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Infeccion respiratoria aguda en Colombia, semanas
epidemiologicas 1-14 de 2022

Las infecciones respiratorias agudas son consideradas una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Los
menores de cinco anos son el grupo poblacional con mayor riesgo
de morir por esta causa; en Colombia la IRA es la quinta causa de
mortalidad en poblacién general y se ubica entre las tres primeras
causas en menores de cinco anos.

Histéricamente el comportamiento de la infeccién respiratoria agu-
da en Colombia presenta dos periodos donde se evidencia el incre-
mento en la frecuencia de las consultas y hospitalizaciones por esta
enfermedad; el primero se observa entre los meses de marzo ajunio,
siendo los meses de mayoy junio los que concentran el mayor nime-
ro de casos. El segundo se presenta entre los meses de septiembre a
diciembre, con un nimero de casos menor comparado con lo regis-
trado durante el primer semestre del afio.

Hasta la semana epidemioldgica 14 de 2022 han sido notificados al
sistema de vigilancia 2028 casos de Enfermedad Similar a la Influen-
za (ESI) e Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG) mediante la
estrategia centinela, con un incremento de 212 % en comparacion
con 2021; los casos son procedentes de 27 entidades territoriales
departamentales o distritales y 176 unidades municipales; siendo
Norte de Santander, Bogotd, Antioquia, Valle del Cauca, Guaviare y
Narifio las entidades que representan el mayor nimero de casos con
el 82,4 % (Figura 1).
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Figura 1. Casos de Infeccién respiratoria aguda grave y enfermedad similar
alainfluenza,Por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 a 14,2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemioldgica 14 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en umbral moderado, comparado con su comportamien-
to historico. A partir de lasemana 07 se superd el umbral estacional,
loquerepresentael inicio de latemporada de infeccidn respiratoria
aguda (Figura 2).

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 2. Curva promedio casos de Infeccidn respiratoria aguda grave centinela,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2022

Segun lainformacién consolidada de los resultados de inmunofluo-
rescenciay RT-PCR de las muestras procesadas por los laboratorios
de salud publica departamentales y el laboratorio de virologia del
INS procedentes de la vigilancia centinela, a semana epidemiolégi-
ca 14 de 2022 el Virus Sincitial respiratorio corresponde al 28,1 %
del total de muestras positivas, seguido de Enterovirus con el 20,2
%, SARS-CoV-2 con el 16,9 %, Adenovirus con el 11,2 %; el subtipo
de Influenza A/H3 representa 3,2 % (Figura 3).

Figura 3. Virus respiratorios identificados en la vigilancia centinela,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 14, 2022
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Los grupos de edad mas afectados siguen siendo la infancia y los
adultos mayores. A semana epidemioldgica 14 de 2022, |a propor-
cion de atenciones de menores de 5 anos es del 41,9 % en hospitali-
zacion en sala general y del 24,0 % en UCl y la proporcion de IRAG
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en adultos de 60 afos y mas es del 27,5 % en hospitalizacion en sala
general y del 50,6 % en unidades de cuidado intensivo -UCI.

Conclusiones

e Se identifica circulacion activa de OVR diferentes a influenza y
COVID-19 en laregién de las Américas, con predominio de Para-
influenza, Rinovirus y Adenovirus, situacion similar a lo presenta-
do en Colombia durante 2022.

e Desde la semana epidemioldgica 8 se superd el umbral estacional
marcando el inicio de la temporada de IRA en el pais por lo que es
necesario la activaciéon de los planes de contingencia de infecciéon
respiratoria aguda desde el nivel territorial.

e Laactividad de influenza asicomo de OVR diferentes a COVID-19
en Colombia suele estar presente durante todo el afio, por lo tan-
to los médicos deben considerar estos agentes virales en el diag-
nostico diferencial de enfermedades respiratorias en cualquier
momento del afo.

Meningitis en Colombia, semanas epidemiologicas
1-13de 2022

De acuerdo conla Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al afio se
presentan 5 millones de casos nuevosy 290 000 muertes a causade
la meningitis meningocécica, esta enfermedad se presenta a nivel
mundial con mayor carga en el Africa subsahariana, zona conocida
como el “cinturdn de la meningitis”, que va de Senegal al oeste, has-
ta Etiopia al este. Durante la estacién seca, entre diciembre y junio,
los vientos cargados de polvo, el frio nocturno y las infecciones de
las vias respiratorias altas se combinan para afectar la mucosa na-
sofaringea, con el consiguiente aumento del riesgo de enfermedad
meningocdcica. Al mismo tiempo, la transmisién de Neisseria me-
ningitidis puede verse facilitada por el hacinamiento de los hogares

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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y los grandes desplazamientos regionales de poblacién con motivo
de peregrinaciones y mercados tradicionales. Esta combinacién de
factores explican las grandes epidemias que se producen durante la
estacion seca en el “cinturén de la meningitis”(1).

En Latinoamérica, un estudio de revision de la literatura encontré
tasas de incidencia muy diferentes en el periodo 2008 a 2011, va-
riando desde menos de 0,1 a 1,8 por 100 000 habitantes, depen-
diendo del pais y afio. Esas tasas representan baja endemicidad (<2
casos por 100 000) y estan por debajo del limite para ser considera-
da de alto riesgo, por lo que este evento no se prioriza dentro de la
recomendaciones de la OMS acerca de la vacuna en los programas
nacionales de inmunizacion o para el control de brotes (2).

