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Comportamiento epidemioldgico de la difteria en
Colombia

La difteria es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Corynebacterium diphtheria, que infecta principalmente la garganta
y las vias respiratorias superiores, y produce una toxina que afecta a
otros érganos. La enfermedad tiene un inicio agudo y las principales
caracteristicas son dolor de garganta, fiebre baja y glandulas infla-
madas en el cuello, y la toxina puede, en casos graves, causar miocar-
ditis o neuropatia periférica (1).

Corynebacterium diphtheriae es el agente etioldgico principal de la
difteria en humanos, ademas es una especie que puede producir la
toxina diftérica como principal factor de virulencia. Sin embargo, las
especies de C. ulcerans y C. pseudotuberculosis que también pueden
producir la toxina diftérica, cominmente causan enfermedad en ani-
males (2).

C. diphtheriae se subdivide en cuatro biotipos: gravis, intermedius, mi-
tis y belfanti de los cuales los tres primeros biotipos estan asociados a
laenfermedad por la capacidad de producir la toxina, de acuerdo con
la severidad de los sintomas, se puede relacionar la intensidad de la
enfermedad con el nombre del biotipo. Las cepas no toxigénicas de
C. diphtheriae rara vez causan enfermedad y cuando lo hacen, ésta
suele ser leve y sin complicaciones generalizadas. Las cepas no toxi-
génicas suelen causar faringitis, difteria cutaneay se han relacionado
con casos de endocarditis (2)

En los paises endémicos de la difteria, la enfermedad ocurre princi-
palmente como casos esporadicos o en pequefios brotes. La difteria
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es mortal en 5 - 10 % de los casos, con una tasa de mortalidad mas
alta en nifios pequenos. El tratamiento consiste en la administracién
de la antitoxina de la difteria para neutralizar los efectos de la toxina,
asi como antibidticos para matar a las bacterias (1).

Para la regién de las Américas en 2020, cinco paises notificaron 80
casos confirmados de difteria, incluidas 21 defunciones: Brasil (2 ca-
sos), Republica Dominicana (3 casos, incluidas 2 defunciones), Haiti
(66 casos, incluidas 16 defunciones), Peru (4 casos, incluida 1 defun-
cién) y la Republica Bolivariana de Venezuela (5 casos, incluidas 2
defunciones) (3). Para 2021 cuatro paises notificaron 41 casos con-
firmados de difteria, incluidas 17 defunciones: Republicadominicana
(18 casos), Haiti (18 casos), Colombia (4 casos) y Brasil (1 caso) (4).

La OPS menciona que el éxito en el control de la enfermedad ha es-
tado dado por el nivel alto en coberturas de vacunacion. Ahora bien,
el agente etioldgico causante de esta enfermedad sigue presente y
no hace parte de programas de eliminacion ni erradicacion (4). Final-
mente, la reduccion de las coberturas de vacunacién en la poblacion
infantil, la caida de la inmunidad inducida por las vacunas en el tiem-
po, vy la falta de dosis de refuerzos en adolescentes/adultos son los
panoramas del surgimiento de brotes de la enfermedad en la region
(4).

La difteria en Colombia ha estado controlada gracias a las cobertu-
ras de vacunacion a lo largo del tiempo desde el inicio del programa
ampliado de inmunizaciones en 1995. En el periodo de 2000 a 2014
Colombia no reporté casos confirmados, en ese tiempo las cobertu-
ras de DPT1 se mantuvieron por arriba del 90 %y la DPT3 arriba del
85 %. Se registré un aumento de casos reportados desde 2015 aso-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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ciados a procesos de migracion, caida de la inmunizacion en el tiem-
po por falta de refuerzos en poblacién adulta joven y crecimiento de
susceptibles en poblacién de dificil acceso. Desde 2015 se han repor-
tado 211 casos probables y se confirmaron 13 para la enfermedad
por criterios de laboratorio y nexo epidemiolégico. Las coberturas de
DPT1y DPT3 han tenido un comportamiento hacia el descenso des-
de 2019 con pérdida de 4 puntos porcentuales de DPT1y una dismi-
nuciénde 5 puntos entre DPT1Y DPT3. Los casos confirmados entre
2019 y 2021 fueron cuatro, dos casos con condicién final fallecido
(Figura 1).

Figura 1. Coberturas de vacunacion DPT1-DPT3
y casos de difteria, Colombia 2000 - 2021
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Fuente: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencemeasles.html
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Los grupos de edad con mayor notificacién fueron de 20 a 49 anos
(40 %) y menores de 15 afios (35 %). Historicamente se reconocia la
presencia de la enfermedad en poblacion infantil, pero con las pér-
didas de inmunidad a lo largo del tiempo se espera un aumento de
casos en poblacion adulta. Los casos confirmados se presentaron en
grupos de edad de menores de 19 afios enun 69 %y un 31 % en po-
blacién adulta joven entre los 20 a 39 afios (Figura 2).

Figura 2. Grupos de edad notificados vs confirmados para difteria,
Colombia 2013-2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2021

El comportamiento observado muestra brotes delimitados y casos
aislados de la enfermedad relacionados con esquemas incompletos
y fendmenos migratorios. Las tasas se observaron por debajo de 1
caso por cada 100 000 habitantes y los afos con mayor confirma-
cion fueron 2018 con 8 casos 'y 2021 con 4 casos, con 3y 2 defuncio-
nes respectivamente (Figura 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 3. Tasa de notificacion de difteria, Colombia 2015 - 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2021

Para el afio 2021, en el pais se notificaron 23 casos, de estos 4 fueron (3
por laboratorio y 1 por nexo epidemioldgico). Las entidades territoriales
con brotes de la enfermedad fueron Sucre en SE 39, con una menor de
11 anos, de nacionalidad extranjera, quien fallecié y Chocé en SE 40 a
50 con una menor de 9 afos, indigena, colombiana y condicién final viva;
Menor de 12 afos, contacto del segundo caso, indigena y condicion final
vivo; Menor de 6 afnos, contacto estrecho de caso menor de 12 anos, indi-
gena, colombiano y condicion final fallecido. Todos los casos vinculados a
brotes se encontraban sin antecedente vacunal para la enfermedad (ver
Mapa 1).

El porcentaje de confirmacién de casos para 2021 fue del 33,3 %, la leta-
lidad se ubicd enel 50 %y laincidencia acumulada fue de 0,008 casos por
cada 100 000 habitantes. Para el 2021 la capacidad para toma de mues-
tras de laboratorio fue del 100 %, la oportunidad de la notificacién fue del
83,3 %y la oportunidad en la investigacién de campo fue de83 %.
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Mapa 1. Situacién epidemiolégica de difteria, Colombia 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemioldgica 27 de 2022 se han notificado 8 casos para el
evento, pero todos se han descartado por criterios de laboratorio y diag-
ndsticos diferenciales. Los equipos de respuesta inmediata de las entida-
des territoriales han desplegado las tareas de investigacién de campo en
menos de 48 horas y notificacion oportuna en el 100 % de los casos (ver
Mapa 2).

Mapa 2. Situacién epidemioldgica de difteria, Colombia 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Recomendaciones OPS-OMS en preparacion de brotes de difteria (6).

o A los equipos de salud se recomienda programar visitas de seguimien-
to a comunidades para dar continuidad a los esquemas de vacunacion
y realizar nuevas busquedas activas de enfermedades prevenibles por
vacunacion.

e Hay que recordar que en el pasado la difteria era considerada una en-
fermedad infantil, sin embargo, ahora sabemos, que esta afectando a
adolescentesy adultos. De ahilaimportancia de garantizar un esquema
de vacunacion completo (6 dosis) en toda la poblacion.

e Evaluar la disponibilidad de antitoxina en los hospitales de la zona, asi
como, la capacitacion del personal en la administracion de esta.

e Capacitar al personal de salud de areas de dificil acceso en la recolec-
cién, conservacioén y transporte de muestras, asegurando a su vez la
disponibilidad de los insumos necesarios.

e Evaluar el estado vacunal del personal de salud de las UPGD para: dif-
teria, tétanos, hepatitis A, hepatitis B, sarampién/rubéola, tos ferina,
influenzay COVID-19.

Referencias

1.0Organizaciéon Panamericana de la Salud. Actualizacién Epidemiolégica:
Difteria 1 de febrero de 2021 [Internet] 2021. Fecha de consulta: 20 de
julio de 2022. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/difteria

2.Instituto Nacional de Salud, Colombia. Guia para la vigilancia por la-
boratorio de Corynebacterium diphtheriae. [Internet] 2017. Fecha
de consulta: 20 de julio del 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.
co/buscador/Informacin%20de%20laboratorio/Gu%C3%ADa%20
para%20la%20vigilancia%20por%20labotarorio%20de%20Coryne-
bacterium%20diphtheriae%20.pdf

3.0rganizacién Panamericana de la Salud. Actualizacién Epidemiologi-
ca: Sarampion y Difteria. 1 de febrero de 2021 [Internet] 2021. Fecha
de consulta: 20 de julio de 2022. Disponible en: https://iris.paho.org/
bitstream/handle/10665.2/53240/EpiUpdate1February2021_spa.pd-
f?sequence=2&isAllowed=y
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2021, Washington, D.C. OPS/OMS. 2021

5.0rganizacion Mundial de la Salud / immunization monitoring https://
apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/
tsincidencemeasles.html

6.0rganizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la
Salud. Actualizacién Epidemioldgica: Difteria en la isla espanola. 23 de
abril de 2021, Washington, D.C. OPS/OMS. 2021https://www.paho.
org/es/file/86676/download?token=UyYt50Ti

La educacion siempre serd el primer paso para la desmitificacion del
evento. Actualmente se estan desplegando estrategias educativas que
pretenden tratar los temas relacionados de forma integrada (identifica-
cion de serpientes, abordaje clinico y aspectos epidemioldgicos) dirigidas
a personal asistencial y trabajadores del area de vigilancia de las entida-
des territoriales, con el fin de obtener mejores resultados en aspectos de
promocion y prevencion, atencion médica y notificacion del accidente
ofidico.

Comportamiento epidemioldgico del tétanos
neonatal en Colombia

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

Lainiciativa de eliminacién del tétanos materno neonatal propuestaen la
42ava Asamblea Mundial en 1989 buscaba la reduccion de los casos en

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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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 elimi-
nacion, en la siguiente década 59 paises continuaron con problemas de
salud publica vinculados a la enfermedad, 47 de estos paises lograron el
grado de eliminacién hacia 2021y 12 permanecen con aparicién de casos
de manera activa concentrados en regiones de Africa y Asia (3).

Para lograr la eliminacién del tétanos materno y neonatal, la OPS/OMS
recomendod a los paises cuatro lineas de accién:

1)Llevar a cabo la vacunacion sistematica de las embarazadas contra el
tétanos.

2)Realizar actividades suplementarias de vacunacién para las mujeres en
edad fecunda a fin de que todas las mujeres reciban al menos dos dosis
de lavacuna.

3)Reforzar la vigilancia de los casos de tétanos neonatal.

4)Promover la higiene en los servicios de atencion del parto.

En 2017 la Organizacién Panamericana de la Salud declaré la eliminacién
del tétanos materno y neonatal en la region, luego de que Haiti con las
estrategias abordadas eliminara la enfermedad. El tétanos materno y
neonatal se convirtio en la sexta enfermedad prevenible por vacunacién
eliminada de las Américas (4).

En la década de 1980 a 1990 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
inici6 las campaiias de eliminacion del tétanos materno y neonatal (TMN)
con un promedio de casos reportados anualmente entre 3 000 y 7 000
anualmente, con la ejecucion de las estrategias de eliminacion la reduc-
cién posterior entre 1990y 2000 fue a menos de 1 000 casos reportados.
La regidn de las Américas fue pionera de la era de eliminacion ya que la
mayoria de los paises llegd a este estado hacia 2003, con Haiti como prin-
cipal pais con problemas agudos por TMN. La regién de las Américas se
certificé como estado de eliminacién en 2017 tras el logro alcanzado por
ese pais eliminando la enfermedad en este afio (ver figura 4).
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Figura 4. Casos reportados Organizacién Mundial de la Salud,
eliminacién del tétanos neonatal, Suramérica, 1980 - 2019
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Fuente: https://immunizationdata.who.int/pages/incidence/TTETANUS.htmI?CODE=COL&DISEASE=NTETANUS&YEAR=

En Colombia antes del 2000 se notificaron en promedio 68 casos de té-
tanos neonatal con una mayor tasa para los afios 1988 a 1991. Entre los
anos 2000 a 2005 el promedio de casos notificados al sistema oscilaba
entre siete a diez casos con tasas inferiores a 0,02 por 1 000 nacidos vi-
vos, desde el 2006 el nimero de casos confirmados es menor a cinco ca-
sos con tasas inferiores a 0,009 por 1 000 nacidos vivos, cumpliendo asi
los estandares de eliminacién de la enfermedad.

