias en la botella coincide con las de las bacterias
identificadas enlos cuatro pacientes. Este hallazgo confirmo que el aero-
sol fue lafuente de lainfeccidn del paciente de Georgiay que el aerosol u
otro producto con el mismo ingrediente contaminado causé enfermedad
en los otros tres casos relacionados. Los CDC estan coordinando con los
departamentos de salud estatales para tratar de determinar si los otros
tres pacientes también pueden haber usado este o productos similares.

Fuente: Centro de control y prevencion de enfermedades (CDC). Brote mul-
tiestatal 2021 de melioidosis - Estados Unidos. Fecha de publicacion 27 de
octubre de 2021. Fecha de consulta 28 de octubre de 2021. Disponible en:
https:/www.cdc.gov/melioidosis/outbreak/2021/index.html

Emergencia e incremento de nuevas combinaciones de carbape-
nemasas en Enterobacterales en Latinoamérica y el Caribe. Or-
ganizacion Panamericana de la Salud.

La Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicro-
bianos (ReLAVRA) monitorea la resistencia a los carbapenémicos en
bacilos gram-negativos desde hace mas de 15 afios. Desde el afio 2010
hasta el 2019, los paises notificaron un incremento lento pero sosteni-
do de la resistencia, con una amplia heterogeneidad en su magnitud, al-
canzando prevalencias por encima del 60% en algunos paises. Desde el
inicio de la pandemia, las autoridades nacionales de varios paises de la
Region con base a los resultados de los laboratorios nacionales de refe-
rencia miembros de ReLAVRA, han emitido alertas sobre la emergencia
de Enterobacterales productores de carbapenemasas (EPC) no descri-
tas previamente, o sobre el aumento del nimero de aislamientos que
expresan dos o mas de estas enzimas, algunas de ellas citadas en paises
de Latinoamérica como Argentina, Uruguay, Ecuador, Guatemala y Pa-
raguay; también se reporté la emergencia de carbapenemasas que ante-
riormente no habian sido detectadas a nivel nacional: se identificaron los
primeros aislamientos de Enterobacterales productores de NDM en Be-
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lice y de carbapenemasas del tipo OXA-48 en Chile y Guatemala. Debido
alanaturaleza plasmidica de los genes codificantes de estas enzimas y al
fenotipo multirresistente de estas enterobacterias clinicas, el riesgo de
diseminacion de estos mecanismos de resistencia es muy elevado.