Derrotar la meningitis para 2030

La OMS en 73? Asamblea Mundial de Salud aprobé un llamado ur-
gente sobre la prevencién y el control de la meningitis, una enfer-
medad debilitante que mata a cientos de miles de personas cada

afno; a través de la “Hoja de ruta mundial: derrotar la meningitis para
2030 (3).

Alcance: |a hoja de ruta para derrotar a la meningitis describe un
plan destinado a luchar contra las principales causas de la menin-
gitis bacteriana aguda: Neisseria meningitidis ((Nm), meningococcus),
Streptococcus pneumoniae ((Spn), pneumococcus), Haemophilus in-
fluenzae (Hi) y Streptococcus agalactiae (estreptococos del grupo B
(GBS)).

Vision: la visién colectiva es avanzar “Hacia un mundo sin menin-
gitis”. La meningitis se presenta por diversas causas, no es posible
eliminarla ni erradicarla. Sabemos que no habra un mundo sin me-
ningitis, pero estamos enfocados a acercarnos a ese objetivo tanto
como sea posible. Asi mismo, el plan se orienta a poner fin a la me-
ningitis como amenaza de salud publica.
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Para 2030, la estrategia cuenta con tres objetivos visionarios:

1. Eliminar las epidemias de meningitis bacterianas —la forma mas
letal de la enfermedad—.

2. Reducir el nUmero de casos de meningitis bacteriana prevenible
mediante vacunacién enun 50 % y las defunciones en 70 %.

3. Reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida posterior al
padecimiento de meningitis debida a cualquier causa.

Ellogro de los tres objetivos depende de los productos y resultados
organizados en cinco pilares:

1. Prevenciény control de epidemias: mediante el desarrollo y el
fortalecimiento del acceso a vacunas asequibles, estrategias
profilacticas eficaces e intervenciones de control especificas.

2. Diagnoéstico y tratamiento: mediante el mejoramiento de los
medios de diagndstico en todos los niveles de la atencion de sa-
lud, la capacitacion del personal sanitario y la gestién de casos
tempranay eficaz.

3. Vigilancia de enfermedades: vigilancia de los principales paté-
genos causantes de meningitis bacterianay sus secuelas, con el
fin de orientar las politicas de control de la meningitis y hacer
un seguimiento preciso de los progresos hacia los objetivos.

4. Apoyo y atencion a las personas afectadas por la meningitis:
mediante actividades dirigidas a asegurar que los sistemas de
saludy las comunidades de manera eficiente puedan identificar
y gestionar oportunamente las secuelas de la meningitis, y que
las personas, las familias y los cuidadores afectados por menin-
gitis puedan acceder a servicios de apoyo y atencidon adecuados
gue satisfagan sus necesidades de salud.

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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5. Promocién y compromiso: trabajar con los actores clave para
acrecentar la concienciacion publica y politica respecto de la
meningitis y sus consecuencias, en particular su potencial para
causar discapacidad, a fin de mejorar el interés por la salud y el
acceso a servicios de prevencién y atencion.

En Colombia la vigilancia del comportamiento de la meningitis
bacteriana se ha fortalecido, permitiendo implementar acciones
de intervenciéon en la mayoria de los casos. Los agentes vigilados
son Haemophilus influnzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria
meningitidis; sin embargo, se notifican diferentes agentes bacteria-
nos como Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Listeria
monocytogenes; entre otros. En algunas ocasiones no se obtiene la
identificacion del agente etiolégico, en estos casos permanecen en
el sistema como agentes inespecificos.

A semana epidemioldgica 13 se han notificado al sistema de vigi-
lancia 255 casos probables de meningitis bacteriana y enfermedad
meningocdcica, de los cuales el 3,5 % (9) fueron confirmados para
Haemophilus influnzae, 3,9 % (10) para Neisseria meningitidis, 13,7%
(35) para Streptococcus pneumoniae y el 14,9 % (38) fue confirmado
para otros agentes. El 37,6% (96) permanecio probabley el 26,3 %
(67) fue descartado.

De acuerdo con el comportamiento histdrico de los tres agentes,
Streptococcus pneumoniae presenta mayor incidencia, seguido por
Neisseria meningitidis y por Gltimo Haemophilus influenzae (ver figu-
ra 1). La incidencia de estos agentes permanecié constante hasta
el 2019, para 2020 y 2021 afo en el que se evidencia un marcado
descenso dado por la emergencia sanitaria de la pandemia por CO-
VID-19. En 2022 para el periodo evaluado, se evidencia un aumen-
to del 75,8 % en la notificacién respecto al mismo periodo del afio
anterior, comportamiento esperado ante la reactivacion de todos
los sectores en el pais, la disminucion de casos por COVID-19 vy la
reactivacion del proceso de vigilancia en salud publica rutinaria.
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Figura 4 . Comportamiento histérico de meningitis bacteriana
por agente etioldgico en Colombia, 2017 a 2022 SE13
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Fuente: Sivigila - INS- 2022.

Los casos confirmados se presentan en todos los grupos de edad; sin
embargo, la incidencia en menores de 5 afos sigue siendo mas ele-
vada que en la poblacién general. La mayor proporcién de casos con-
firmados para Haemophilus influenzae se presenta en la poblacién
menor de 1 ano seguido por los menores de 5 anos; los grupos de
edad de menores de un afno y los mayores de 60 reflejan la inciden-
ciamas elevada para Streptococcus pneumoniae, mientras que el me-
ningococo se presenta en mayor proporcién en menores de 5 anos.