En el periodo de 2014 a 2022, a través del sistema de vigilancia en salud
publica (Sivigila), se han notificado 50 casos de tétanos neonatal los casos
confirmados del evento fueron 19, de estos 6 con condicion final fallecido
(Grafica 5).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 5. Casos confirmados e incidencia por 1 000 nacidos vivos, Mapa 3. Casos de tétanos neonatal por entidad municipal, Colombia 1986 - 2022
Colombia, 2008- 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2008 a 2022. Brotes

La meta establecida es mantener en menos de un caso por cada 1 000 covip-17
nacidos vivos, Colombia reporté en 2013 - 2014 incidencias entre 0,008
a0,011 casos por cada 1 000 nacidos vivos, las mayores en la serie 2008 -
2021. Para 2021 los casos confirmados proceden de Antioquia en los mu-
nicipios de Segovia y Mutat3, la incidencia calculada para cada municipio
quedoen 1,5y 1,4 casos por cada 1 000 nacidos vivos respectivamente.

Tablas

Para la serie 1986 - 2022, 33 entidades territoriales reportaron casos
de TMN. Los departamentos con mayor aporte fueron Antioquia (11 %),
Narifio (8 %), Santander (7 %), Bolivar (6 %) y Cordoba (6 %). El niUmero
total de entidades municipales fueron 366 y un total de 1 042 casos, con
los mayores reportes en Buenaventura (45), Riohacha (26), Tumaco (25),
Turbo (25) y Maicao (24) (Mapa 3).

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, 1986 a 2022

Para semana epidemiolodgica 27 de 2022 se notificaron cuatro casos, un
caso confirmado para el evento. Los casos restantes se descartaron, dos
con abordaje de riesgo y uno por diagndstico diferencial.

: {gfé.‘é‘dii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Las caracteristicas del caso confirmado se resumen a continuacion:

Hijo de madre indigena, procedente de Venezuela, 20 afos, sin controles
prenatales, sin antecedente vacunal, parto domiciliario atendido por par-
teraindigena, cordén umbilical cortado con elemento corto punzante sin
ninguna técnica de asepsia. Al décimo dia de nacido presenta episodios
convulsivos, apneas, trismos, dificultad para succionar. La paciente fue
remitida a tercer nivel de atencion. Recibié inmunoglobulina antitetanica
dosis tétanos instaurado. Egreso hospitalario con condicién final vivo.

Conclusiones

La eliminacion del tétanos neonatal continua en proceso, cerca de 59 pai-
ses desde del 2000 mantuvieron incidencias importantes para la enfer-
medad concentrados en Africa, Asia y Centro América. Para el 2021, 47
de estos paises han alcanzado la eliminacion del TMN y 12 permanecen
con este problema de salud publica de manera activa con mayor repre-
sentatividad en los continentes de Africay Asia.

Los casos confirmados para el evento en la serie temporal 1986 a 2022
proceden de 33 entidades territoriales con 366 municipios.

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

El pais mantiene la eliminacion del tétanos neonatal en la serie temporal
de 2014 a 2021 conincidencias menores a 1 caso por cada 1 000 nacidos
Vivos.
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Recomendaciones

Es de vital importancia mantener los estandares de la estrategia de elimi-
nacion del tétanos materno y neonatal de la OMS para prevenir la trans-
misién en los escenarios de la enfermedad.

Fortalecer el seguimiento caso a caso que se realiza desde la vigilancia del
evento atodo nivel territorial, que permita la caracterizaciony andlisis de
los factores desencadenantes de la enfermedad.
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Comportamiento epidemioldgico del tétanos
accidental en Colombia

La enfermedad por tétanos ocurre a nivel mundial, mas frecuente en cli-
masy estaciones célidas. el organismo, un habitante normal del sueloy de
los intestinos de animales y humanos, es ubicuo en el medio ambiente, es-
pecialmente donde la contaminacién por excrementos es comun (1).Los
organismos se multiplican en heridas, reconocidas o no, y elaboran toxi-
nas en presencia de condiciones anaerdbicas. Las heridas contaminadas,
especialmente las heridas con tejido desvitalizado y los traumatismos
punzantes profundos, estan en mayor riesgo; el tétanos no es transmisi-
ble de persona a persona(1).

Los paises desarrollados practicamente han logrado erradicar el tétanos;
enellos, laenfermedad es propia de adultos que no reciben refuerzos con
toxoide cada decenio, pues el nivel de anticuerpos protectores disminuye
con el tiempo (6). Alli, los principales grupos en riesgo son los varones por
estar mas predispuestos a lesiones, los diabéticos y los consumidores de
drogas intravenosas (2).

Los paises de la region de las Américas que mas casos reportaron desde
2015 a 2019 en los reportes de la OMS fueron Brasil, Ecuador, Republica
Dominicanay Colombia con mas de 30 casos por afo. Brasil particularmen-
te ha reportado mas 224 casos siendo la de mayor aporte en la region (3).

Colombia para tétanos accidental (TA) ha recopilado informacion des-
de el ano 2000, el total de casos reportados es de 978,con un promedio
anual de 40 casos. Para 2003 y 2020 se obtuvo la menor notificacién con
menos de 20 casos. Los afios con mayor aporte a la notificacion fueron
2005, 2010y 2015 con registros por encima de 60 casos (Figura 6).
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Figura 6. Comportamiento de tétanos accidental, Colombia 2000 - 2021
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2000 a 2021

El grupo de edad mas afectado son los mayores de 40. Por sexo, la rela-
cién se encontrd con 3,2 hombres por cada mujer. La proporcion de me-
nores de 5 aflos no supera el 5 %y se observa una creciente en poblacién
adulta joven con el 23 % para la enfermedad (Figura 7).

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 7. Distribucion por grupos de edad tétanos accidental , Colombia 2013 - 2021 Figura 8. Signos y sintomas del tétanos accidental, Colombia,
a5 50 afo 2013 a semana epidemioldgica 27 de 2022
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2013y la semana epidemioldgica 27 de 2022, las contracciones muscula-
res estuvieron presentes en 202 casos (58,3 %), el dolor de cuello en 192
casos (55,4 %), los espasmos generalizados y rigidez de lanucaen 174y
175 casos (50,2 %), imposibilidad para hablar en 186 casos (53,7 %). Las
clasificaciones como tétanos generalizado tuvieron una proporcién del
97 % en esta serie (Figura 8).

Enlo transcurrido de 2022 se tiene notificacion de 18 casos, 14 confirma-
dosy 4 se encuentran en estudio. Las entidades territoriales de Casanare,
Magdalena, Tolima, Sucre, Narifo, Bolivar, Barranquilla, Boyaca, Atlanti-
co y Cérdoba reportaron casos para este ano y se calculan incidencias
menores a 0,3 casos por cada 100 000 habitantes (Mapa 4).
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Mapa 4. Comportamiento de tétanos accidental por entidad territorial, Colombia 2022 Recomendaciones
@ e En linea con las recomendaciones de la OMS-OPS se deben mante-
ner las cohortes de vacunacion para mujeres en edad fértil, mujeres
en gestacién y mantener los esquemas regulares a fin de disminuir el
riesgo de tétanos neonatal y accidental en estos grupos de edad.

e Serecomienda fortalecer las acciones individuales para atencion e inves-
tigacion de casos de TA, lo cual permite su caracterizacion y canalizacién
para ejecutar tareas de control de inmunizacién en poblacion a riesgo.

Tema central

e Las instituciones deben realizar estudios de riesgo ocupacional, esto
permite cohortizar poblacién para vincularla a programas de vacuna-
cién para minimizar complicaciones en casos de accidentes laborales Mortalidad
relacionadas con tétanos.

Situacion Nal.

Trazadores
e La recomendacién desde la literatura cientifica es administrar una Brotes
dosis de refuerzo cada 10 anos para poblacion con riesgo laboral y COVID-19
mayores de 60 afos, esto permite limitar complicaciones y mortalidad
asociada al evento. Tablas
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que estd conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos anteriores. Para el analisis se excluyd
el 2020 como afo atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos. Desde
la semana epidemioldgica 23 se incluye en este grupo el analisis de tuberculosis,
violencia de género e intrafamiliar y evento adverso posterior a la vacunacion.
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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 epidemioldgica 23 se
incluyé el andlisis de Chikungufa, Leishmaniasis cutaneay Zika

A partir de lasemana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 22021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020, Asi, se
identifica que en la semana epidemiolégica 28 de 2022, la notificacién de
infeccion respiratoria aguda grave, tos ferina y morbilidad materna ex-
trema, se encuentran por encima de lo esperado, mientras que los even-
tos de malaria, mortalidad perinatal y neonatal tardia e intoxicaciones,
se encuentran por debajo de lo esperado, los demds eventos se encuen-
tran dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 9).

Figura 9. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 28 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.

Para la semana epidemioldgica 28 de 2022, los eventos de leptospi-
rosis, sifilis congénita, y mortalidad por IRA 0-4 afos, se encuentran
por encima de lo esperado, mientras que zika, leishmaniasis cutanea,
chikungunya, sarampién, rubéola, mortalidad materna y tuberculosis
farmacorresistente, presentan disminucién significativa relacionada
con el comportamiento histérico de la notificacion. Los demas eventos
se encuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana

epidemiolégica 28 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 28 10 0,00
Sifilis congénita 31 26 0,05
Mortalidad por IRA 0-4 afios 19 12 0,01
zika 5 169 0,00
Leishmaniasis cutanea 14 112 0,00
Chikungunya 1 39 0,00
Sarampion 9 47 0,00
Rubéola 1 9 0,00
Mortalidad materna 4 12 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 3 7 0,05
Mortalidad por dengue 5 2 0,06
Lepra 7 7 0,15
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2 0,17
Mortalidad por EDA 0-4 afios 2 2 0,26
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,45

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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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 %, permanecié igual que la semana an-
terior y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 28 de 2021y permanecio igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,23 % (4 981 /5 071 UPGD); disminuy6
0,03% con respecto a la semana anterior y 0,66 % respecto a la semana
27 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacién por semanas correspondiente a la vigencia 2021-2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 10).
Figura 10. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 28 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

28

Semana
Epidemiolégica
10 al 16 de julio

de 2022

MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 26 muertes en menores de cinco afos:
19 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 5 a
desnutricion y 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 19 muertes probablemente asociadas
a infeccion respiratoria aguda en menores de cinco anos, 10
correspondientes a esta semana y 9 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 8 casos.

En la SE 28 se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Bogotd, Casanare y Vaupés
en comparacién con el histérico notificado en la misma semana de
2014 a 2021, mientras que en Antioquia, Cali, y Santander se observé
disminucién. Enlas entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Figura 11. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos

notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemioldgica
28 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 5 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, 4 correspondiente a esta semanay 1 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Bogot4, Bolivar, Casanare, Cesar, Chocé,
La Guajira, Santa Marta y Tolima en comparacion con el histérico
correspondiente a semana epidemioldgica 28 entre 2014 a 2021. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas aenfermedad diarreica
aguda en menores de cinco anos, correspondientes a semanas anteriores.
Para la misma semana epidemiolédgica de 2021 se notifico 1 caso.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en la
entidad territorial de La Guajiraen comparacion conel histérico notificado
asemana epidemioldgica 28 entre 2014 a 2021, mientras que en el Choco
se observd disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemioldgica respectiva. Se compara el nimero
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que

presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 28 de 2022 se notificaron 235 muertes mater-
nas, de las cuales 140 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, partoy hasta los 42 dias de terminada la gestacion),
64 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio
de terminada la gestacion) y 31 por causas coincidentes (correspondientes a
muerte materna por lesion de causa externa, y en estudio) (Tabla 2).
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 28,2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 188 92 17 297

2021 294 72 16 382

2022 140 64 32 235

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 28 es de 28,5 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en la entidad territorial de: Chocd (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 28 de 2022

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Namero de casos nacidos vivos
Chocé 6 149,0
La Guajira 13 99,9
Narifio 9 96,3
Vichada 1 91,7
Santa Marta 4 89,6
Arauca 2 80,9
Magdalena 8 59,3
Cérdoba 8 53,3
Cauca 5 47,1
Tolima 4 45,2
Antioquia 16 40,4
Bolivar 7 35,8
Risaralda 2 35,3
Buenaventura 1 35,2
Quindio 1 34,8
Bogota 13 34,4
Cartagena 3 31,6
Cesar 4 30,6
Boyaca 2 28,8
Colombia 140 28,5
Casanare 1 28,1
Cundinamarca 5 27,5
Caqueta 1 26,1
Cali 3 24,4
Sucre 2 23,8
Meta 2 23,2
Caldas 1 22,3
Huila 2 20,1
Atlantico 3 14,1
Barranquilla 1 8,9
Norte de Santander 9 7,3
Santander 1 6.8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020

Para la semana epidemiolodgica 28 de 2022, no observé aumento en el
ndmero de casos en ninguna entidad territorial, en comparacién con el
histérico notificado a semana epidemiolégica 28 entre 2016 a 2020,