Ante estos hallazgos, la OPS/OMS recomienda que implementen y forta-
lezcan la vigilancia e investigacion epidemiologica para detectar y carac-
terizar mecanismos de resistencia a los carbapenémicos: Incrementar
la participacion de los laboratorios clinicos en los sistemas de vigilancia
para la deteccidn oportuna de bacterias productoras de (dobles/mdlti-
ples) carbapenemasas, notificar de manera inmediata, aumento del for-
talecimiento de capacidades en los laboratorios de microbiologia para la
deteccion de microorganismos productores de dos o mas carbapenema-
sas, asi como de regulaciones para la optimizacion del uso de antimicro-
bianos.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Emergencia e incremento
de nuevas combinaciones de carbapenemasas en Enterobacterales en La-
tinoamérica y el Caribe. Fecha de publicaciéon 22 de octubre de 2021. Fe-
cha de consulta 28 de octubre de 2021. Disponible en: https:/www.paho.
org/es/documentos/alerta-epidemiologica-emergencia-e-incremento-nue-
vas-combinaciones-carbapenemasas
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 28 de octubre de 2021 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 3 185 551 casosy 76
261 muertes por COVID-19, en 38 entidades territoriales del orden
departamental y distrital, afectando 1 118 municipios. La inciden-
cia nacional para este afno es de 6 259,5 casos por cada 100 000 ha-
bitantes. A la fecha (corte: 28 de octubre), el 0,4 % (12 686) de los
casos se encuentra activo, procedente principalmente de Antioquia
24,0 % (3 049), Bogota D.C. 13,4 % (1 702), Valle del Cauca 10,1 %
(1284), Barranquilla 9,5 % (1 204), Norte de Santander 5,1 % (645),
Santa Marta 3,2% (410) y Atlantico 2,9 % (364).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 30,3 % de los ca-
sos activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia
15,0 % (1 903), Cali - Valle del Cauca 7,1 % (905), Clcuta - Norte
de Santander 3,4 % (430), Bello - Antioquia 1,6 % (207), Soledad -
Atlantico 1,6 % (201) y Ibagué - Tolima 1,5 % (196).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 39 a 42 de 2021, a nivel na-
cional se notificaron 24 480 casos de COVID-19 procedentes de
560 municipios y 682 muertes por COVID-19 procedentes de 155
municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de 53,1
casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 1,3
muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 2,8 %. Adi-
cionalmente, durante este periodo se observé una reduccion signi-
ficativa de la incidencia en 0,6, mientras que, la tasa de mortalidad
registro un descenso no significativo de 0,6 y la letalidad un aumen-
to no significativo en 1,0 respecto al periodo anterior (SE 35 - 38,
2021). Los departamentos y distritos que durante este periodo su-
peraron la incidencia nacional (53,1) por 100 000 habitantes fueron
Barranquilla (348,4), Santa Marta (162,5), Archipiélago de San An-
drés, Providencia y Santa Catalina (147,1), Antioquia (113,5), Cali
(113,0), Atlantico (96,0), Norte de Santander (70,2), Quindio (57,9),
Cartagena (56,7), Bogota, D.C. (56,4) y Vaupés (55,5) (mapa 1).
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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 39 a 42,2021
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Para el periodo comprendido entre las SE 39 a 42 de 2021 se pre-
senté un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo
anterior en las entidades territoriales de Vaupés (5,0) y Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (1,4); mientras que las
demas entidades territoriales registraron un descenso significativo
en la incidencia de COVID-19 en comparacion con el periodo ante-
rior, con mayor variacion en: Norte de Santander (0,8), Barranquilla
(0,8), Antioquia (0,7), Magdalena (0,7), Santander (0,7), Cali (0,7) y
Arauca (0,7).

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenté en las edades de 80 y mas afios (96,6 casos por
cada 100 000 habitantes) asi como la mayor tasa de mortalidad (22,9
muertes por cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad (25,8
%) (Tabla 14).
Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolédgica 39 a 42,2021

Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4 afios 711 18,5 0,03 0,14

Incidencia

5-11afos 1103 20,4 0 0,00 0,00
12-19 anos 1803 29,2 0 0,00 0,00
20-39 aios 9667 68,8 27 0,17 0,28
40-59 afnos 6673 65,1 111 0,95 1,7
60-69 ainos 2191 61,8 128 33 58
70-79 aios 1426 74,9 181 8,7 12,7
80 afos 'y mas 906 96,6 234 22,9 25,8

Fuente: INS- Sala de Anélisis del Riesgo COVID-19, 2021

Entre la SE 39 a 42 de 2021, se han notificado 682 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 155 municipios. Las entidades con mayor re-
gistro de fallecidos fueron: Antioquia con 28,2 % (193), Calicon 9,0 %
(62), Bogota D.C. con 8,6 % (59) y Barranquilla 7,6 % (52); los munici-
pios y distritos con la mayor tasa de mortalidad por 100 000 habitan-
tes fueron: Tinjaca - Boyaca (29,6), Morelia - Caqueta (26,5), Cravo
Norte - Arauca (23,6), y Macanal - Boyaca (9,6) (mapa 2).
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,

Colombia, semana epidemiolégica 39 a 42,2021
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 39 a 42, 2021 respecto al periodo anterior (SE 35 - 38, 2021),
se observo que de los 155 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 20 % (31) presentd in-
cremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios
los que presentaron mayor variacién (aumento) en la tasa de mor-
talidad fueron Tinjaca - Boyaca (A 29,6), Morelia - Caqueta (A
26,5), Cravo Norte - Arauca (A 23,6), Macanal - Boyaca (A 19,6) y
Guadalupe - Antioquia (A 14,8). Los municipios con reporte de fa-
llecidos en el periodo anterior que presentaron la mayor variacion
en la letalidad fueron Sahagun - Cérdoba (A 11,4), Chimichagua -
Cesar (A 10,0), Cumbal - Narifio (A 9,0) y Ciudad Bolivar - Antio-
quia (A 7,5).