Para el periodo evaluado en poblacién general se han presentado
mortalidades por estos agentes: 1 por Haemophilus influenzae, 3
por Neisseria meningitidis y 8 por Streptococcus pneumoniae. Con
respecto a la poblacién de menores de 5 afos, se identifcd 1 caso
para Haemophilus influenzae, 2 para Neisseria meningitidis y 5 por
Streptococcus pneumoniae (tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de meningitis bacteriana por agente etiolégico y grupo de
edad hasta la semana epidemiolégica 13 de 2022

Total de casos confirmados Incidencia
Grupo de edad H.

i ’ ingitidi - i HI NM SPN
influenzae meningitidis S. pneumoniae

o

menor de 1 afio 2 2 0.26 0.26 065
0,06 0,03 0,13
0,00 0,00 0,05
0,00 0,01 0,05
0,03 0,03 0,02
0,01 0,01 0,06
0,02 0,02 0,02
0,00 0,00 0,07
0,03 0,01 0,11
0,02 0,02 0,07

1a4afios 2
5 a9 afos 0
10 a 19 afios 0
20 a 29 afios 1
30 a 39 afios 1
40 a 49 afios 1
0

2

9

1
0
1
3
1
1
50 a 59 afios 0
1

® B o N AN A

mayor de 60 afios
Total

10

@
&

Fuente: Sivigila - INS- 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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En los ultimos anos de vigilancia se presenté una reduccién de los
serotipos incluidos en la vacuna conjugada de 10 serotipos, un in-
cremento del serotipo 19A, y de otros serotipos no incluidos en nin-
gunade las vacunas disponibles en el pais. A pesar de la disminucién
de aislamientos recibidos en el 2020, la proporcioén de serotipos se
mantuvo igual

Figura 5. Serotipos identificados en casos confirmados de meningitis bacteriana
por Streptococcus pneumoniae, Colombia, 2019 - 2021, SE 13 2022
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Fuente: Laboratorio Microbiologia - INS- 2022.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién 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 informacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos anteriores. Para
el anélisis se excluyo el 2020 como aiio atipico en el comportamiento de lagran
mayoria de eventos.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigen-
cia 2020. Asi, se identifica que en la semana epidemioldgica 15 de
2022 la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave inusitada,
mortalidad perinatal y neonatal tardia y bajo peso, se encuentra por
debajo de lo esperado, los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico de la notificacion (Figura 6).

Figura 6. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 15 de 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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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 15 de 2022, los eventos de sarampion,
evento adverso posterior a la vacunacion, leptospirosis, rubéola, tu-
berculosis farmacorresistente, fiebre tifoidea y paratifoidea, sifilis
congénita, lepra, mortalidad materna y mortalidad por EDA de 0-4
anos, presentan disminucion significativa relacionada con el compor-
tamiento histérico de la notificacion. Los demas eventos se encuen-
tran dentro del comportamiento esperado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 14 de 2022

Evento Observado Esperado p

Sarampion 12 72 0,00
EAPV 4 27 0,00
Leptospirosis 25 51 0,00
Rubéola 1 12 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 1 8 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,01
Sifilis congénita 27 38 0,01
Lepra 5 12 0,02
Mortalidad materna 3 8 0,03
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 0 3 0,03
Mortalidad por IRA 16 14 0,09
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,11
Mortalidad por dengue 3 2 0,20

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

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

15

Semana
Epidemiolégica
10 al 16 de abril de 2022

Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales y
distritales (UND) fue del 100 %, permanecio igual a la semana anterior
y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100 % (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 15 de 2021y permanecié 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 94,86 % (4 978 / 5 248 UPGD); disminuyd
1,73 % conrespecto ala semana anteriory 2,63 % respecto ala semana
15 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.
Sin embargo, para esta semana el departamento de Choco no cumplié
con la meta para este nivel de informacién.

A continuacion, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacion 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 7).
Figura 7. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 41 de 2021 a 15 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 24 muertes en menores de cinco anos:
16 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda y 8 a
desnutricion.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 16 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afos, 8
correspondientes a esta semana y 8 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 10 casos.

EnSE 15seobservéunaumentoenelnimerodecasosenlasentidades
territoriales de Cérdoba, Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira, Santa
Marta y Vichada, en comparacion con el histérico notificado en la
mismasemanade 201422021, mientras que en Chocd, Sucrey Tolima
se observo disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 8 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, 6 correspondientes a esta semanay 2 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 4 casos.

Para estasemanase observé unaumento en el niimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Barranquilla, Bogotd, Bolivar,
Boyacd, Buenaventura, Casanare, Cesar, Chocd, Cundinamarca, La
Guajira, Quindio, Santander y Tolima en comparacion con el histérico
correspondiente a semana epidemiolégica 15 entre 2014 a 2021. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

No se notificaron muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco anos. Para la misma semana
epidemioldgica de 2021 no se notificaron casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Arauca, Atlantico, Boyac3, La Guajira
y Putumayo en comparacion con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 15 entre 2014 a 2021, mientras que en Antioquia se
observé disminucién. 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 15 de 2022 se notificaron 134 muertes maternas, de
las cuales 80 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el
embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 40 casos de muerte
materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y
14 casos correspondientes a muerte materna por lesion de causa externa (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 15, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 88 33 5 126

2021 110 21 8 139

2022 80 40 14 134

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

Larazon nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemiolégica
15esde 32,8 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observé
en las entidades territoriales de: Guainia, Vichada, Arauca, La Guajiray Chocd
(Tabla 4).