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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mientras que en: Atlantico, Barranquilla, Cundinamarca, Santander,
Santa Marta, y Valle del Cauca, se observé una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemiolégica 28 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Atlantico 3 8 0,024
Barranquilla 1 7 0,010
Cundinamarca 5 12 0,015
Santander 1 6 0,015
StaMarta 0 6 0,002
Valle 0 [¢) 0,003

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 58,3 %
corresponde a causas directas y el 40,7 % a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 26,4 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 28 de 2022

Razoén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 82 58,6
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 37 26,4
Hemorragia obstétrica 24 17,1
Evento tromboembdlico como causa basica 5 3,6
Sepsis relacionada con el embarazo 9 6,4
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,7
Otras causas directas 4 2,9
Otras causas directas: Embarazo ectépico 2 14
INDIRECTA 57 40,7
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 5 3,6
Otras causas indirectas 30 21,4
Sepsis no obstétrica 9 6,4
Otras causas indirectas: cancer 8 57
Evento tromboembélico como causa basica 1 0,7
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 1,4
Otras causas indirectas: dengue 1 0,7
Otras causas indirectas: LUPUS 1 0,7
EN ESTUDIO 1 0,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

28

Semana
Epidemiolégica
10 al 16 de julio

de 2022

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 28 de 2022, se han notificado 4 429
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
70 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 189 casos, 104
corresponden a esta semanay 85 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,8 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 20 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Choc6 (29,8); Vaupés (21,3);
La Guajira (20,9); Arauca (19,4) y Vichada (17,4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2022

Entidad territorial de Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Chocé 120 29,8
Vaupés 8 21,3
La Guajira 272 20,9
Arauca 48 19,4
Vichada 19 17,4
Amazonas 10 16,4
Cartagena 143 151
Barranquilla 165 14,7
Atlantico 146 14,6
Cauca 151 14,2
Santa Marta 63 141
Coérdoba 208 13,9
San Andrés y Providencia 5 13,8
Risaralda 78 13,8
Meta 117 13,6
Quindio 39 13,6
Bolivar 134 13,3
Buenaventura 37 13,0
Caldas 58 13,0
Casanare 46 12,9
Colombia 4359 12,8
Magdalena 114 12,6
Bogota 471 12,4
Cali 153 12,4
Sucre 99 11,8
Antioquia 467 11,8
Narifio 109 11,7
Boyaca 81 11,7
Cundinamarca 208 11,4
Norte de Santander 140 11,4
Huila 110 111
Putumayo 30 10,7
Guainia 8 10,6
Valle del Cauca 115 10,6
Cesar 125 9,6
Santander 140 9,5
Tolima 82 9.3
Caqueta 34 8,9
Guaviare 6 7,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos julio 2021
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,3 % (2 063), seguido de neo-
natales tempranas con 27,2 % (1 186), neonatales tardias con 15,6 %
(680) y perinatales intraparto con 9,8 % (429).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,6 %; corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,6 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 22,1 % (Figura 12).

Figura 12. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2022

Otras causas de muerte 27,6
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacion congénita
Causas no especificas

Lesiones de Causa Externa 0,8

Causas de muerte
agrupadas

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
de Vaupés, este comportamiento podria estar explicado por las accio-
nes de blsqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacion
de Antioquia, Bogota, Cali, Cesar, Chocd, Cérdoba, Risaralda, Santa
Marta, Tolima y Valle del Cauca; comportamiento que podria ser ex-
plicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila,
respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afi-
liados a la Proteccién Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales
se encuentran dentro de los rangos esperados.

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 traves 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 analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacion de lamorbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa y urgencias, y se observa disminucién en los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios (UCI/UCIM) (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 28,2021y 2022

2021semana28 2022 semana 28 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 2477726 4070579 64,3  Aumento
Hospitalizacion en sala general 159 692 158 407 -0,8 Ninguna
Hospitalizacién en UCI / UCIM 54109 21899 -59,5 Disminucién

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a 2022

EnColombia,asemana epidemiolégica 28 de 2022, se notificaron 4070
579 atenciones por consulta externay urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
64,3 %; 60,0% frente a 2020 y del 14,1 % respecto a 2019. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los Ultimos siete aios,
se observa incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogot3,
Bolivar, Cauca, Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Quindio,
Risaralda, Santander, Santa Marta, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada.
Se presenta disminucién en Amazonas, Buenaventura, Guainia y
Guaviare. En las 17 entidades territoriales restantes no se presentan
comportamientos inusuales.

En las ltimas 4 semanas (25 a 28) se han notificado 705 647; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan
el 29,7 % (209 707), seguido por el de 40 a 59 afos con el 18,5 % (130
228). La mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por
IRA sobre el total de consultas por todas las causas, se presenta en
nifos de un afo con el 17,9 % seguido de los nifilos menores de un afo
con17,1%.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en
las primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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superior historico, desde la semana 05 y hasta la 12 se sitlan en zona
de seguridad por debajo del umbral estacional. A partir de la semana
13 (exceptuando la semana 15) se observan por encima del umbral
estacional; en las Ultimas diez semanas, se observa un incremento por
encima del limite superior histérico establecido; para las semanas 27 y
28 se presenta un incremento con relacion a la semana 26 (figura 13).

Figura 13-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 28, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 158 407 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado con lo notificado a lamisma semana de 2021, el comportamiento
es similar, con una variacion del 0,8 %. Se observa incremento del 69,4
% con respecto a 2020 y del 24,4 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion de los Gltimos siete afos, se presenta
disminucién en Guaviare, Quindio, San Andrés y Vichada; e incremento
en Amazonas, Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Boyacd, Buenaventura,
Cali, Caquetd, Casanare, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Narifio,
Risaralda, Sucre y Tolima. No se presentan comportamientos inusuales en
17 entidades territoriales.

En las dltimas cuatro semanas (25 a 28) se han notificado 25 301
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los menores
deunafnorepresentanel 23,6 % (5 974), seguido por los adultos de 60 afios y
mas con el 23,3 % (5 892). La mayor proporcion de hospitalizaciones en sala
general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas, se
presenta en nifos de 1 afio con el 30,7 %, seguido por los nifios menores de
un ano conel 27,2 %.
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En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histérico
establecido; para la sexta, séptimay décima, se ubican por debajo del umbral
estacional;delassemanas 11ala22se presentaunincremento sostenido por
encima de este umbral; desde la semana 17 y hasta la actual, se observaron
por encima del limite superior con una disminucidn sostenida a partir de la
semana 23 (figura 14).

Figura 14. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 28, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 21 899 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucion del 59,6 % respecto a 2021, y aumento del
40,2 % con relacion a lo notificado en la misma semana en 2020 y de
90,0 % en 2019. Se presenta incremento en 19 entidades territoriales,
entre las cuales se destacan Bolivar, Caquetd, Arauca, Antioquia,
Cundinamarcay Valle del Cauca. Se observa disminucién en Atlantico,
Cali y Cesar y no se presentan comportamientos inusuales en
Amazonas, Bogota, Buenaventura, Cartagena, Guainia, Guaviare,
Magdalena, Meta, Quindio, Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre,
Tolima, Vaupés y Vichada.

Paraelperiodocomprendidoentrelassemanas25a28sehannotificado
3 169 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por
grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 37,0 % (1
174), seguido por los menores de un afio con el 28,5 % (902) y los de 40
a59afnosconel 8,9 % (282). La mayor proporcion de hospitalizaciones

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

18



Boletin Epidemiolégico Semanal

por IRAG en UCI e intermedios, sobre el total de hospitalizaciones en
UCI por todas las causas, se presenta en los nifios de 2 a 4 afos con el
39,9 %, seguido por los nifios de un afno con el 30,9 %.

Comparado con los afos 2020y 2021, las hospitalizaciones por IRAG
en UCl e intermedios, se encuentran por debajo del umbral estacional,
con una disminucién gradual a partir de la semana epidemioldgica 04.
Desde lasemana 10 se ubican muy cerca del limite inferior establecido
con un ligero incremento a partir de la semana 22 sin observarse
variacion significativa; para la semana actual no se observan cambios
significativos frente a la semana anterior (figura 15).

Figura 15. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01
a52,entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Comparado con el promedio de los aflos 2016 a 2020, las hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios, en las primeras siete semanas estuvieron
por encima del limite histérico, a partir de la semana ocho se encuentran
por debajo de este limite, pero por encima del umbral estacional y, a partir
de la semana 16 han presentado un incremento oscilante; en las semanas
23 y 26 estuvieron por encima del limite superior y en las Ultimas dos
semanas permanecen en zona de alarma por encima del umbral estacional
(figura 16).
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Figura 16. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 28, Colombia, entre 2016y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

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 calculo de la media geométrica de los afos
2014 a 2019y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control
mediante el calculo del promedio, la desviacidon estandar y el intervalo de
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyd un grafico de
control utilizando el comportamiento histérico 2016-2020

Dengue

En la semana epidemiolégica 28 de 2022 se notificaron 2 059 casos
probables de dengue: 1009 casos de estasemanay 1050 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 34 017 casos, 16 202 (47,6 %) sin signos de
alarma, 17 185 (50,5 %) con signos de alarmay 630 (1,9 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 697 municipios. Las entidades territoriales de
Casanare, Meta, Sucre, Bolivar, Cali, Cesar, Cérdoba, Barranquilla, Norte
de Santander, Antioquia y Tolima aportan el 66,0 % (22 439) de los casos a
nivel nacional (tabla 8).

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2022

El56,8% (21 157) de los casos de dengue se reportaron en 49 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, conel 5,2 % (1 821); Yopal

Entidad territorial - Casanare, conel 5,2 % (1 767); Barranquilla, con 4,6 % (1 568); Cartage-

Casanare 3391 102 37 59 3428 104 na, con 3,3 % (1 106); Sincelejo - Sucre, con el 3,0 % (1 008); Villavicencio

Meta 3097 93 16 25 3113 92 - Meta (882) y Cuicuta - Norte de Santander (878), con el 2,6 % cada uno;

Sucre 2604 78 63 100 2667 78 Acacias - Meta, con el 2,5 % (846); Santiago de Tolu - Sucre, con el El Car-

g‘a’:;"ar fg;; g:g 2; 2; fggi gi men de Bolivar - Bolivar), con el 1,8 % (597); Riohacha - La Guajira (663)

Cesar 1715 51 32 51 1747 51 y Monteria - Cérdoba, con el 1,9 % cada uno, con el 1,7 % (555); Neiva -

Cérdoba 1612 48 50 79 1662 49 Huila, con el 1,5 % (495); Soledad - Atlantico, con el 1,4 % (464); Aguazul

zzr:tae”;:‘s”:ntander ﬁéi :’Z ‘2‘2 gg 1322 :’Z - Casanare conel 1,3 % (449); Arjona - Bolivar (424) y Valledupar - Cesar

Antioquia 1427 43 84 54 1461 43 (409), con el 1,2 %; Espinal - Tolima, con el 1,1 % (361); y Saravena (Arau- Tema central
Tolima 1397 42 17 27 1414 42 ca),conel 1,0 % (327). areiam Nl
Atlantico 1231 3,7 65 10,3 1296 3,8

La Guajira 1233 37 52 83 1285 38 Se hospitaliz6 al 83,8 % (14 398) de los casos de dengue con signos de alar- Mortalidad
Ei:lt:ge“a 122(2) 2: ig gg 1;23 ;: may al 97,0 % (611) de los casos con dengue grave. Con respecto a la hos- Trazadores
Santander 885 27 19 30 904 27 pitalizacién de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés alcanza

Valle del Cauca 849 25 6 10 85 25 porcentajes de hospitalizacion del 100 % de los casos, mientras que las Brotes
Caqueta 68 21 7 11 693 20 entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Bolivar, COVID-19
;\:‘:Ercjayo 232 1: ‘3‘ 8‘2 2‘1“21 1: Valle del Cauca, Quindio, Magdalena, Chocd y Vichada. Las entidades no-

Magdalena 416 12 9 14 425 12 tificadoras en las que no se registré hospitalizacion del 100 % de los casos Tablas
Choco 370 1,1 5 08 375 11 de dengue grave fueron: Sucre, Cérdoba, Cali, Atlantico, La Guajira, San-

Narifio 347 10 2 03 a9 10 tander, Bolivar, Antioquia, Arauca, Caquetd, Cauca, Santa Marta.