Vigilancia genémica variante Delta.

Mediante el programa nacional de caracterizacion gendémica la red
de vigilancia establecida ha analizado muestras de COVID-19 por se-
cuenciacion que cumplen con los criterios establecidos en el proto-
coloincluyendo el segundo estudio probabilistico. Con corte al 28 de
octubre de 2021 se han confirmado 466 casos con la variante Delta.
De acuerdo con la investigacion epidemiolégica realizada las edades
de los casos oscila entre los 4 meses y 99 anos, dentro de los cuales
17 casos tienen condicion final muerto; a la fecha se ha identificado
la circulacion de esta variante en 27 entidades territoriales.
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TABLAS DE MANDO NACIONAL
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€« H o €« H o €« 5 o €« 5 o €« 5 o €« H o ema cen

3 5 & 2 38 g 2 38 g 2 38 g 2 38 g 2 38 2 2

< N w [=] < N w [=] < N [] o < N w o < N w o < N w o
‘Amazonas 31 1 0 197 5 6 235 13 22 1 1 0 2 0 0 0 0 0 Situacion Nal.
Antioquia 474 15 8 10.561 265 238 1.143 446 219 119 4 5 91 35 7 56 2 3
Arauca 88 3 1 501 11 15 229 33 23 3 0 0 15 0 0 0 0 0 3
Atléntico 96 2 1 1.863 49 53 1.683 104 640 7 0 0 4 1 0 63 4 2 Mortahdad
Barranquilla 14 0 0 1.576 41 49 1.498 99 632 4 1 0 8 2 0 8 1 0
Bogota 0 0 0 14.488 391 349 0 0 0 437 13 8 15 12 1 234 1 0 Trazadores
Bolivar 172 7 6 1.620 38 31 1.038 161 212 7 0 1 0 0 0 19 1 0
Boyaca 67 1 1 3.496 107 91 264 39 35 40 1 4 4 1 1 0 0 0 Brotes
Buenaventura 28 0 0 70 1 1 310 12 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 63 1 2 2.318 64 44 70 26 12 17 1 0 1 1 0 29 1 0
Cali 2 0 0 3.177 98 56 5.130 354 409 21 15 17 15 8 1 36 1 0 COVID-I 9
Caqueta 154 2 3 720 21 15 351 41 33 2 1 0 0 0 0 1 0 0
Cartagena 5 1 0 856 17 20 3.724 51 1.256 7 1 0 0 0 0 31 0 0 Tablas
Casanare 121 2 4 903 25 32 712 75 122 5 0 0 7 1 0 0 0 0
Cauca 101 3 2 3.800 101 67 568 20 46 9 1 1 1 2 0 37 5 0
Cesar 196 6 2 1.402 33 27 1.597 203 342 7 0 0 2 1 0 82 1 0
Chocd 163 4 5 109 2 5 405 14 47 1 0 0 0 0 0 101 0 1
Cérdoba 175 5 3 2.879 59 61 1.549 217 452 16 0 0 0 1 0 1 0 0
Cundinamarca 55 1 1 8.214 215 210 915 186 208 36 2 0 4 2 1 7 0 2
Guainia 9 0 0 92 2 2 29 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 107 1 1 243 3 6 18 13 2 0 0 0 7 0 1 1 0 0
Huila 110 2 1 3.914 78 111 984 295 90 23 4 0 2 1 0 4 0 0
La Guajira 79 2 5 1.163 26 32 365 45 199 0 0 0 2 1 0 8 0 1
Magdalena 121 4 3 1.548 35 38 767 82 104 13 0 1 2 1 1 5 0 0
Meta 225 4 6 2.251 56 58 1.214 162 115 10 0 0 3 1 0 0 0 0
Narifio 103 2 3 4.157 99 99 576 25 61 16 0 0 1 1 0 5 0 0
Norte de Santander 305 6 6 2.790 75 74 2.025 257 478 15 0 1 44 17 3 3 0 0
Putumayo 116 2 2 979 22 19 1.009 47 40 5 1 0 0 0 0 0 0 0
Quindio 15 0 1 1.609 a4 26 148 56 22 7 0 0 4 1 0 1 0 0
Risaralda 31 1 0 2.679 61 52 122 33 30 6 0 0 6 2 0 1 0 0
San Andrés 0 0 0 135 5 4 104 4 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 18 1 0 856 35 8 476 39 129 7 1 0 0 0 0 106 2 0
Santander 149 4 4 3.822 92 96 754 255 131 42 3 1 7 4 0 3 0 0
Sucre 66 3 2 1.567 38 52 919 198 266 13 1 0 1 1 0 3 0 0
Tolima 100 3 2 3.620 95 88 1.270 362 123 43 4 1 5 1 0 20 4 0
Valledel Cauca 45 1 2 4.695 126 115 2.114 196 165 16 4 1 3 2 0 109 7 1
Vaupés 48 1 2 113 3 0 3 0 1 3 0 0 0 0 0 7 0 1
Vichada 33 1 0 180 3 4 48 6 3 4 2 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 3.685 90 79 95.163 2.441 2.254 34.366 4.171 6.729 962 61 41 256 96 16 981 26 11
= 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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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUCl
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 o 2 °
bepartamento | 2 g | § |3 5 g z 8 g |z s | & |2 g | § | % § g Tema central