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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Tabla 4. Raz6n dce Tortb"%”dad matemf"dsegE]"I ,e“,tidi% t;”ggozriza' de residencia, Para la semana epidemioldgica 15 de 2022, se observé un aumento
. o oMY semana epleemniooglea o e significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
BRE Reremels il por 1001002 promedio histdrico en las entidades territoriales de Guainia y Quindio.

Numero de casos

S
%

residencia nacidos vivos . . .
Guainia L 3300 En las entidades territorial de Santa Marta y Magdalena se observé
ichada , . . .y
Arauca 2 1536 disminucion (Tabla 5).
La Guajira 10 150,7 . . . . .
Choco 2 118,3 Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
Narifo 5 97,4 i - i i ioldoi
N e Santander & ons temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 15 de 2022
Santa Marta 2 70,5 Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico  Poisson
Risaralda 2 66,5 Guaini 1 0 10
Cartagena 3 60,0 Q:?rlmzliz 1 o 10
Tolima 3 59,6 »
Quindio 1 58,4 Santa Marta 0 3 0,050
Ca]uca 3 53,7 Magdalena 0 5 0,007
g°rd°b‘?‘ ‘1‘ ig'g Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2021 Tema central
aqueta ’ Las demés entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
Boyaca 2 46,5 Si .z I
Bolivar 4 407 0 ituacion Nal.
Colombia 80 32,8 En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 64,7 % Mortalidad
Anti i 7 30,7 . . .
aotoaua : 504 corresponde a causas directas y el 15,7 % a causas indirectas. La ortalida
Bogota ] %gg principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno Trazadores
Sucre 1 238 hipertensivo asociado al embarazo con el 33,3 % (Tabla 6).
Santander 2 23,5 Brotes
Meta 1 20,3 . . ..
Huila 1 182 Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, COVID-19
Coamc© 2 104 Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 15 de 2022
A 0 0,0 )
B;?;ggﬂﬂm 0 00 Razén /Causa agrupada Casos % Tablas
Buenaventura 0 0,0
Caldas o 00 DIRECTA 33 64,7
Casanare 0 0,0 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 17 33,3
Guaviare 0 0,0 Hemorragia obstétrica 5 9.8
Magdalena 0 0,0 Evento tromboembélico como causa basica 2 0,5
Putumayo . ) 0 0,0 Sepsis relacionada con el embarazo 4 0,9
San Andrésy Providencia 0 00 Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,2
\\;gﬂggsel Cauca 8 88 Otras causas directas 4 7.8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020 IC,;lt:E)aI?cEa(I:.JZ?s indirectas: Neumonia por COVID-19 g 12';
Otras causas indirectas 3 5,9
Sepsis no obstétrica 1 0,2
Otras causas indirectas: cancer 2 0,5
Coincidente 1 0,2
EN ESTUDIO 38 74,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
INSTITUTO . .y . . . . . . . . . . R
: NACIONAL 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 9
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.
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2022 '

materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades

de Poisson por medio de la estimacidn de la probabilidad de ocurrencia del Entidad territorial de Numero de Razoén de Mortalidad perinataly neonatal
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021. residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Chocé 64 37,1
Arauca 28 21,4
. . ) Vichada 10 20,0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia La Guajira 128 19,2
. o, . . Casanare 32 16,1
A semana epidemioldgica 15 de 2022, se han notificado 2 252 Buenaventura 29 160
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Cartagena 73 14,6
52 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Cauca 81 14,5
incluyen en el anlisis. En esta semana se notificaron 150 casos; 105 gzlrl‘\j,‘;fa 123 1‘3";‘ Tema central
corresponden a esta semanay 45 a notificaciones tardias. Barranquilla 86 133 Situacién Nal.
. « yz . . . P . Risaralda 39 12,9
En la semana epldgmlologlca analizada Ia} razén preliminar nacional Magdalena 4 127 Mortalidad
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,3 muertes por Guainia 2 124
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 20 entidades Atlantico 71 12,3 Trazadores
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades Narifio 63 122
Aari 4 K Sucre 51 121 Brotes
territoriales con las razones mas altas son Chocé (37,1), Arauca (21,4), Aranonas . 121
Vichada (20,0), La Guajira (19,2) y Casanare (16,1). Santa Marta 34 120 CovID-19
Caldas 30 11,6
Colombia 2200 11,3 Tablas
Meta 55 11,1
Vaupés 2 10,8
Huila 57 10,4
Putumayo 15 10,3
Valle del Cauca 62 10,3
Cali 78 10,1
Caqueta 20 9.8
Antioquia 222 9,7
Bogota 247 9,3
Boyaca 40 9.3
Norte de Santander 67 9,0
Cesar 62 8,8
Tolima 44 8,7
Santander 72 8,5
Cundinamarca 92 8,2
Quindio 11 64
Guaviare 2 4,6
San Andrés y Providencia 1 4,3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 10
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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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,7 % (1 050), seguido de
neonatales tempranas con 28,0 % (615), neonatales tardias con 14,9
% (328) y perinatales intraparto con 9,4 % (207).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,7 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de as-
fixia y causas relacionadas con el 22,3 % y prematuridad-inmaturidad
conel 22,1 % (Figura 8).