Cundinamarca 343 1,0 5 0,8 348 1,0

i:‘::onas ggg g'z ‘1‘ g'g ggz 8’Z A semana 28 de 2022 se han confirmado el 56,6 % (19 266) de los casos

Santa Marta 167 05 2 03 169 05 de dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmé el 66,9 % (11 491)

Exterior 159 05 6 10 165 05 de los casos de dengue con signos de alarma'y 83,3 % (525) de los casos de

iﬂiﬁ?;i"t”” 12? 8’2 é g’g 12(1’ gvi dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos de

Boyac 30 02 1 02 131 o4 dengue con signos de alarma notificados son Archipiélago de San Andrés,

Guainia 112 03 1 02 113 03 Vichaday Vaupés; mientras que, Cauca, Chocd, Cérdoba, Guainia, Narifioy

Caldas 97 03 2 03 99 03 Quindio, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

Archipiélago de San Andrés 92 0,3 0 0,0 92 0,3

Quindio g 03 3 05 92 03 La incidencia nacional de dengue es de 91,0 casos por cada 100 000 ha-

s:zi;ad'ja gg gﬁ 2 g:g gi gﬁ bitantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Sucre,

Vaupés 1 00 0 00 1 00 Guainia, Arauca, La Guajira y Bolivar se estiman tasas de incidencia supe-

Total 33384 100 630 100 34014 100 riores a 180,0 casos por 100 000 habitantes (figura 17).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

: ?S@%@EX?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 20
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.



Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 17 . Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 28 de 2022
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A semana epidemioldgica 28 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 18).

Figura 18. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 28 de 2022
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De acuerdo con el canal endémico, la situacion epidemiolégica
evidencia que 11 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 10 entidades se encuentran en situacion de alertay 16
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 25 a 27 de 2022

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Boyaca Caldas Cali

esperado de casos Cundinamarca Huila Quindio
Santander Risaralda Tolima
Vaupés Vichada

Situacion de alerta Antioquia Buenaventura Choco
Guainia Guaviare Meta
Narifo Putumayo Valle del Cauca
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero Amazonas Arauca Atléntico

esperado de casos Barranquilla Bolivar Cartagena
Caqueta Casanare Cauca
Cesar Cérdoba La Guajira
Magdalena Norte de Santander Santa Marta
Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 28 de 2022, se han notificado 125 muertes probables por
dengue, de los que se han confirmado 20 muertes procedentes de: La
Guajira, con 4 casos, Cesar, con 3 casos; Atlantico, Cérdoba y Santan-
der, con 2 casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Meta, Norte de
Santander, Putumayo y Exterior (Venezuela), con 1 caso cada uno. Se
descartaron 41 casos y se encuentran en estudio 64 muertes proce-
dentes de: Cesar, con 8 casos; Antioquia, con 7 casos; La Guajira, con
6 casos; Barranquillay Bolivar, con 5 casos cada uno; Santander, con 4
casos; Casanare, Chocé, Cérdobay Meta, con 3 casos cada uno; Atlan-
tico, Cali, Cundinamarca, Sucre, Tolima y Valle del Cauca, con 2 casos
cada uno; Buenaventura, Caquetd, Quindio, Santa Marta y Vaupés,
con 1 caso cada uno.

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

)<
%

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

21



Boletin Epidemiolégico Semanal

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 28 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 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 %.

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién 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.

Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 19).

Figura 19. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 28, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 28 se notificaron 1 543 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 39 204 casos, de los cuales 38 223 son de
malaria no complicada y 981 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,0 % (22 719), seguido
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de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 40,9 % (16 052) e infeccion
mixta con 1,1 % (433).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (34,2 %), Narifio (17,1 %), Cérdoba (12,8 %),
Antioquia (10,3 %) y Guainia (5,7 %) aportan el 80,1 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 28 de 2022

b 4 Il 5
Chocé 202 7276 0 5584 13062 34,20
Narifio 52 4820 0 1674 6546 17,10
Coérdoba 25 764 0 4094 4883 12,80
Antioquia 33 681 0 3229 3943 10,30
Guainia 27 116 0 2048 2191 5,70
Norte de Santander (0] 1 0 1285 1286 3,40
Cauca 1 1044 0 35 1080 2,80
Risaralda 5 140 0 684 829 2,20
Guaviare 5 60 0 660 725 1,90
Bolivar 29 127 0 538 694 1,80
Vichada 6 163 0 469 638 1,70
Amazonas 1 7 0 623 631 1,70
Buenaventura 4 439 0 183 626 1,60
Exterior 7 71 0 384 462 1,21
Meta 3 19 0 322 344 0,90
Caquetd 1 35 0 26 62 0,20
Vaupés 0 6 0 36 42 0,10
Valle del Cauca (0] 5 0 20 25 0,10
Putumayo 1 9 0 14 24 0,10
Sucre 1 10 0 13 24 0,10
La Guajira 0 2 0 16 18 0,00
Cali (0] 3 0 13 16 0,00
Desconocido 0 3 0 8 11 0,03
Huila 0 2 0 9 0,00
Cesar (0] 0 0 9 9 0,00
Casanare 0 0 0 8 8 0,00
Atlantico (0] 5 0 3 8 0,00
Arauca 0 0 0 7 7 0,00
Magdalena (0] 1 0 4 5 0,00
Santander 0 1 0 4 5 0,00
Quindio 1 0 0 4 5 0,00
Total 404 15811 0 22008 38223 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria Complicada

Se notificaron 981 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territoriales y 27 casos procedentes del exterior. Antioquia,
Chocé, Narino, Meta, Risaralda, Cordoba y Guaviare notifican el 71,3 % de
los casos.

De los casos de malaria complicadael 62,3 % (611) corresponde ahombres.
El 42,3 % (415) se presentd en personas de 15 a 29 afios y 11,7 % (115)
se presentd en afrocolombianos, 19,9 % (195) en Indigenas. Por lugar de
procedencia, el 47,8 % (469) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacién, el 59,8 % (587) pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
68 % (715) presentaron complicaciones hematologicas, 21 % (215)
complicaciones hepaticas, 7 % (70) complicaciones renales, 2 % (24) a nivel
pulmonary 2 % (23) complicacion cerebral (Figura 20).

Figura 20. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 28 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
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A semana epidemiolégica 28 de 2022 se han notificado 15 casos pro-
bables de muerte por malaria, nueve casos confirmados como muer-
te por malaria por unidad de andlisis: dos procedentes del municipio
de Tierralta (Cérdoba), uno procedente del municipio de Bagadé y
uno procedente de Alto Baudo (Chocd), uno procedente de La Virgi-
nia y uno procedente de Dosquebradas (Risaralda), uno procedente
del municipio de Zaragoza (Antioquia), uno procedente de Tumaco
(Narifo), y uno procedente del distrito de Cali. Se encuentran 6 casos
pendientes por unidad de analisis: un caso de Chocdé (municipio de
Istmina), un caso de Norte de Santander (municipio de Tibu), y dos
casos de Narifio (municipios Santa Barbaray Olaya Herrera), un caso
procedente del Exterior (Nigeria) y un caso de Vaupés (Mitu).

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 28, un departamento esta por encima del
nuimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 28 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Guaviare Narifio Amazonas
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Vichada Quindio Vaupés
Huila Sucre Magdalena
Risaralda Norte de Casanare
Santander
Cesar Putumayo Santander
Caqueta Bolivar
Situacion de alerta Cérdoba Meta Antioquia
Choco Cauca

Mayor al comportamiento histérico  Guainia Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2022 Colombia
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas.

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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A semana epidemiolégica 28, 19 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Inirida (Guainia), Guapi (Cauca),
y Buenaventura (Valle del Cauca) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacién de brote por malaria a semana
epidemiolégica 28 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Guainia Inirida 2124 364 315
Cauca Guapi 743 57 117
Valle del Cauca Buenaventura 640 249 160
Chocé Medio Baudd 616 67 138
Cérdoba Valencia 573 30 85
Antioquia Apartadd 510 32 64
Choco Bojaya 483 53 48
Chocé Istmina 401 75 62
Chocé Carmen del Darién 374 21 41
Chocé El Cantén de San Pablo 355 39 55
Antioquia Caceres 256 16 29
Meta Mapiripan 253 7 47
Antioquia Turbo 185 21 39
Antioquia Nechi 149 12 19
Guainia Barrancominas 80 2 8
Antioquia Caucasia 67 6 13
Chocé Juradoé 64 10 28
Chocé Riosucio 60 8 13
Risaralda Mistratd 48 9 12

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informaciéon de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacién 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 vigi-
lancia epidemiolégica y parasitoldgica; el control integral de vectores y
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
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casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cion colectiva que involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 28, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seguin el andlisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentra en situacion de brote el Distrito de Buenaventura. Se encuen-
tran en decremento: Atrato, Bagadd, Medio Atrato, Quibdd y Rio Quito
y enincremento Acandiy Juradé.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la Eli-
minacién de la Malaria, semana epidemiolégica 28, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion Estrato

Departamento  Municipios  Acumulado Esperado  Observado . ) . .
inusual epidemiologica de riesgo

Acandi 73 5 11 4
Atrato 265 48 22 Disminucion Seguridad 5
Bagadé 721 133 84 Disminucién Seguridad 5
Juradé 64 10 28 [PAGRERSIIN brote 4

Chocod Lloré 437 86 72 Ninguno Seguridad 5
Medio Atrato 362 87 66 Disminucion Seguridad 5
Quibdé 2806 571 254 Disminucion Seguridad 5
Rio Quito 302 74 34 Disminucién Seguridad 5
Riosucio 60 8 13 Ninguno Seguridad 5
Unguia 32 4 2 Ninguno Seguridad 4

Buenaventura  Buenaventura 640 249 160 Ninguno

Narifio Tumaco 1261 192 79 Ninguno Seguridad

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Metodologia

Se realizd un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 28 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad de Chagas agudo en comunidad general, Sar-
dinata, Norte de Santander, julio 22 de 2022.

Brote de transmisién oral por fuente desconocida con tres casos confirma-
dos (mujer de 36 afos, hombre de 26 afios y un menor de 10 afios), todos
confirmados con pruebas parasitolégicas. Tasa de letalidad 33,3 %. Se iden-
tificaron cuatro contactos que fueron evaluados por pruebas parasitold-
gicas y seroldgicas, todos con resultados negativos, sin embargo, estan en
seguimiento parasitoldgico y seroldgico. El caso indice inicio sintomas el
16 dejunio, con fiebre, disnea, edema facial, edema de miembros inferiores
y falla cardiaca. Se realizd Sala de Andlisis de Riesgo (SAR) y despliegue de
Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) del nivel departamental y municipal.
Situacién en seguimiento. Estado: abierto

Fuente Instituto Departamento de Salud Norte de Santander y Secretaria de
Salud de Sardinata.

Eventos de control internacional en Colombia

En |la semana epidemioldgica 28 no se reportaron casos o alertas de enfer-
medad por el virus Ebola, clera, peste bubénica/neuménica ni carbunco;
sin embargo, se contintia el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de ac-
ciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y subnacional.
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de Publicacion: 13 de
julio de 2022.

Anivel mundial, durante lasemanadel 11 al 17 de julio de 2022, el nimero
de casos semanales se estabilizd, con poco menos de 6,3 millones de ca-
sos nuevos después de una tendencia creciente durante las Ultimas cinco
semanas. El nimero informado de nuevas muertes semanales estd aumen-
tando con 11 000 muertes reportadas.

A nivel regional, el nimero de nuevos casos semanales aumenté en la Re-
gion del Pacifico Occidental (+37 %), la Region de las Américas (+9 %) y la
Region del Sudeste Asiatico (+5 %), mientras que disminuyd en la Region
Africana (-27 %) y la Regién Europea (-16 %). El nimero de nuevos casos
semanales en la Region del Mediterraneo Oriental fue similar a la cifra no-
tificada durante la semana anterior. El nimero de nuevas muertes semana-
les aumento en la Regidn de Asia Sudoriental (+20 %), la Region del Medi-
terraneo Oriental (+15 %) y la Region de las Américas (+7 %), mientras que
disminuy6 en la Region de Africa (- 39 %) y la Region Europea (-14 %). El
nimero de nuevas muertes semanales en la Region del Pacifico Occidental
fue similar a la cifra reportada durante la semana anterior. Hasta el 17 de
julio de 2022, se han notificado mas de 559 millones de casos confirmados
y mas de 6,3 millones de muertes en todo el mundo

A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos semanales se notifi-
caron en los Estados Unidos de América (866 479 casos nuevos; +18 %),
Francia (757 830 casos nuevos; -15 %), Italia (718 925 casos nuevos; +9
%), Alemania (602 930 casos nuevos; -3 %) y Japon (559 111 casos nuevos;
+107 %). Los nimeros mas altos de nuevas muertes semanales se informa-
ron en los Estados Unidos de América (2 345 nuevas muertes; +5 %), Brasil
(1751 nuevas muertes; +7 %), Italia (784 nuevas muertes; +37 %), Espafia
(610 nuevas muertes; -1 %), y China (576 nuevas muertes; -17 %).