€ = o €« = o € = o € = o €« = o € = o

38 g 2 33 g 2 g8 g 2 z8 g 2 z8 g 2 38 g 2

< N w o < N w o < N w o < N w o < N w o < N w [=] . ..
Amazonas 316 260 119 0 1 0 4.501 328 286 179 14 B 0 0 0 2.859 455 213 Situacion Nal.
Antioquia 5388 457 464 70 21 0 599.120 73.734 72.156 | 44.016 2.027 3.535 | 11872 59 535 296.951 37.897 | 30.847
Arauca 19 4 1 5 1 0 21.952 2.485 1.580 916 97 70 2 3 1 5.280 666 562 .
Atlantico 3 2 0 14 3 1 61.224 9.992 7.070 860 167 109 809 66 44 20177 2211 2.575 Mortalidad
Barranquilla 0 2 0 B 5 0 104.728 15.278 12.366 | 10.528 305 370 3.247 57 265 31.792 6.001 3.532
Bogota 0 1 0 87 21 1 931.300 | 111.264 91.785 | 70.589 4.646 2.818 | 23.208 439 777 413.951 60.461 | 61.488 Trazadores
Bolivar 728 % 29 12 5 0 106.401 11.391 8.923 2.529 211 153 208 0 12 20.560 2.698 2.112
Boyaca 0 0 0 30 3 0 74.296 12.677 6.253 4.626 307 340 1.640 17 54 21.103 4384 2.588 Brotes
Buenaventura 1.055 120 56 10 1 0 4.910 1.272 373 312 0 19 174 0 3 1.290 693 93
Caldas 7 2 0 6 1 0 37.593 8.357 4.538 2.621 260 147 1178 24 50 15.124 3394 2.228
Cali 10 7 4 36 7 0 134.194 21.363 13.389 4.157 162 286 1.406 18 34 97.924 13.908 6.469 COVID-19
Caquetd 19 4 7 16 3 0 17.365 3.530 2.165 395 115 92 1.294 1 27 3.723 1722 1.320
Cartagena 0 1 0 5 2 0 246.238 15.871 37.836 4.013 388 353 2.325 125 112 26.118 4.003 2.326 Tablas
Casanare 86 5 1 4 1 0 21.478 2.553 1.718 1.026 39 76 478 0 12 7.136 1.063 1.087
Cauca 2.343 165 139 12 2 1 57.473 5.988 5.666 2.076 86 131 583 1 36 35.567 5350 4.489
Cesar 11 2 1 6 3 0 74.004 11.453 7.018 5263 535 394 1.962 35 45 24.785 4.109 1.737
Chocd 18.968 1.529 1.686 3 1 0 9.135 1.298 1.053 285 117 50 0 0 0 4.073 831 498
Cérdoba 7.155 340 576 24 2 0 202.491 13.924 17.606 1.829 235 93 211 32 7 27.035 4.720 2.698
Cundinamarca 0 0 0 37 4 3 218.698 22.336 21756 | 12.912 631 7438 4.333 32 131 78.769 12.765 | 10.591
Guainia 2.454 202 235 4 1 0 2.415 194 249 185 19 14 26 0 0 1.265 110 137
Guaviare 855 85 57 1 1 0 5246 634 435 311 41 39 13 0 5 2.282 291 219
Huila 5 1 0 B 4 0 83.410 9.714 7.932 7.826 262 437 1.902 26 21 29.444 4.909 3.800
La Guajira 9 4 1 2 1 1 125.858 11718 13.294 4.512 585 505 604 42 43 26.667 4.736 3.385
Magdalena 3 1 1 3 2 0 67.674 7.907 6.500 2.092 213 163 455 0 5 26.758 3323 2.698
Meta 341 14 15 13 3 0 49.822 6.334 3.575 3.461 124 78 903 15 18 24.478 4.405 2.692