Figura 8. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2022

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

Causas no especificas

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Atlantico, Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Narifio
y Santa Marta; comportamiento que podria ser explicado por el subre-
gistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social -RUAF-. 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 través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de 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).

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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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional seidentificaaumento en la notificacion de la morbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion en sala general, y se observa
disminucién en el servicio de hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 15,2021y 2022

2021 asemana 15 2022 asemana 15 Variacién

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 1145415 1868972 63,2  Aumento
Hospitalizacién en sala general 67919 71719 5,6  Aumento
Hospitalizaciéon en UCI 22202 11901 -46,4 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 15 de 2022, se notificaron 1 868
972 consultas externas y urgencias por IRA, presentando incremento
frente a lo notificado a la misma semana de 2021 con el 63,2 %,
disminucion del 1,6 % frente a 2020 y un incremento del 3,2 % respecto
a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificaciéon de los
Gltimos siete anos, se observa incremento en Cérdoba, La Guajira, Santa
Marta, Vichada y Vaupés. Se presenta disminucién en Amazonas, Arauca,
Buenaventura, Caldas, Cali, Caquetd, Cesar, Guainia, Narifio, Quindio y
San Andrés. En las 22 entidades territoriales restantes no se presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 26,9 %
(403 038), seguido por el de 5a 19 afos con el 16,7 % (311 535). La mayor
proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de
consultas por todas las causas, se presenta en los nifios de 2 a4 afos con el
14,8 % seguido de los nifios de un afo con 14,6 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite superior
histérico establecido, y a partir de la semana 05 se sitlan en zona de
seguridad por debajo del umbral estacional. Para las semanas 13y 14, se
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observan por encima del umbral estacional y en esta Ultima semana se
encuentran muy cercanas al limite inferior (figura 9).
Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 15, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 71 719 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana de
2021 con una variacion del 5,6 %, 22,4 % con respecto a 2020y del 17,1 %
frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
Ultimos siete anos, se presenta disminucién en Arauca, Caldas, Cali, Cauca,
Choco, Quindio, Santa Martay Vichada; e incremento en Amazonas, Bolivar,
Boyacd, Buenaventura, Casanare, Guainia, Huila, Magdalena, Meta, Narifio,
Putumayo y Santander. No se presentan comportamientos inusuales en 18
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 26,7
% (19 165), seguido por los de 2 a 4 afios con el 17,9 % (12 826). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 24,7 %, seguido por los nifos de 2 a 4 anos con el 22,8 %.

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, séptima, novena y décima se ubican por debajo
del umbral estacional y, en las semanas ocho, nueve, doce, trece, catorce y
quince se presenta un incremento por encima de este umbral (figura 10).

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 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 15, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 11 901 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion del 46,4 %
respectoa 2021y aumento conrelacién alo notificado en lamisma semana
del 79,2 % en 2020 y del 113,1 % en 2019. Se presenta incremento en
21 entidades territoriales, entre las cuales se destacan Bolivar, Caqueta,
Antioquia y Valle del Cauca. Se observa disminucion en Atlantico, Cali,
Cesar, Cordobay Quindio. No se presentan comportamientos inusuales en
Amazonas, Arauca, Barranquilla, Bogot4, Caldas, Cartagena, Cauca, Chocd,
Magdalena, Meta, Risaralda y Tolima.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 49,8 % (5
932), seguido por menores de un afo con el 15,8 % (1 885) y los de 40 a 59
afos con el 14,3 % (1 703). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presenta en los nifos de un afo con el 28,9 %, seguido
por los nifios de 2 a4 afos con el 27,4 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemioldgica 04; para las Gltimas cinco semanas se ubican muy
cercadel limite inferior establecido (figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion 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.

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
2015 a 2021y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico
de control mediante el calculo del promedio, la desviacién estandar y el
intervalo de confianza de los dos afios anteriores.

Dengue

En la semana epidemiolégica 15 de 2022 se notificaron 1 121 casos
probables de dengue: 537 casos de esta semanay 584 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 15 139 casos, 7 049 (46,6 %) sin signos de
alarma, 7782 (51,4 %) consignosde alarmay 305 (2,1 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 614 municipios. Las entidades territoriales
de Casanare, Barranquilla, Meta, Cali, Norte de Santander, Atlantico,
La Guajira, Sucre, Cartagena, Cesar, Cérdoba, Tolima, Antioquia, Huila,
Bolivar y Valle del Cauca, aportan el 81,9 % (12 391) de los casos a nivel
nacional (tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2022

El162,5% (9 453) de los casos de dengue se reportaron en 40 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 7,7 % (1 134); Cali - Valle del