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Distribucion geogrdfica y prevalencia de las variantes de preocu-
pacion (VOC por sus siglas en inglés):

A nivel mundial, del 13 de junio al 13 de julio de 2022, se recopilaron y en-
viaron a GISAID 200 845 secuencias de SARS-CoV-2. Entre estas secuen-
cias, 6micron VOC sigue siendo la variante dominante que circula a nivel
mundial y representa el 95,4 % (191 648) de las secuencias. El 4,4 % res-
tante (8 876) secuencias estan a la espera de designaciones de linaje PAN-
GOyel0,2% (321) son delta y varios recombinantes. Entre las secuencias
de dmicron, a la semana epidemioldgica 27 (4 al 10 de julio de 2022), BA.2
representa el 2,61 %, mientras que BA.2.12.1 representa el 4,51 %, BA.4
representa el 10,57 %y BA.5 representa el 53,59 %. En comparacién con
la proporcion de secuencias de dmicron recopiladas durante la semana
epidemioldgica 26 (del 27 de junio al 3 de julio), BA.2 disminuyo del 3,84
% al 2,61 %; BA.2.12.1 disminuyé del 10,59 % al 4,51 %; BA.4 disminuyd
del 13,21 % a 10,57 % mientras que BA.5 aument6 de 51,84 % a 53,59 %.
Segln los datos descargados de GISAID el 18 de julio de 2022, BA.5 se ha
notificado en 100 paises y contintia impulsando un aumento de casos, hos-
pitalizaciones y admisiones en la UCI.

Estas tendencias deben interpretarse teniendo debidamente en cuenta
las limitaciones de los sistemas de vigilancia, incluidas las diferencias en la
capacidad de secuenciacion y las estrategias de muestreo entre paises, asi
como los cambios en las estrategias de muestreo y secuenciacién en varios
paises.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

La Regién de Africa informé una disminucién en el nimero de nuevos casos
semanales, con méas de 15 000 casos nuevos informados, una disminucion
del 27 % en comparacion con la semana anterior. Siete paises (14 %) in-
formaron un aumento en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con
los mayores aumentos proporcionales observados en Burundi (451 frente
a 169 casos nuevos; +167 %), Senegal (263 frente a 133 casos nuevos; +
98 %) y Eritrea (40 frente a 23 casos nuevos; +74 %). Las cifras mas altas
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de casos nuevos se notificaron en Reunion (3 599 casos nuevos; 402 casos
nuevos por 100 000 habitantes; +25 %), Sudafrica (2 482 casos nuevos; 4,2
casos nuevos por 100 000; +25 %) y Zambia (1 200 nuevos casos; 6,5 nue-
vos casos por 100 000; -17 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la Regién disminuyé un 39
% en comparacion con la semana anterior, con poco menos de 90 nuevas
muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron
en Sudéfrica (42 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitan-
tes; -34 %), Etiopia (10 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -23
%) y Reunion (seis nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -14 %).

Region de las Américas

La Regidn de las Américas notifico mas de 1,7 millones de casos nuevos,
un aumento del 9 % en comparacion con la semana anterior. Dieciocho de
56 (32 %) paises para los que hay datos disponibles informaron aumentos
en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos
proporcionales observados en Sint Eustatius (69 frente a 18 casos nuevos;
+283 %), Perti (67 194 vs 32 889 casos nuevos; +104 %), y San Vicente y
las Granadinas (114 vs 56 casos nuevos; +104 %). Los nimeros mas altos
de casos nuevos se notificaron en los Estados Unidos de América (866 479
casos nuevos; 261,8 casos nuevos por 100 000; +18 %), Brasil (419 273
casos nuevos; 197,2 casos nuevos por 100 000; +6 %), y México (141 241
casos nuevos; 109,5 casos nuevos por 100 000; -20 %).

El nimero de nuevas muertes semanales notificadas en la Region aumenté
un 7 % con respecto a la semana anterior, con mas de 5 000 nuevas muertes
notificadas. Los niimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en los
Estados Unidos de América (2 345 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100000; +5 %), Brasil (1 751 nuevas muertes; < 1 nueva muerte por 100 000;
+7 %),y México (315 nuevas muertes; < 1 nueva muerte por 100 000; +32 %).

Region del Mediterraneo Oriental

Después de una tendencia creciente durante los Gltimos dos meses, la Re-
gion del Mediterraneo Oriental notificd mas de 120 000 nuevos casos se-
manales, una cifra similar a la de la semana pasada. Seis paises (27 %) infor-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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maron aumentos en el nlimero de casos nuevos del 20 % o mas, con algunos
de los aumentos proporcionales mas altos observados en Libia (453 frente
a 51 casos nuevos; +788 %, en parte debido a la notificacion por lotes), La
Republica Islamica de Iran (25 126 frente a 8 761 casos nuevos; +187 %) y
Jordania (2 135 frente a 1 329 casos nuevos; +61 %). El mayor nimero de
casos nuevos se notificd en la Republica Isldmicade Iran (25 126 casos nue-
vos; 29,9 casos nuevos por 100 000; +187 %), Tinez (20 903 casos nuevos;
176,9 casos nuevos por 100 000; +50 %), e Irak (19 217 nuevos casos; 47,8
nuevos casos por 100 000; -34 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la Regién aumentd un 15 %
con respecto a la semana anterior, con mas de 200 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Tunez (75
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +32 %), la Republica Isla-
mica de Irdn (57 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +46 %),
y Marruecos (27 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -23 %).

Region Europea

La Regidn europea notificd mas de 2,7 millones de nuevos casos semana-
les, una disminucién del 16 % con respecto a la semana anterior. Veinte (33
%) paises de la Region informaron aumentos de casos nuevos del 20 % o
mas, con el mayor aumento proporcionales observados en Kirguistan (485
frente a 78 casos nuevos; +522 %), Rumania (34 582 frente a 7 726 casos
nuevos; +348 %) y Kazajstan (7 190 frente a 2 293 casos nuevos; +214 %).
Francia (757 830 casos nuevos; 1 165,2 casos nuevos por 100 000; -15 %),
Italia (718 925 casos nuevos; 1 205,4 casos nuevos por 100 000; +9 %) y
Alemania (602 930 casos nuevos; 725,0 casos nuevos por 100 000; -3 %).

Se reportaron mas de 3 000 nuevas muertes semanales en la Region, una
disminuciénde 14 % en comparacion con la semana anterior. Las cifras mas
altas de nuevas muertes se registraron en Italia (784 nuevas muertes; 1,3
nuevas muertes por 100 000; +37 %), Espafia (610 nuevas muertes; 1,3
nuevas muertes por 100 000; -1 %) y Francia (530 nuevas muertes; <1 nue-
va muerte por 100 000; +30 %).
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Region de Sudeste Asiatico

LaRegion de Asia Sudoriental haestadoinformando unatendenciacrecien-
te en los casos desde principios de junio, con mas de 173 000 nuevos casos
informados, un aumento del 5 % en comparacién con la semana anterior.
Tres de 10 paises (30 %) para los que habia datos disponibles mostraron
aumentos en el niUmero de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores
aumentos proporcionales observados en Nepal (1 091 frente a 516 casos
nuevos; +111 %), Sri Lanka (175 vs 106 casos nuevos; +65 %) e Indonesia
(23 648 vs 17 388; +36 %). India (127 948 casos nuevos; 9,3 casos nuevos
por 100 000; +6 %), Indonesia (23 648 casos nuevos; 8,6 casos nuevos por
100000; +36 %) y Tailandia (13 986 nuevos casos; 20 nuevos casos por 100
000; -6 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la Region aumentd un 20 %
con respecto a la semana anterior, con mas de 500 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en India (281
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +23 %), Tailandia (161 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +19 %) e Indonesia (58 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +38 %).

Regidn del Pacifico Occidental

La Region del Pacifico Occidental reporté mas de 1,4 millones de casos
nuevos, un aumento del 37 % en comparacion con la semana anterior. Ca-
torce (42 %) paises informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o
mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observados en
la Republica Democratica Popular de Lao (149 frente a 55 casos nuevos;
+171 %), Japdn (559 111 frente a 269 760 casos nuevos; +107 %), y la Re-
publica de Corea (249 912 frente a 122 234 casos nuevos; +104 %). El ma-
yor nimero de casos nuevos se notificd en Japdn (559 111 casos nuevos;
442,1 casos nuevos por 100 000; +107 %), la Republica de Corea (249 912
casos nuevos; 487,5 casos nuevos por 100 000; +104 %), y Australia (229
874 casos nuevos; 901,5 casos nuevos por 100 000; -11 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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La Regién reporté mas de 1 300 nuevas muertes semanales, cifra similar
a la reportada durante la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas
muertes se informaron en China (576 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -17 %), Australia (293 nuevas muertes; 1,1 nuevas muertes
por 100 000; -1 %)y Japdn (164 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; +52 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epidemiolo-
gica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 20 de julio de 2022. Fecha
de consulta: 21 de julio de 2022. Disponible en: https:/www.who.int/publi-
cations/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---20-july-2022

Colera en Somalia, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Fecha
de publicacion: 20 de julio de 2022.

Entre el 1 de enero al 10 de julio de 2022, el Ministerio de Salud de So-
malia informé un niimero acumulado de 7 776 casos de cdlera, incluidas
37 muertes (letalidad: 0,5 %) en 25 distritos afectados por la sequia en la
Regidon de Banadir. Mas de la mitad de los casos (53,5 %) correspondieron a
nifios menores de dos afos, afectando por igual a hombres y mujeres. Se in-
formd deshidratacion severa en el 27 % de los casos y ninguno de los casos
informo haber recibido la vacuna oral contra el clera (VOC). Las campanas
de VOC se llevaron a cabo en Somaliaen 2017,2018 y 2019.

Hasta el 10 de julio, el Laboratorio Nacional de Salud Publica de Mogadis-
cio recolectd y analizd (por cultivo) un total de 677 muestras de heces. De
estas, 145 muestras (21,4 %) dieron positivo para Vibrio cholerae Ogawa
01. El nimero de casos notificados en los primeros seis meses de 2022 su-
perd el nimero de casos notificados en 2021 en los mismos distritos afec-
tados por la sequia, cuando se registré un total de 6 205 casos de diarrea
acuosa aguda incluidas 39 muertes (letalidad: 0,63 %).

El Ministerio de Salud, la OMS y otros socios estan llevando a cabo acti-
vidades de respuesta a emergencias. Estas medidas incluyen el uso de un
Sistema de Gestion de Incidentes a nivel nacional para coordinar la res-
puesta a la sequia, campanias de vacunacion, activacion de una red de aler-
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ta temprana y respuesta, despliegue de equipos de respuesta inmediata y
dotacion de los laboratorios. En la evaluacion del riesgo actualmente no
hay evidencia de propagacion transfronteriza del brote, pero no se puede
descartar la propagacion internacional dada la escasa de condiciones de la
seguia en el cuerno de Africa lo que ha provocado desplazamientos repeti-
dos en un amplio movimiento de poblacidn transfronteriza entre Somaliay
los paises vecinos. La OMS recomienda fortalecer los sistemas de vigilancia
de enfermedades y el manejo adecuado y oportuno de los casos de célera.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Colera-Somalia Fecha de
publicacién del 20 de julio de 2022. Fecha de consulta 21 de julio de 2022.
Disponible en: https:/www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
item/2022-DON398_1

Boletin de vigilancia de la viruela del mono, Centro Europeo para
la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC). Fecha de pu-
blicacion: 20 de julio de 2022

Al 19 de julio de 2022, se han identificado un total de 10 604 casos de vi-
ruela simica en 36 paises y areas de toda la region europea; Espafa (2 835),
Reino Unido (2 115), Alemania (2 033), Francia (912), Holanda (656), Por-
tugal (515), Italia (374), Bélgica (312), Suiza (208), Austria (88), Suecia(71),
Irlanda (69), Noruega (44), Dinamarca (43), Polonia (40), Hungria (32), Eslo-
venia (26), Rumania (19), Grecia (18), Malta (17), Republica Checa (14), Fin-
landia (13), Luxemburgo (10), Islandia (7), Croacia (6), Gibraltar (5), Serbia
(5), Estonia (4), Bulgaria (3), Letonia (2), Eslovaquia (2), Georgia (1), Rusia
(1), Turquia (1) y Bosniay Herzegovina (1). Se informaron datos basados en
casos para 9 281 casos de 31 paises y dreas al ECDC y la Oficina Regional
de la OMS para Europa a través del Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy).

De los 9 281 casos notificados en TESSy, 9 276 fueron confirmados por
laboratorio. Ademas, donde la secuenciacion estaba disponible, se confir-
mé que 150 eran del clado de Africa Occidental. La fecha mas temprana
de aparicion de los sintomas fue el 3 de abril de 2022. La mayoria de los
casos tenian entre 31y 40 afios (3 841/9 237 - 42 %) y eran hombres (9

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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149/9 197 - 99,5 %). Entre los casos con estado seroldgico conocido, el 38
% (923/2 403) eran seropositivos para VIH. La mayoria de los casos se pre-
sentd con exantema (4 726/5 003 - 94,5 %) y sintomas sistémicos como fie-
bre, fatiga, dolor muscular, vémitos, diarrea, escalofrios, dolor de garganta
o dolor de cabeza (3 269/5 003 - 65 %). Se hospitalizaron 256 casos (8,1
%), de los cuales 114 casos requirieron atencion clinica. Un caso ingresé
enlaUCI. Nosereportaron casos de muerte. Se informé que 31 casos eran
trabajadores de la salud, sin embargo, no se ha informado exposicién ocu-
pacional.