Narifio 13.673 759 1.019 40 3 0 76.296 14.381 8.548 3241 360 230 1.036 6 18 38.135 7.922 3.769
Norte de Santander 1.125 128 57 35 3 1 102.420 12.142 10.168 7.726 659 306 1.549 34 75 41.548 5.789 4.161
Putumayo 45 5 5 7 1 0 17.359 2.415 2.096 943 92 71 112 0 7 6.521 1.277 791
Quindio 4 1 1 3 1 0 34.461 5543 3.283 261 248 45 384 12 14 19.348 2.908 2.459
Risaralda 847 52 63 10 5 0 76.643 8.580 6.895 2.234 224 218 681 10 11 39.696 4.399 3.519
San Andrés 0 0 0 1 0 0 4.490 741 635 441 67 69 33 0 1 1.783 323 185
Santa Marta D.E. 0 1 0 6 1 0 32.502 1.998 2.644 1274 148 80 719 27 55 9.640 1.220 1.073
Santander 15 2 2 17 10 0 110.290 14.453 11.003 | 13.482 1.028 1.021 3.245 123 172 45334 6.741 5137
Sucre 32 3 11 5 2 0 76.549 3.918 8.167 5.082 698 427 1.185 75 64 13.640 3.002 1.457
Tolima 7 3 2 14 3 0 85.433 10.704 5.424 5432 279 265 2.111 60 46 34.896 6.457 3.229
Valle del Cauca 25 6 3 22 5 0 103.435 12.300 10.547 3.570 190 173 2.310 1 75 34.385 7.487 4.284
Vaupés 128 10 18 0 1 0 1.655 222 314 5 7 0 0 0 0 457 57 59
Vichada 1.729 117 % 1 1 0 2.254 326 177 75 5 8 12 0 1 1.084 152 99
Total nacional 57.910 4.419 4.719 582 147 13| 3085313 | 477.823 | 415423 | 231.485| 15895 | 15941 | 72910 1.364 2.781 1536578 | 234.879 | 180.606
= 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). E 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. 27
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Decremento
Incremento
Mortalidad p:;:?:al vneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
b ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento g _'% ',E L; % E r_=v ,‘g‘ E g _'g‘ ‘,E L; % E l_=v § E
Ex ] g Ex ] g Ex 3 g Ex ] g Ex ] g Ex ] g
2R Fi [ 2R & <] 2R i [ 2R a [ 2R i <] 2R 4 [
Amazonas 12 2 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 119 11 18 Tema central
Antioquia 832 88 68 2 11 1 377 75 34 59 6 1 201 40 21 1.000 721 165
Arauca 64 5 3 1 1 0 16 2 1 8 0 0 2 3 0 58 32 13 . .z
Atlantico 241 27 19 2 3 0 26 15 1 0 2 0 2 1 0 462 280 74 S’tuaC’On Na"
Barranquilla 320 36 14 4 2 0 39 16 5 1 2 0 3 1 0 318 261 40
Bogotd 721 93 70 9 12 0 654 394 55 326 7 3 371 70 44 1.679 1.142 246 Mortahdad
Bolivar 238 20 16 1 3 0 17 4 0 0 1 0 15 5 0 255 122 79
Boyacd 134 13 12 9 2 1 40 27 3 11 1 1 13 5 2 200 173 23