Entidad territorial Cauca, con el 6,3 % (958); Yopal - Casanare, con el 5,0 % (754); Cartage-
0, . “ _ 0, . -
Casanare 1395 94 20 66 1415 93 na,con4,7 /o (704), Cucutef Norte de Santsinder, conel 3,8%(582); S,o
Barranquilla 1134 76 27 89 1161 77 ledad - Atlantico (393) y Riohacha - La Guajira (388), con 2,6 %; Acacias
Meta 1068 7.2 5 16 1073 71 - Meta, con 2,2 % (335); Villavicencio - Meta (293) y Monteria - Cérdo-
Cali 937 6,3 21 6,9 958 6,3 o/. B _ H 0, B < N —
Mot de Santander 677 59 11 a6  sss 59 ba(391), conel 1,9 %: Neiva - Huila, con el 1:)8 % (279); Sincelejo - Sucre
Atléntico 721 49 29 95 750 50 (257) y Aguazul - Casanare (250), con el 1,7 %; Valledupar - Cesar (173),
La Guajira 693 47 29 95 722 48 Puerto Caicedo - Putumayo (164) y El Carmen de Bolivar (164), con el
Sucre 693 4,7 14 4,6 707 4,7 1 1 % Cada uno.
Cartagena 688 4,6 16 52 704 4,7 ’ Tema central
g:g;ba Zgg j‘i 21 22 ZZ j’i Se hospitalizé al 83,6 % (6 505) de los casos de dengue con signos de Situacion Nal
’ g 4 Ituacion Nal.
Tolima 572 39 14 46 58 39 alarmay al 95,7 % (292) de los casos con dengue grave. Con respecto a
Antioquia 576 39 6 20 582 38 la hospitalizacién de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés Mortalidad
Huila 552 37 19 62 571 38 alcanza porcentajes de hospitalizacién del 100 % de los casos, mientras
Bolivar 509 34 18 59 527 35 | tidad hospitali del 70.0 % de | i Trazadores
Valle del Cauca 244 30 5 16 449 30 que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son:
Putumayo 357 24 2 07 359 24 Bolivar, Quindio, Valle del Cauca, Magdalena, Cauca y Chocé. Las enti- Brotes
: : : i u istré italizacid 6 5
Santander 3% 23 9 30 348 23 dades notificadoras en las que no se registré hospitalizacion del 100 % COVID-19
Caquetd 7 19 3 10 280 18 de los casos de dengue grave fueron: Casanare, Huila, Cali, Santander,
Amazonas 195 1,3 0 0,0 195 1,3 , . , , Tablas
Cundinamarca 182 12 3 10 185 12 Bolivar, Cauca, Quindio, y Caqueta.
Narifo 175 1,2 3 1,0 178 1,2
Magdalena 150 10 6 20 156 10 A semana 15 de 2022 se han confirmado el 52,0 % (7 875) de los casos
Choco 155 10 1 03 156 10 de dengue notificados. Segtn clasificacion se confirmé el 60,4 % (4 700)
Cauca 146 10 4 13 10 10 de los casos de dengue con signos de alarmay 73,4 % (224) de los ca-
Santa Marta 99 0,7 1 0,3 100 0,7 . o
Arauca 9% 06 1 03 97 06 sos de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los
Archipiélago de San Andrés 82 06 0 00 82 05 casos de dengue con signos de alarma notificados son Chocé y Vaupés;
Guainia /8 05 103 79 05 mientras que, Antioquia, Atlantico, Cauca, La Guajira, Magdalena, Putu-
Exterior 71 0,5 3 10 74 0,5 Q . d, h fi d | 100 % d [ d d
Buenaventura &7 05 1 03 65 04 mayo y Quindio, han confirmado e 6 de los casos de dengue grave
Risaralda 53 04 1 03 54 04 notificados.
Boyaca 48 0,3 1 0,3 49 0,3
Guaviare 48 03 0 00 48 03 La incidencia nacional de dengue es de 42,6 casos por cada 100 000 ha-
Ca'dzs 42 03 1 03 43 03 bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Guainia, Ar-
indi 35 0,2 2 0,7 37 0,2 . ey P . . .
Sit';‘ad'z Y o1 6 oo & o chipiélago de San Andrés y Providencia, Meta, Putumayo La Guaijira, y
Vaupés 2 00 0 00 2 00 Barranquilla, se estiman tasas de incidencia superiores a 88,0 casos por
Total 14834 100 305 100 15139 100 100 000 habitantes (figura 12).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemiolégica 15 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemioldgica 15 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
histérico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 15 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 14 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 8 entidades se encuentran en situacion de alerta 'y 15
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 10).
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 12 a 14 de 2022

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Arauca Boyaca

esperado de casos Caldas Cali Cundinamarca
Guaviare Huila Quindio
Santander Tolima Valle del Cauca
Vaupés Vichada

Situacién de alerta Buenaventura Cauca Cordoba
Guainia Meta Putumayo
Risaralda Santa Marta

Por encima del nimero Amazonas Atlantico Barranquilla

esperado de casos Bolivar Cartagena Casanare
Caqueta Cesar Chocé
La Guajira Magdalena Narifo

Norte de Santander Sucre
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Asemana 15 de 2022, se han notificado 58 muertes probables por dengue, de
los que se han confirmado 8 muertes procedentes de: Cesar y Atlantico con 2
casos; Cali, Santander, Putumayo y La Guajira con 1 caso cada uno. Se descar-
taron 11 casos, y se encuentran en estudio 39 muertes procedentes de: Cor-
dobay Cali con 6 casos cada uno; La Guajira, con 4 casos; Casanare y Norte de
Santander, con 3 casos cada uno; Bolivar, Tolimay Valle del Cauca, con 2 casos
cada uno; Antioquia, Barranquilla, Buenaventura, Caquetd, Chocd, Guainia,
Meta, Risaralda, Santander, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 15 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos bésicos 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 incubacion del virus de dengue es de 3 a

14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

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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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 14).

Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 15, 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 Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 15 se notificaron 855 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 17 860 casos, de los cuales 17 345 son de
malaria no complicada y 515 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 60,5 % (10 809), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 38,6 % (6 899) e infeccidn
mixta con 0,9 % (152).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (32,6 %), Narifio (19,0 %), Cérdoba (13,3%),
Antioquia (10,2 %) y Guainia (6,3 %) aportan el 81,4 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 11).
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 15 de 2022

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

Chocé 65 2990 0 2597 5652 32,60
Narifio 17 2357 0 918 3292 19,00
Coérdoba 10 370 0 1928 2308 13,30
Antioquia 9 298 0 1470 1777 10,20
Guainia 11 46 0 1033 1090 6,30
Norte de Santander 0 3 0 660 663 3,80
Amazonas (0] 6 0 419 425 2,50
Cauca 1 359 0 17 377 2,20
Bolivar 13 46 0 250 309 1,80
Guaviare 1 31 0 246 278 1,60
Vichada 3 49 0 215 267 1,50
Risaralda 1 42 0 214 257 1,50
Exterior 4 29 0 197 230 1,33
Buenaventura 1 76 0] 62 139 0,80
Meta 0 8 0 119 127 0,70
Caqueta 1 18 0 9 28 0,20
Vaupés 0 7 0 13 20 0,10
Putumayo 1 9 0 10 20 0,10
La Guajira 0 1 0 12 13 0,10
Valle del Cauca 0 3 0 8 11 0,10
Cali 0 6 0 9 0,10
Sucre 1 3 0 5 9 0,10
Desconocido (0] 2 0 7 9 0,05
Huila 1 1 0 4 6 0,00
Cesar 0 0 0 6 6 0,00
Atlantico (0] 1 0 5 6 0,00
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Casanare (0] 0 0 4 4 0,00
Magdalena 0 0 0 3 3 0,00
Santander (0] 0 0 3 3 0,00
Caldas 0 1 0 1 2 0,00
Total 140 6762 0 10443 17345 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 515 casos de malaria complicada, que proceden de 26
entidades territoriales y 16 casos procedentes del exterior. Chocd,
Antioquia, Narifo, Bolivar, Norte de Santander, Risaralda y Guainia
notifican el 69,0 % de los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,2 % (315) corresponde a hombres.
El 41,2 % (212) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 14,4 % (74) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 44,3 % (228)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 61,0 % (314)
pertenece al régimen subsidiado.

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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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
69 % (374) presentaron complicaciones hematoldgicas, 19 % (101)
complicaciones hepaticas, 7 % (40) complicaciones renales, 3 % (14)
complicacion cerebral y 2 % (13) a nivel pulmonar (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 15 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

A semana epidemioldgica 15 de 2022 se han notificado 11 casos pro-
bables de muerte por malaria, cuatro casos confirmados como muer-
te por malaria por unidad de anélisis: dos procedentes del munici-
pio de Tierralta (Cérdoba), uno procedente del municipio de Bagadd
(Chocd) y uno procedente del municipio de Zaragoza (Antioquia);
se encuentran 7 casos pendientes por unidad de andlisis: dos casos
de Risaralda (municipios de Dosquebradas y La Virginia), un caso
de Cali, un caso de Chocé (municipio de Itsmina), un caso de Vaupés
(municipio de Mitul), un caso de Guajira (municipio de Riohacha) y un
caso de Norte de Santander (municipio de Tibu).
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Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 15, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
tuacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 15 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Vichada Narifio Valle del Cauca
Vaupés

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Amazonas Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Chocé Cauca Casanare
Cesar
Caqueta Bolivar
Putumayo Santander

Situacién de alerta Antioquia Guainia Norte de Santander
Coérdoba

Mayor al comportamiento histérico _ Risaralda Meta

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.

A semana epidemiolégica 15, se encuentran 13 municipios en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudd (Chocd), Olaya
Herrera (Narifio), Valencia (Cérdoba) y Pueblo Rico (Risaralda) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 15 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudd 1108 168 339
Narifo Olaya Herrera 909 161 346
Cérdoba Valencia 308 31 80
Risaralda Pueblo Rico 249 93 84
Antioquia Apartado 245 28 97
Chocé El Cantén del San Pablo 150 55 64
Narifno Cumbitara 141 13 36
Chocé Cértegui 113 25 37
Meta Mapiripan 105 11 44
Antioquia Céaceres 102 12 54
Antioquia Nechi 68 10 34
Antioquia Dabeiba 41 11 15
Norte de Santander Sardinata 35 4 8

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

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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Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgicay parasitoldgica; el control integral de vectoresy
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva que involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision

A semana epidemiolégica 15, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segln el andlisis de comportamientos inusuales, ninglin
municipio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en decre-
mento: Juradd, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito y Buenaventura.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 15, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento ~ Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado

inusual epidemioldgica
Acandi 46 9 15 ninguno Seguridad
Atrato 150 55 46 ninguno Seguridad
Bagado 310 137 129 ninguno Seguridad
Jurado 0 12 0 Disminucién Seguridad
Choco Lloro 178 136 55 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 92 75 33 Disminucién Seguridad
Quibdo 1201 716 242 Disminucién éxito
Rio Quito 127 61 37 Disminucion Seguridad
Riosucio 34 10 14 ninguno Seguridad
Unguia 8 4 1 ninguno Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 144 255 53 Disminucién éxito