Fuente: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades
(ECDC) Fecha de publicacion del 20 de julio de 2022. Fecha de consulta 21 de
julio de 2022. Disponible en: https:/monkeypoxreport.ecdc.europa.eu/

Ghana declara el primer brote de enfermedad del virus de Marbur-
go. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)- fecha de publicacion
17 dejulio de 2022

El instituto Pasteur en Dakar, Senegal, recibié muestras de los dos pacien-
tesde laregion sur de Ashanti en Ghana, ambos fallecidos y sin parentesco,
gue mostraban sintomas que incluian diarrea, fiebre, nduseas y vomitos. El
laboratorio corrobord los resultados positivos del Instituto Conmemorati-
vo Noguchi. La OMS ha estado apoyando a un equipo de respuesta nacional
en laregién de Ashanti, asi como a las autoridades sanitarias de Ghana. Se
han identificado y estan siendo monitoreados mas de 90 contactos, inclui-
dos trabajadores de la salud y miembros de lacomunidad. La evaluaciéon del
riesgo para los paises vecinos es altay se encuentran en alerta. Se desplaza-
rd un equipo de expertos la OMS para proporcionar medidas coordinacién,
evaluacioén de riesgos y prevencion de infecciones.

Fuente: Noticias Organizacion Mundial de Salud (OMS) Regional de Africa
- Ghana declara el primer brote de enfermedad del virus de Marburgo Dis-
ponible: https:/www.afro.who.int/countries/ghana/news/ghana-decla-
res-first-ever-outbreak-marburg-virus-disease-0
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 21 de julio de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 867 248 casos y 9 086 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 088 municipios. La incidencia nacional acumulada
para el 2022 es de 1 710,14 casos por cada 100 000 habitantes. El 3,1
% (27 123) de los casos se encuentran activos, procedentes principal-
mente de Bogota D.C. con el 33,2 % (9 012), Valle del Cauca con el 9,6
% (2 597), Antioquia conel 9,3 % (2 525), Cundinamarcaconel 5,3 % (1
431)y Santander conel 4,6 % (1 239).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 25 - 28 a nivel nacional se no-
tificaron 73 619 casos de COVID-19 procedentes de 777 municipios y
531 muertes por COVID-19 procedentes de 143 municipios. Durante
este periodo se registré una incidencia de 162,03 casos por cada 100
000 habitantes y una tasa de mortalidad de 1,03 muertes por cada 100
000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo anterior
(SE 21 - 24) se observa un aumento significativo en la incidencia con
una variacion de (1,2) y un aumento no significativo en la mortalidad
con una variacion de (3,3). Los departamentos y distritos que durante
este periodo superaron laincidencia nacional (162,03) por 100 000 ha-
bitantes fueron: Bogota (498,41); Cali (488,56) y Barranquilla (303,74)
(mapa5).

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 5. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 25 - 28, 2022

Tasa de incidencia COVID19
Casos por 100 000 habitantes

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (339,19 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (6,65
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).

Tabla 14. Indicadores de COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemioldgica 25 - 28, 2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000

habitantes habitantes

0 - 4 afos 3458 91,18 0 _

5-11 afos 1602 29,81 0 _

12 - 19 anos 2201 36,33 2 0,03

20 - 39 aiios 23285 170,36 15 0,09

40 - 59 anos 21147 209,82 28 0,23

60 anos y mas 21926 339,19 486 6,65

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022.

Entre la SE 25 - 28 de 2022 se notificaron 531 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 143 municipios. Las entidades con mayor
registro de fallecidos fueron: Bogota con el 25,2 % (134); Cali con el
15,2 % (81); Antioquia con el 13,4 % (71) y Santander con el 6,4 %
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(34); mientras que las que presentaron las mayores tasas de morta-
lidad (muertes por 100 000 habitantes) fueron: Cali (3,56); Arauca
(2,30); Bogota (1,70); Barranquilla (1,53); Santander (1,47) (mapa 2).
Los municipios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo anali-
zado fueron: Almeida - Boyaca (54,67); Viracacha - Boyaca (35,14);
Mongui - Boyaca (23,05); Capitanejo - Santander (17,96); Cabuyaro
- Meta (15,92) y Nocaima - Cundinamarca (14,23) (mapa 6).

Mapa 6. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 25 - 28, 2022

Mortalidad COVID19
Muertes por 100 000 habitantes
0-0,35
035-089
089-123
. 123

Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID19,2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas epi-
demioldgicas 25 - 28, 2022 respecto al periodo anterior (SE 21- 24,
2022), se observé que de los 143 municipios que reportaron muertes
por COVID-19 durante el periodo analizado, el 34,9 % (50) presenta-
ron incremento significativo en el indicador de mortalidad, sin embar-
g0, sélo Cali - Valle y San Marcos - Sucre presentaron mortalidades en
el periodo anterior (SE 21 - 24,2022).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 28 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A Intoxicaciones por medicamentos
rabia
o o o o o o
Departamento ® K] ',': k| ] § k] 2 -r'?: k: k) § k k] § k: S -'.:
3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E
Ex 2 3 Eq 3 i | Ex | 8 £ 2 i | 58 | g g | 53 2 g T tral
és & 8 g8 & 8 és & 8 28 & 8 és & 8 28 & & ema centra
Amazonas 29 1 0 176 23 16 286 10 25 0 0 0 1 0 1 9 0 0 . .,
Antioquia 338 10 10 8.314 1.106 1.161 1.461 366 382 25 4 5 206 18 16 324 11 2 Situacion Nal.
Arauca 62 2 2 341 43 50 642 41 251 1 0 0 1 1 0 5 0 0
Atléntico 85 3 1 1.579 198 237 1.296 54 278 3 1 0 1 2 0 68 3 4 Morta”dad
Barranquilla 10 0 0 1.491 166 196 1.568 49 238 5 0 0 9 3 2 83 3 2
Bogota 1 0 0 11.031 1.543 1.476 0 0 0 72 6 10 39 10 2 477 15 18
Bolivar 149 5 4 1.295 157 178 2.066 86 504 4 0 0 2 1 0 52 1 1 Trazadores
Boyaca 45 1 2 2.869 401 418 131 50 29 4 0 0 0 2 0 26 2 4
Buenaventura 12 1 1 96 8 10 160 9 22 0 0 0 0 0 0 3 0 0 Brotes
Caldas 40 1 1 1.684 266 252 99 48 30 5 0 0 4 2 0 28 1 3
Cali 6 0 0 2.630 390 336 1.821 490 308 8 4 1 48 17 3 96 6 2
Caqueta 110 3 2 537 73 71 693 49 106 3 0 0 1 0 0 18 1 2 COVID-I 9
Cartagena 8 0 0 708 80 82 1.106 10 214 2 1 0 0 0 0 37 2 1
Casanare 99 4 7 685 94 112 3.428 143 460 4 0 0 7 2 1 22 1 1 Tablas
Cauca 67 2 3 2.729 408 391 307 32 42 6 0 0 1 1 0 40 1 1
Cesar 130 7 6 975 135 132 1.747 139 418 3 0 0 1 1 0 43 2 3
Chocd 119 2 4 75 6 18 375 19 99 2 0 0 0 0 0 1 0 0
Cdérdoba 182 6 3 2.390 258 331 1.662 127 350 6 3 0 0 1 0 56 1 0
Cundinamarca 46 1 1 6.298 821 906 348 211 90 8 0 0 9 2 1 151 5 4
Guainia 12 0 1 69 9 8 113 4 13 0 0 0 2 0 0 5 0 0
Guaviare 52 2 0 152 15 19 131 28 44 0 0 0 0 1 0 3 0 0
Huila 64 3 3 2.880 301 426 940 413 173 7 1 0 16 1 0 48 1 1
La Guajira 68 2 0 948 110 131 1.285 34 223 1 0 0 4 1 0 16 1 0
Magdalena 83 3 3 1.203 178 181 425 45 90 0 0 0 5 1 0 31 1 0
Meta 153 5 4 1.730 207 242 3.113 285 509 0 0 0 25 1 1 72 2 2
Narifio 49 3 1 3.230 397 469 349 28 43 8 1 0 11 1 0 74 2 0
Norte de Santander 207 5 10 2.503 288 357 1.492 162 263 4 0 1 27 28 1 123 3 8
Putumayo 97 2 2 750 83 113 514 74 57 5 0 0 1 0 0 14 1 0
Quindio 3 0 0 1.339 202 204 92 62 40 5 0 2 3 2 0 38 1 2
Risaralda 25 1 0 1.947 275 230 66 32 13 6 1 0 5 2 2 86 2 2
San Andrés 0 0 0 127 23 17 92 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Santa Marta D.E. 18 1 0 666 152 77 169 12 29 1 0 0 0 0 0 9 0 0
Santander 114 4 1 3.058 351 453 904 379 213 7 1 0 25 6 2 131 4 5
Sucre 44 3 0 1.232 167 149 2.667 113 700 5 1 0 2 1 0 37 3 2
Tolima 87 2 0 2.912 375 465 1.414 380 337 7 0 0 1 2 0 43 2 1
Valledel Cauca 31 2 2 3.628 523 525 855 215 208 9 2 0 8 2 1 102 3 1
Vaupés 31 1 2 60 9 7 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 19 0 0 131 13 15 31 10 5 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Total nacional 2.695 89 76 74.468 9.854 10.461 33.849 4.211 6.809 226 26 19 468 112 33 2.374 81 72
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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28 g 8 e & 8 e & 8 28 & 8 e g 8 28 & 8 Tema central
Amazonas 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Antioquia 148 7 4 7 1 0 5 0 0 38 2 2 221 6 5 53 2 3 Situacion Nal.
Arauca 25 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 0 0
Atlantico 25 1 0 3 0 0 0 0 0 14 1 0 59 2 2 1 1 0 .
Barranquilla 23 1 1 11 0 0 0 0 0 33 1 0 47 3 1 3 0 0 Mortahdad
Bogota 48 1 4 4 1 0 2 0 0 61 1 3 306 9 9 154 6 23
Bolivar 30 2 3 5 0 0 2 0 0 12 0 0 59 1 3 12 0 0 Trazadores
Boyaca 43 1 2 3 0 0 0 0 0 5 1 0 29 1 0 19 1 0
Buenaventura 3 0 0 9 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 Brotes
Caldas 34 2 2 3 0 0 1 0 0 6 1 0 29 2 3 18 1 1
Cali 40 2 1 9 0 1 1 0 0 10 1 0 55 4 1 18 0 0
Caqueta 22 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 18 0 11 0 0 0 COVID'19
Cartagena 19 0 1 2 0 0 1 0 0 5 0 0 17 1 4 6 0 0
Casanare 25 1 3 0 0 0 0 0 0 4 0 2 7 0 0 1 0 0 Tablas
Cauca 56 3 2 3 0 0 1 0 0 11 0 0 41 1 1 3 0 0
Cesar 54 2 2 2 0 1 1 0 0 25 0 0 38 2 2 5 0 1
Chocd 13 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0
Cérdoba 75 3 3 7 0 0 0 0 0 30 1 1 75 4 2 13 0 0
Cundinamarca 63 5 2 8 0 0 0 0 0 26 1 0 79 3 3 44 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Guaviare 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4 0 0 1 0 0
Huila 72 4 1 1 0 0 0 0 0 11 0 0 31 1 1 4 0 0
La Guajira 24 1 4 1 0 0 0 0 0 10 0 0 27 0 1 0 0 0
Magdalena 41 1 2 0 0 0 0 0 0 5 0 0 34 2 4 1 1 0
Meta 75 2 4 0 0 0 0 0 0 14 0 0 54 1 6 2 0 0
Narifio 93 4 2 0 0 0 0 0 0 11 0 0 92 4 0 9 0 0
Norte de Santander 96 4 0 0 1 0 2 0 0 34 1 1 85 3 2 8 1 0
Putumayo 39 1 1 0 0 0 0 0 0 9 0 0 24 1 1 0 0 0
Quindio 22 2 1 1 0 0 0 0 0 15 0 1 38 2 1 4 0 0
Risaralda 42 3 0 4 0 2 0 0 0 10 0 0 56 4 1 5 0 0
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 7 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0
Santander 77 3 1 6 0 1 1 0 0 19 0 1 77 2 2 21 0 2
Sucre 31 4 0 1 0 0 1 0 0 15 1 0 35 2 2 4 0 0
Tolima 52 2 0 1 0 0 0 0 0 15 1 0 50 2 2 6 0 0
Valle del Cauca 65 3 2 2 0 0 1 0 0 11 0 1 52 2 1 37 0 0
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0
Total nacional 1.496 67 48 98 3 5 20 0 0 472 13 12 1.767 65 71 455 13 30

. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
IS\IACI()NAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 32
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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28
Semana
Epidemiolégica
10 al 16 de julio
de 2022

Decremento
Incremento

Intoxmacm.nes pt?r sustancias IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA ct.:nsulta externay
psicoactivas urgencias
2 o 3 o ) ) L] ° 3 o k) )
Departamento & _‘.2 3 2 .§ 3 2 .{,ﬁ: 3 2 -‘.3 K] = -§ 3 = -rgu 3

Ex ] g £q ] g £q g g Ex ] g £q ] g £q g g

{8 a 8 &] a 8 E & 8 EE a 8 EH a 8 R & 8 Tema central
Amazonas 1 0 0 16 3 5 637 191 72 11 1 4 35 5 2 3.399 803 561
Antioquia 668 21 20 6.083 2.371 2.006 4.131 591 610 86 21 23 1.881 150 253 691.122 69.704 110.348 Situacién Na’.
Arauca 2 0 0 1.086 450 349 15 4 3 5 1 3 87 8 12 13.478 2.655 2.800
Atléntico 30 1 1 566 230 226 8 2 1 9 6 3 544 46 89 81.003 9.814 16.022 .
Barranquilla 116 2 1.041 464 445 0 1 0 30 3 16 990 66 138 125.720 15.557 21.191 Mortalidad
Bogota 997 24 37 16.892 6.820 5.046 0 2 0 110 23 36 2.619 402 360 1.011.859 106.587 200.631
Bolivar 146 10 6 68 25 33 745 129 92 22 4 2 568 59 88 92.334 10.405 15.764 Trazadores
Boyaca 36 2 0 899 297 420 0 1 0 14 4 3 306 38 42 85.869 12.862 16.316
Buenaventura 5 0 0 75 37 18 640 129 160 0 0 57 7 4 4.941 1.139 709
Caldas 59 8 1 599 129 436 6 4 2 4 2 2 347 26 53 43.741 8.304 9.343 Brotes
Cali 269 9 5 3.229 1.188 1.342 19 6 11 46 13 12 816 90 110 147.555 23.453 25.927
Caqueta 12 1 0 845 367 264 70 5 8 10 1 5 128 13 15 21.337 3.972 3.452 COV’D_I 9
Cartagena 61 12 1 118 44 63 0 1 0 12 5 1 611 79 78 132.102 16.295 15.762
Casanare 16 1 0 277 106 110 8 3 1 2 1 1 169 18 18 20.657 2.906 3.319
Cauca 40 2 0 716 223 345 1.091 172 206 19 3 6 486 67 63 70.134 9.109 13.097 Tab’as
Cesar 35 8 0 753 354 200 12 2 1 5 2 2 485 50 70 71.126 9.797 9.686
Choco 10 0 0 106 23 43 13.222 2.172 1.855 8 1 2 177 19 14 15.265 1.243 1.753
Cérdoba 189 3 3 449 271 158 4.938 549 775 17 4 2 607 47 80 166.458 14.038 21.630
Cundinamarca 105 4 1 3.247 1.276 1.102 0 1 0 23 7 6 1.017 130 151 256.064 24.484 48.807
Guainia 3 0 0 5 1 2 2.226 157 325 1 1 0 11 3 2 1.584 219 151
Guaviare 12 0 0 46 8 27 777 100 99 2 1 0 19 2 2 3.918 798 456
Huila 170 5 3 1.273 410 579 10 1 1 11 1 3 408 69 61 81.396 11.929 12.998
La Guajira 7 0 0 388 172 48 21 3 0 3 1 1 786 59 106 116.593 10.705 16.223
Magdalena 20 0 3 125 52 51 5 1 0 7 3 2 380 36 52 59.953 7.613 8.734
Meta 80 4 3 1.354 462 432 412 29 72 8 4 3 184 23 27 56.050 7.976 9.143
Narifio 141 7 4 565 118 333 6.660 916 750 29 6 8 591 62 87 93.834 14.222 16.284
Norte de Santander 67 1 3 1.142 516 404 1.336 186 164 22 3 5 345 34 55 89.030 11.474 12.231
Putumayo 25 1 0 170 12 122 32 4 2 2 2 0 150 21 19 19.370 2.678 2.270
Quindio 110 4 3 326 127 133 6 1 0 2 1 1 77 10 16 37.909 6.482 11.089
Risaralda 77 3 1 1.030 494 349 892 59 120 9 4 0 473 32 66 62.566 8.663 11.271
San Andrés 4 0 0 5 1 3 0 0 0 3 0 0 11 0 1 5.758 707 741
Santa Marta D.E. 21 1 0 244 94 91 0 1 0 4 1 2 220 30 26 29.741 2.136 4.318
Santander 89 2 4 542 220 212 8 2 0 17 5 5 410 53 68 117.412 14.469 20.889
Sucre 27 2 1 518 227 181 30 4 9 4 2 1 423 37 58 55.268 8.677 9.677
Tolima 57 2 0 649 224 255 0 1 0 10 3 1 647 47 69 79.524 12.135 12.610
Valledel Cauca 78 3 0 952 327 430 31 6 5 26 7 10 459 45 64 100.783 13.479 18.037
Vaupés 0 0 0 17 8 6 45 17 10 4 1 0 20 1 2 2.121 222 519
Vichada 0 0 0 20 10 7 665 118 115 3 1 1 40 3 2 3.605 310 888
Total nacional 3.785 146 102 46.436 18.161 16.276 38.698 5.571 5.469 600 150 172 17.584 1.887 2.423 4.070.579 478.021 705.647

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y
Q
SALUD

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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de 2022
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 28 Decremento
Incremento

Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perln’atal y neonatal paralisis flscida aguda
ensalageneral enUCl tardia
o o o o o
Departamento B L) ’.': k] 2 '.gu 3 3 § B 2 -‘.9“ E 2 -‘.9“

3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E

EH g g EES 5 g EES g g EH 5 g EES g g

28 & 8 28 & 8 28 & 8 28 & 8 28 & 8 Tema central
Amazonas 46 10 14 0 0 0 2.382 436 307 10 3 2 0 0 0
Antioquia 25.210 2.554 3.894 3.617 89 511 234.725 36.579 27.312 467 85 55 7 8 0 Situacién Na’.
Arauca 701 143 166 16 1 6 3.705 791 539 48 4 4 1 1 0
Atlantico 1.003 148 143 356 62 41 23.568 5.249 4.005 146 22 20 1 2 0
Barranquilla 3.548 344 503 1.030 57 97 32.225 6.952 4.583 165 33 21 2 2 0 Mortalidad
Bogota 49.421 6.340 7.896 6.429 818 1.037 408.850 58.646 42.662 471 90 50 13 8 0
Bolivar 1.751 200 311 233 1 45 16.972 3.266 2.481 134 23 13 1 2 0
Boyaca 4.307 459 713 495 27 73 25.821 4.313 3.358 81 15 9 4 2 0 Trazadores
Buenaventura 105 0 10 14 0 1 1.125 799 172 37 8 4 0 1 0
Caldas 2.016 352 383 650 36 94 15.293 3.109 1.972 58 10 12 0 1 0 Brotes
Cali 3.893 579 796 398 63 37 54.110 13.131 6.188 153 30 18 1 3 0
Caquetd 1.206 138 183 363 2 18 7.449 1.724 768 34 7 4 1 1 0
Cartagena 2.235 405 360 738 109 110 23.359 4.904 4.668 143 24 12 1 1 0 COVID-I 9
Casanare 595 73 144 90 0 16 6.597 1.305 781 46 7 4 0 1 0
Cauca 1.433 175 179 169 0 2 30.254 4.447 4.141 151 24 16 6 2 0 Tablas
Cesar 3.673 557 655 276 37 19 21.824 5.170 3.419 125 27 16 2 2 0
Chocd 762 137 111 58 0 4 4.529 952 540 120 19 9 0 1 0
Cérdoba 2.384 277 298 113 21 38 23.117 5.692 2.879 208 43 24 1 3 0
Cundinamarca 8.675 934 1.407 1.473 72 288 95.437 11.678 11.310 208 40 30 5 4 0
Guainia 131 23 21 11 0 1 995 140 96 8 1 0 0 0 0
Guaviare 337 60 34 55 0 1 1.343 332 162 6 1 1 0 0 0
Huila 4.531 411 661 410 43 66 25.208 4.328 2.914 110 18 16 5 2 0
La Guajira 3.311 407 446 265 24 34 21.368 4.924 3.473 272 36 35 0 2 0
Magdalena 3.032 174 291 10 0 0 20.857 4.371 2.660 114 21 14 0 2 0
Meta 2.146 194 401 260 28 30 22.993 5.033 2.682 117 17 16 2 1 0
Narifio 3.879 419 546 212 8 24 33.853 7.826 12.317 109 20 12 2 2 0
Norte de Santander 5.622 722 844 715 39 84 30.381 6.189 3.677 140 24 19 9 2 0
Putumayo 1.221 126 160 92 0 15 5.553 1.106 624 30 5 5 0 1 0
Quindio 427 303 85 137 20 25 14.066 2.715 1.750 39 6 10 0 1 0
Risaralda 2.152 277 371 120 16 17 19.812 4.131 2.593 78 9 3 3 1 0
San Andrés 386 91 51 17 1 1 1.702 336 187 5 1 0 0 0 0
Santa MartaD.E. 731 148 140 336 25 65 6.138 1.475 1.047 63 12 0 1 0
Santander 8.080 1.004 1.218 1.251 134 169 45.243 7.603 5.629 140 23 13 3 3 0
Sucre 3.253 535 808 537 93 109 11.312 3.771 1.588 99 20 17 3 1 0
Tolima 4.070 381 790 508 73 59 24.714 6.060 3.509 82 20 8 4 2 0
Valle del Cauca 2.043 280 250 402 8 31 39.883 7.524 5.087 115 22 11 2 2 0
Vaupés 73 14 13 40 0 1 590 94 67 8 1 3 0 0 0
Vichada 18 8 5 3 0 0 837 189 147 19 3 5 0 0 0
Total nacional 158.407 19.402 25.301 21.899 1.907 3.169 1.358.190 237.290 172.294 4.359 774 516 79 64 0

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

— SALUD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
(=] (=] (=] o
Departamento ® 2 }'?, k] ] '% E k) -§ k! 2 -":

El 1] H F} © 2 S © 2 S ® 2

£y 5 g £y 5 g £y 5 g £y 5 g

28 & 8 28 & 8 28 g 8 28 & 8 Tema central
Amazonas 0 0 2 0 0 1 1 0 37 14 3
Antioquia 373 71 28 42 4 1 260 55 38 1.212 505 131 Situacién Na’.
Arauca 14 6 4 0 0 2 4 0 27 35 1
Atléntico 16 12 3 1 1 0 3 1 1 167 201 18
Barranquilla 38 13 0 0 1 0 20 1 7 166 255 22 Mortalidad
Bogota 564 343 70 228 4 2 569 127 61 2.223 1.051 200
Bolivar 25 2 0 0 1 0 7 4 1 113 120 12
Boyaca 79 21 7 23 1 2 18 8 2 406 141 25 Trazadores
Buenaventura 1 0 1 0 0 0 2 0 0 13 6 1
Caldas 46 9 4 3 0 0 3 5 1 241 74 17 Brotes
Cali 140 25 9 1 1 0 31 8 5 628 302 37
Caquetd 8 3 0 0 0 0 15 6 3 91 36 6
Cartagena 17 1 3 0 1 0 0 3 0 133 172 19 COVID-I 9
Casanare 14 3 0 3 0 0 1 4 1 163 46 7
Cauca 44 11 4 1 1 0 13 4 2 194 71 19 Tablas
Cesar 23 4 3 2 1 0 4 9 0 121 84 26
Chocd 1 0 0 0 0 0 48 3 3 17 8 5
Cérdoba 70 32 3 0 1 0 6 2 1 334 262 29
Cundinamarca 163 48 14 52 2 1 109 26 14 9 1 1
Guainia 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1.087 340 104
Guaviare 3 0 0 1 0 0 0 0 25 9 2
Huila 97 14 10 3 1 0 32 12 6 292 92 25
LaGuajira 19 3 4 0 1 0 93 0 140 90 6
Magdalena 13 6 0 1 1 0 7 1 1 74 59 12
Meta 39 9 4 9 1 0 14 8 5 183 106 30
Narifio 66 10 9 1 1 0 59 10 7 482 146 34
Norte de Santander 83 16 6 4 1 0 23 13 6 540 248 47
Putumayo 32 3 5 1 0 0 4 1 1 66 23 9
Quindio 19 4 2 4 0 0 8 1 3 340 78 23
Risaralda 25 5 1 0 1 0 4 2 1 321 89 28
San Andrés 2 1 1 0 0 0 0 0 0 16 10 2
Santa Marta D.E. 8 2 1 0 0 0 16 1 6 27 41 3
Santander 35 11 4 0 1 0 62 21 4 375 204 29
Sucre 43 11 6 4 1 0 53 18 20 160 160 13
Tolima 31 7 4 8 1 2 16 8 2 483 143 22
Valle del Cauca 69 12 13 2 1 0 16 3 1 549 185 37
Vaupés 2 0 0 0 0 0 0 2 0 15 2 1
Vichada 3 0 2 1 0 0 1 4 0 9 7 0
Total nacional 2.226 714 227 401 30 8 1.522 377 200 11.479 5.416 1.006