Buenaventura 71 7 3 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12 11 0 Trazadores
Caldas 97 9 5 2 2 0 36 9 9 2 1 0 5 3 0 132 102 23
Cali 295 27 19 4 4 0 139 24 13 0 2 0 12 7 0 440 366 33
Caquetd 71 7 8 2 1 0 29 4 3 6 1 1 11 3 0 122 61 9 Brotes
Cartagena 212 28 17 1 2 0 46 3 1 0 1 0 9 3 0 408 179 41
Casanare 70 7 3 1 1 0 14 3 0 17 0 0 2 1 1 95 54 46
Cauca 241 24 15 6 3 0 45 12 5 0 1 0 19 3 0 92 93 9 COVID-I 9
Cesar 266 28 20 1 3 0 33 10 7 4 2 0 38 8 4 134 110 18
Choco 181 16 28 1 1 0 2 0 0 1 1 0 32 1 0 11 7 3
Cordoba 432 38 29 3 4 1 81 24 5) 2 2 0 12 3 0 409 265 96 Tablas
Cundinamarca 395 40 35 6 6 0 153 50 10 83 3 1 93 12 4 659 445 94
Guainia 21 1 2 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 1 0 5 1 0
Guaviare 15 1 1 3 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 25 11 1
Huila 165 17 14 10 2 1 86 17 4 5 1 0 30 5 5 173 116 13
La Guajira 384 30 34 1 3 0 7 2 0 0 2 0 6 0 0 80 73 11
Magdalena 203 18 16 1 2 0 5 5 0 0 1 0 3 1 0 129 73 31
Meta 161 15 18 4 2 0 46 11 2 4 1 0 18 4 1 194 123 51
Narifio 193 22 17 4 3 0 68 11 7 10 1 0 48 6 0 231 177 38
Norte de Santander 242 23 19 4 3 0 112 21 9 1 2 0 55 13 6 377 261 43
Putumayo 59 5 5 0 1 0 25 4 3 5 0 0 6 0 0 170 29 33
Quindio 63 6 2 1 0 23 1 2 0 0 4 1 0 155 68 17
Risaralda 111 11 11 2 2 0 38 7 4 2 1 0 4 1 0 149 102 15
San Andrés 13 2 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 33 20 11
Santa Marta D.E. 106 11 5 1 1 0 6 2 1 0 1 0 1 0 0 48 47 7
Santander 202 26 19 1 4 0 36 13 3 1 2 0 79 11 13 234 238 30
Sucre 191 19 11 5 2 0 24 10 2 5 1 0 101 25 8 225 158 80
Tolima 160 17 15 5 2 0 31 13 0 11 1 0 26 5 4 263 163 42
Valle del Cauca 186 20 14 1 4 0 58 18 5 5 2 0 23 1 2 393 228 79
Vaupés 13 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 5 0
Vichada 36 2 3 0 0 0 4 0 1 1 0 0 2 1 0 11 6 0
Total nacional 7.417 765 597 101 96 4 2.327 811 194 581 51 7 1.248 247 115 9.503 6.327 1.532
= 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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Decremento
Incremento
A . . Enfermedad por virus . A L. L. )
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
- - - (el - - - -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
: Q Q Q S Q ] ]
Departamento 'z': o 'rgu 'c'ci: o }gu ':gu o ':gu ':gu o c‘: }gu o c‘: }gu o «‘: ':gu o 'rgu c‘: o 'z':
33 3 33 E 33 E 33 E 33 E 53 3 53 3 53 E
£s £ Eg £ Eg £ Eg £ g £ Esg 5 Esg £ Esg £
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 3 0 47 52 9 12 ] 4 1 0 Tema central
Antioquia 1 1 37 9 2 1 9 3 3.933 3.478 1.102 736 390 319 23 36
Arauca 2 6 4 0 1 0 5 0 154 118 12 16 8 3 2 4 Situacion Nal.
Atlantico 1 0 12 2 0 0 4 3 591 568 3 1 33 35 13 13
Barranquilla 0 0 12 0 0 0 4 6 621 641 2 0 47 61 9 10 Mortalidad
Bogota 2 0 0 0 4 0 5 9 1.948 3.673 0 0 40 76 19 45
Bolivar 0 0 3 0 0 0 3 1 345 366 276 281 59 37 6 10 Trazadores
Boyaca 3 0 4 0 0 0 3 0 597 563 97 65 12 14 5 4
Buenaventura 0 0 2 0 0 0 0 2 38 56 25 11 37 56 2 5 Brotes
Caldas 0 0 7 0 0 0 1 3 847 824 179 211 11 20 2 7
Cali 0 0 64 0 0 2 55 9 1.170 974 4 2 98 127 6 10
Caqueta 0 1 11 0 0 0 4 1 195 197 192 194 3 33 1 2 CovID-19
Cartagena 0 0 7 0 0 0 3 1 421 349 1 3 14 48 8 9
Casanare 10 2 21 0 0 0 7 0 216 235 B 5 17 18 2 7 Tablas
Cauca 0 0 4 0 0 0 2 4 679 532 84 43 24 52 9 3
Cesar 2 4 4 0 2 1 2 0 473 425 29 33 28 26 10 17
Chocd 0 0 2 0 0 0 0 0 84 53 258 231 49 32 10 13
Cérdoba 1 0 5 0 0 0 6 2 667 711 93 112 24 68 13 23
Cundinamarca 1 0 47 5 0 0 20 6 1.437 1.290 180 86 45 66 16 25
Guainia 0 0 1 0 0 0 1 0 17 16 35 11 7 0 1 0
Guaviare 0 0 18 1 0 0 2 1 39 47 335 355 31 17 1 2
Huila 0 0 34 0 0 0 6 1 728 624 33 9 46 27 2 8
La Guajira 0 0 2 0 1 0 0 1 188 180 37 28 8 6 24 25
Magdalena 1 0 3 0 0 0 1 1 249 246 6 3 10 9 12 16
Meta 2 0 32 2 0 0 10 1 534 555 297 160 14 19 6 15
Narifio 0 0 2 0 0 0 1 3 977 959 484 257 19 36 12 10
Norte de Santander 1 0 13 0 2 1 36 1 692 793 409 224 10 19 11 12
Putumayo 0 0 16 5 0 0 49 0 263 247 154 192 3 19 3 3
Quindio 0 0 8 0 0 0 2 2 452 445 1 5 28 45 0 4
Risaralda 0 0 24 0 0 0 6 0 309 773 236 53 74 137 3 5
San Andrés 0 0 2 0 0 0 0 0 11 6 0 0 2 1 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 4 0 0 0 1 0 175 191 11 7 7 20 5 16
Santander 5 0 56 10 0 2 26 3 385 1.002 523 505 33 47 3 22
Sucre 1 0 4 2 0 1 3 0 329 327 42 67 24 66 8 6
Tolima 3 0 79 2 0 0 30 8 980 902 914 212 201 148 6 9
Valle del Cauca 0 0 21 8 0 0 74 11 1.056 849 34 7 176 120 5 14
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 52 31 38 32 2 13 1 0
Vichada 0 0 1 0 0 0 2 0 19 9 38 29 2 0 3 3
Total nacional 36 14 599 46 12 8 386 88 22.918 23.307 6.181 4.198 1.647 1.844 271 413
= 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