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 35
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28
Semana
Epidemiolégica
10 al 16 de julio
de 2022

Decremento
Incremento

Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Defectos Congénitos Desnutricién 'aguda~en Difteria Enfermed'ad porvirus Hepatitis B, Cy B-D Intento de Suicidio L L 0sis
menores de cinco afios Zika

I I & I I I I I I N N

] S S S S < < S < < <

Departamento 'z':o ':8u '.":o .r'?: '.guo .r% '.guo -r'?: '.guo -r': '.guo -r': '.':o 'c': '.':o 'cgu }guo 'cgu }gon 'ngn 'rguc '.gu

S8 ] S8 ] S8 ] S8 ] S8 ] S8 ] S8 - S8 - S8 - R F R F

£ 35 H £ S £ £S5 £ £S5 £ £ £ £ £ £ S £ £ 35 £ £ 35 £ £ S £ £ 3 £

38 3 38 3 53 3 5 3 3 5 3 3 5 3 3 5 8 3 5 8 H 58 H S 8 H S 8 H

<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < €3 < €3 < €3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 15 16 0 0 2 0 8 5 38 34 0 0 1 1 5 26 26 39 7 8 4 10
Antioquia 1.359 1.444 0 0 15 5 584 621 620 982 0 1 2 8 216 298 2.538 2.721 701 574 248 348
Arauca 60 65 1 0 2 0 33 30 130 164 0 0 1 0 2 5] 97 90 11 8 3 5
Atlantico 218 210 0 0 5 0 50 27 161 219 0 0 1 1 25 41 376 511 1 1 15 23
Barranquilla 236 237 0 0 6 0 60 48 61 164 0 0 1 2 57 42 395 473 1 2 28 55
Bogotd 2.252 2.184 0 0 0 0 723 1.042 1.045 2.620 0 3 3 12 231 319 1.509 2.883 0 0 31 76
Bolivar 203 273 0 0 1 0 68 57 135 213 0 0 1 1 13 32 237 290 210 185 30 41
Boyacd 311 312 0 0 1 0 136 204 235 320 0 0 2 4 6 23 383 536 66 48 6 13
Buenaventura 41 49 0 0 1 0 16 19 16 86 0 0 0 0 6 4 26 48 13 5 27 43
Caldas 150 153 0 0 2 1 67 65 47 75 0 0 0 3 30 31 542 621 103 40 10 30
Cali 374 340 0 0 30 0 269 305 248 312 0 1 38 14 83 153 732 920 2 1 48 144
Caqueta 49 61 0 0 5 1 42 51 93 130 0 0 3 1 6 13 133 143 147 115 9 46
Cartagena 234 249 0 0 4 0 87 72 37 128 0 0 0 2 18 19 271 295 1 1 8 59
Casanare 64 76 6 1 9 1 45 30 172 221 0 0 0 1 5 11 145 158 7 5 10 12
Cauca 266 282 0 0 1 0 152 233 163 187 0 0 1 2 29 42 426 381 56 26 18 33
Cesar 264 345 2 0 2 0 85 83 281 377 0 0 0 2 20 45 309 280 25 19 13 28
Chocd 89 126 0 0 1 0 21 40 168 303 0 0 0 0 18 35 49 38 147 86 32 35
Cdrdoba 376 403 0 0 2 1 117 213 232 306 0 0 2 0 22 77 458 528 76 67 13 56
Cundi ca 749 845 0 0 22 10 192 326 395 842 0 0 11 18 48 76 905 1.130 103 88 31 66
Guainia 16 10 0 0 0 0 8 5 34 49 0 0 0 0 3 3 10 20 25 11 3 23
Guaviare 13 14 0 0 9 10 7 18 85 83 0 0 1 0 7 31 27 18 228 192 15 15
Huila 252 255 0 0 16 0 159 210 253 282 0 0 1 1 27 28 471 450 21 3 29 55|
LaGuajira 301 442 0 0 0 0 65 45 626 947 0 0 0 1 11 20 126 121 33 14 4 13
Magdalena 146 172 0 0 1 0 29 26 254 358 0 0 1 0 8 30 160 188 4 3 6 14
Meta 154 178 0 0 14 0 84 145 168 258 0 0 4 6 9 28 351 386 153 86 10 17
Narifio 304 284 0 0 0 1 121 155 231 333 0 0 0 1 33 50 648 799 355 163 8 61
Norte de Santander 216 213 1 0 7 1 129 212 247 409 0 0 2 1 65 84 469 576 215 90 7 26
Putumayo 41 52 0 0 23 2 52 57 106 139 0 0 19 1 8 55 170 190 134 123 6 10
Quindio 78 92 0 0 3 1 42 59 60 82 0 0 0 2 32 45 304 280 1 1 22 36
Risaralda 164 183 0 0 11 2 61 103 80 225 0 0 3 0 25 41 535 654 117 35 57 108
San Andrés 11 17 0 0 0 0 3 6 2 7 0 0 0 0 2 1 7 13 0 0 1 1
Santa Marta D.E. 107 99 0 0 2 0 20 18 37 66 0 1 0 0 8 19 123 136 8 5 3 20
Santander 323 381 0 4 28 1 133 125 133 290 0 0 6 0 51 66 608 822 395 326 20 65
Sucre 189 227 0 0 1 0 55 24 86 120 0 1 2 1 17 17 214 250 40 61 15 41
Tolima 177 199 0 0 31 5 115 126 134 203 0 0 13 4 24 45 620 666 273 76 131 178
Valle del Cauca 270 261 0 0 9 8 109 150 107 235 0 1 4 4 29 33 669 678 14 7 115 86
Vaupés 7 7 0 0 0 0 7 8 55 31 0 0 0 0 3 2 28 18 34 18 2 1
Vichada 14 25 0 0 0 0 12 12 104 149 0 0 0 2 2 17 10 18 28 26 1 1
Total nacional 10.093 10.781 10 5 266 50 3.966 4.975 7.079 11.949 0 8 123 96 1.204 1.907 15.107 18.368 3.755 2.519 1.039 1.894

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

.
Q

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
N . Mortalidad por y N " " 5
Lesiones de Causa Mortalidad materna | MOtalidadporiRAen | o o 1o 2 DNTen Sarampién/Rubeola sifilis congéni sifili i Tét i Tuberculosis Tuberculosis VIH Violencia de género e
Externa menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
N I I S S S S S S S S I
] ] ] ] ] < ] < ] ] ] -
Departamento '.':o § '.':o § '.':o § '.'30 § '.'30 § '.'30 § .0-?10 '.': §o '.': 'cguo '.': }guo '.'3 }guo '.'3 ]guo ]gu
3B 3 3B 3 38 3 38 3 38 3 3R 3 3R 3 38 3 38 3 ER] 3 S8 3 33 3
Es E Es E Es E Es E Es E Es E Eg E Eg E £ E Eg E Eg E Eg E
S H 58 H S H E H S H E H E H E H E H E H E H 58 H
i E R E ER E ER E ER E ER E ER E] 23 E 23 E: ER E 23 E 23 E Tema central
Amazonas 0 0 1 0 1 5 1 0 1 0 31 1 8 3 0 0 21 40 0 2 15 10 187 197
Antioguia 26 44 17 16 36 30 7 6 74 46 72 101 428 733 2 0 1.394 1.800 46 48 1.310 1.493 10.134 7.895
Arauca 1 0 1 2 2 2 1 1 3 1 24 26 69 98 0 0 68 84 1 0 48 39 400 459 Situacion Nal.
Atlantico 2 0 8 3 5 5 3 1 16 21 33 120 258 1 1 203 238 7 6 191 228 1.028 1.194
Barranquilla 2 0 7 1 5 7 1 2 14 6 39 48 136 292 1 1 317 431 4 7 320 524 767 1.224
Bogotd 2 3 16 13 39 51 0 4 85 374 71 86 433 528 0 0 604 723 16 29 1.925 2.233 5.700 13.269 Mortalidad
Bolivar 4 1 4 7 8 4 6 10 13 1 24 39 98 197 2 3 75 105 0 2 117 152 1.124 1.258
Boyaca 0 0 4 2 3 2 0 1 14 8 7 19 39 75 0 1 69 102 0 3 67 98 1.524 1.635
ura 1 2 2 1 1 0 0 2 3 0 6 13 62 93 0 0 97 66 4 4 58 54 113 196
Caldas 9 15 2 1 3 0 0 0 11 5 9 B 61 71 0 0 160 173 1 1 147 168 1.320 1.508 Trazadores
Cali 21 84 4 3 5 1 0 0 25 2 17 25 207 249 0 0 673 839 20 25 631 747 3.474 4.105
Caquetd 1 3 2 1 3 4 2 0 5 1 5 0 38 36 0 0 103 130 4 0 47 33 497 485 Brotes
Cartagena 2 2 6 3 8 6 1 1 11 0 26 47 83 199 1 0 185 219 1 1 249 302 475 640
Casanare 3 0 3 1 1 5 1 4 5 0 9 20 39 80 0 1 94 62 1 3 70 63 643 418
Cauca 3 0 4 5 4 3 2 3 16 2 13 14 68 130 0 0 151 123 1 2 141 133 1.527 1.617
Cesar 5 2 8 4 8 11 9 13 14 3 11 23 154 207 1 0 196 245 1 1 172 209 1.329 1.147 COVID-19
Chocé 0 0 7 6 19 15 9 19 6 0 18 42 52 167 0 0 103 92 0 1 37 46 140 197
Cordoba 18 0 10 8 6 B 5 2 20 6 21 18 141 190 3 1 142 145 0 2 364 353 1.499 1.896 Tablas
Cundi ca 4 1 12 5 12 15 2 4 37 46 34 33 142 202 0 0 237 250 6 4 380 450 4.421 6.026
Guainia 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 3 15 2 17 0 0 8 16 0 0 3 4 38 76
Guaviare 1 0 1 0 1 1 0 0 1 3 2 4 11 15 0 0 21 30 0 2 20 21 127 144
Huila 3 2 2 2 4 7 2 1 12 1 7 16 75 97 1 0 199 219 1 2 164 196 2.821 3.400
La Guajira 3 1 15 13 21 24 21 38 11 2 27 34 96 224 1 0 197 293 2 1 126 162 636 668
Magdalena 3 0 9 8 9 12 8 B 10 0 12 22 106 143 2 3 74 95 1 0 105 89 771 842
Meta 23 1 6 2 4 3 4 4 12 1 16 16 81 134 1 0 278 301 9 9 152 174 960 1.108
Narifio 11 7 8 9 7 7 4 2 18 27 11 10 108 134 1 3 87 86 3 1 134 197 1.919 2.030
Norte de Santander 0 3 7 9 6 3 3 3 18 11 19 61 160 346 0 0 293 413 4 9 291 286 1.705 2.214
Putumayo 1 3 3 0 3 5 2 2 4 1 3 2 31 69 0 0 50 55 0 3 41 55 482 628
Quindio 1 4 1 1 3 1 0 1 6 2 6 10 51 45 0 0 114 137 2 5 167 169 1.024 1.206
Risaralda 1 0 2 2 4 4 2 4 11 4 6 18 78 103 0 0 296 363 11 17 286 318 1.537 1.999
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 5 5 0 0 6 7 48 68
Santa Marta D.E. 5 1 6 0 1 3 0 5 6 0 7 B 32 57 1 0 101 111 1 2 98 127 323 334
3 2 6 1 5 1 1 1 25 5 27 54 145 235 0 0 370 476 8 20 320 432 2.772 3.192
Sucre 0 0 4 2 5 4 3 0 10 7 16 17 104 119 2 1 47 56 1 0 124 120 845 1.030
Tolima 2 5 3 4 6 3 1 4 15 5 19 22 65 129 1 4 255 283 3 12 185 158 1.153 1.368
Valle del Cauca 5 9 6 0 6 5 6 4 21 B 13 27 126 200 1 0 331 361 10 B 336 368 3.093 3.521
Vaupés 0 0 0 0 2 6 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6 17 0 0 3 3 102 100
Vichada 0 0 2 1 3 5 5 7 1 0 1 7 9 32 0 0 13 20 0 0 6 7 65 94
Total nacional 199 136 254 269 107 158 557 580 655 939 3.660 5.913 22 19 7.637 9.204 169 232 8.856 |  10.228 56.723 69.388

Q L?SEEHZ?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 37
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