42
\ Semana
Epidemiolégica
17 al 23 de octubre de 2021

Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 42

Decremento
Incremento
. Mortalidad pory . . . .
Mortalidad porIR~Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeol Sifilis congénita sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TUberCUI.OSIS lee'nuade 5?"””
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
~ ~ N ~ N N ~ N N
< < < < < < < < <
Departamento 'rgu ) § § o 'rgu 'c': o % § o § § o 'rgu .rgu o § § o 'c% ]go o _§ _§ o §
3E E ER E ER: E ER: E ER: E ER: E ER: E ER: E ER: E Tema central
E 3 E E3 E E3 £ E5 E E3 E E3 E E5 E E3 £ E5 £
3 Z 3 32 3 3 g 3 -3 3 32 3 3 g 3 -3 3 3 g 3 -3 3
<3 < <9 < < 9 < <9 < <9 < < 9 < <9 < < 9 < < 9 < . ..
Amazonas 1 2 2 0 1 2 4 8 10 20 0 0 51 34 1 0 267 298 Situacion Nal.
Antioguia 58 24 9 9 111 67 98 151 519 928 3 3 2.090 2.120 71 70 13.261 11.304
Arauca 1 6 1 2 5 B 12 52 72 184 0 0 95 115 1 1 553 689 Mortalidad
Atlantico 7 6 4 4 24 4 29 45 156 336 3 3 296 288 20 9 1.459 1.646
Barranquilla 9 7 2 2 21 17 33 59 108 394 1 0 184 480 0 16 994 1.509 Trazadores
Bogota 49 30 1 1 128 485 114 165 629 817 0 1 915 929 20 31 8.371 13.805
Bolivar 18 7 8 6 19 6 29 49 117 258 3 4 102 113 1 3 1.661 1.761
Boyaca 6 3 1 0 20 9 8 26 53 81 0 0 100 97 1 1 2.333 2.225 Brotes
Buenaventura 1 0 0 0 5 1 7 26 74 167 0 0 171 100 20 3 175 228
Caldas 3 0 1 17 4 15 18 78 113 0 0 256 212 2 5 2.002 2.062 COVID-19
Cali 11 0 0 0 0 0 27 18 285 306 0 0 905 791 32 24 5.019 4526
Caquetd 1 2 1 7 2 9 13 58 73 0 0 136 129 5 4 767 712
Cartagena 14 5 2 1 17 8 36 101 142 286 2 0 238 254 3 1 732 761 Tablas
Casanare 1 2 2 0 7 2 10 49 54 103 0 0 95 150 4 2 1.270 651
Cauca 8 3 3 1 24 2 17 17 84 175 0 0 219 161 2 0 2.162 2.422
Cesar 16 15 12 7 22 15 12 36 205 372 1 3 252 285 5 1 1.843 1.960
Chocé 25 35 12 14 9 0 29 34 82 200 1 0 206 126 1 1 219 206
Cérdoba 13 4 8 6 30 7 29 47 190 345 5 3 211 199 1 3 1.934 2.781
Cundinamarca 19 7 3 0 56 60 38 79 156 334 1 1 316 333 5 12 5.798 7.088
Guainia 1 1 2 1 1 0 1 15 4 26 0 0 12 17 0 0 62 80
Guaviare 1 0 0 0 1 0 2 B 12 26 0 0 27 28 0 1 167 221
Huila 5 6 3 2 18 9 12 21 119 158 1 0 290 355 2 3 4.036 4.645
La Guajira 28 29 33 32 16 3 32 80 124 323 1 1 247 261 3 2 876 1.104
Magdalena 13 15 10 11 15 2 19 30 148 208 2 2 110 110 2 1 1.023 1372
Meta 10 6 4 6 17 2 25 87 118 282 1 0 379 452 9 18 1.460 1.503
Narifio 8 5 5 B 26 33 17 16 163 183 3 0 137 127 6 4 2.902 2.872
Norte de Santander 7 13 5 5 27 25 24 103 137 483 1 0 379 471 8 6 2.482 2.775
Putumayo 4 3 2 2 6 2 5 8 42 72 1 0 83 58 1 0 654 854
Quindio 5 0 0 1 9 2 10 14 78 69 0 0 181 182 4 2 1.413 1.675
Risaralda 5 7 2 0 16 4 7 21 115 163 0 0 427 420 17 13 2.108 2.709
San Andrés 0 1 0 0 1 1 0 0 1 3 0 0 11 2 0 0 59 88
Santa Marta D.E. 2 3 1 6 9 1 7 18 40 77 1 0 137 167 0 3 459 524
Santander 7 10 1 0 38 9 30 71 224 369 1 2 511 613 B 16 4.836 4.461
Sucre 9 7 3 4 16 16 22 19 153 189 3 2 65 72 1 1 1.257 1.564
Tolima 8 9 1 1 22 9 29 29 97 138 1 0 390 387 5 7 1.555 1.929
Valle del Cauca 6 7 9 4 32 10 22 32 193 239 2 2 474 519 11 13 4322 4.606
Vaupés 1 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 10 8 0 0 120 174
Vichada 6 3 9 6 2 0 1 6 5 25 0 0 19 27 0 1 134 107
Total nacional 392 285 163 144 797 827 821 1.571 4.846 8.528 33 27| 11019 11.192 269 278 80.745 89.897
= 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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