Narifio Tumaco 726 223 193 ninguno éxito

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

Metodologia

Se realizo un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 15 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en Abejo-
rral, Antioquia. Abril 15 de 2022

Brote ocurrido en un grupo de musicos de un colegio del municipio que
participaron en la procesion del viernes santo con reporte de 33 casos y
41 personas expuestas, para una tasa de ataque del 80,5 %. Los alimen-
tos probablemente implicados fueron: bombdn pollo, agua embotellada
y chocolatina. El cuadro clinico consistié en nauseas, cefalea, dolor ab-
dominal, escalofrio, mialgias, artralgias, vomito y diarrea. Los afectados
fueron atendidos en la ESE municipal sin complicaciones ni muertes. Si-
tuacién en seguimiento.

Fuente: Informe de brote Secretaria de Salud de Antioquia

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla-
cion especial, Covenas, Sucre. Abril 11 de 2022

Brote con ocurrencia el 11 de abril en establecimiento de fuerzas mili-
tares, con una tasa de ataque de 100 % (43/43), los alimentos probable-
mente implicados fueron: pollo guisado, arroz, avena, sopa de mondongo
y agua. El cuadro clinico consistié en nduseas, vémito, diarrea, dolor ab-
dominal y deshidratacion; 15 de los afectados recibieron atencion en el
servicio de enfermeria, no se presentaron casos complicados ni muertes.
Situacién en seguimiento.

Fuente: Informe de investigacion de campo, Direccion de Sanidad Militar

Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemiolégica 15, el distrito de Cali notificd
uncaso sospechoso de célera; sinembargo, al revisar la clasificacion, este
no cumplia con la definicidn de caso. No se reportaron casos o alertas de

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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enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neumdnica ni carbunco.
Se contintia el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de
vigilancia, notificacidon y respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiologica semanal sobre COVID-19. Fe-
cha de Publicacion: 20 de abril de 2022 (datos a 17 de abril de
2022), Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos y muertes por COVID-19
ha seguido disminuyendo desde finales de marzo de 2022. Durante la
semana del 11 al 17 de abril de 2022, se notificaron mas de 5 millones
de casos y mas de 18 000 muertes, disminuciones del 24 %y el 12 % res-
pectivamente, en comparacion con la semana anterior. Todas las regio-
nes informaron tendencias decrecientes en el nimero de nuevos casos
semanales y muertes. Hasta el 17 de abril de 2022 se han notificado mas
de 500 millones de casos confirmados y mas de 6 millones de muertes en
todo el mundo. Estas tendencias deben interpretarse con cautela, ya que
varios paises estan cambiando progresivamente sus estrategias de prue-
bas de COVID-19, lo que resulta en un menor nimero total de pruebas
realizadas y, en consecuencia, un menor nimero de casos detectados.

A nivel regional, la mayor disminucién en el nimero de nuevos casos
semanales se presento en el Pacifico Occidental (-28 %), Mediterraneo
Oriental (-26 %), y Europa (-25 %), seguido del Sudeste Asiatico (-16 %).
El niUmero de nuevas muertes semanales también presenta disminucién
general. La mayor disminucién en el nimero de muertes en la Ultima se-
mana se presento en el Pacifico Occidental (-25 %), Mediterraneo Orien-
tal (-25 %),y Europa (-23 %), seguido del Sudeste Asiatico (- 18 %), Africa
(-16 %) y Las Américas (-15 %)

Anivel de los paises, el mayor nimero de nuevos casos semanales se no-
tifico en la Republica de Corea (972 082 nuevos casos; -33 %), Francia
(827 350 nuevos casos; -11 %), Alemania (769 466 nuevos casos; -25 %),
Italia (421 707 nuevos casos; -6 %), y Japdn (342 665 nuevos casos; +1
%). El mayor nimero de nuevas muertes semanales se notificé en los Es-
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tados Unidos de América (3 076 nuevas muertes; - 9 %), la Federacion
de Rusia (1 784 nuevas muertes; -11 %), la Republica de Corea (1 671
nuevas muertes; -24 %), Alemania (1 227 nuevas muertes; -27 %), e Italia
(944 nuevas muertes; -5 %).

Distribucion geogrdfica y prevalencia de las variantes de preo-
cupacion (VOC por sus siglas en inglés):

La variante 6micron sigue siendo la variante dominante que circula a ni-
vel mundial, representando casi todas las secuencias reportadas recien-
temente a GISAID. Entre las 313 715 secuencias cargadas en GISAID
con especimenes recolectados en los Gltimos 30 dias, 312 033 (99,5 %)
fueron émicron, 136 (<0,1 %) fueron deltay 1 393 (0,4 %) secuencias no
fueron asignadas a un linaje Pango.

Estas tendencias deben interpretarse teniendo debidamente en cuen-
ta las limitaciones de los sistemas de vigilancia, incluidas las diferencias
en la capacidad de secuenciacion y las estrategias de muestreo entre los
paises, asi como los tiempos de respuesta de laboratorio para la secuen-
ciaciony los retrasos en la presentacion de informes.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

La region de Africa ha seguido registrando una tendencia decreciente en
los nuevos casos desde enero de 2022, con poco mas de 25 000 nuevos
casos semanales notificados, lo que representa una disminucién del 7 %
en comparacion con la semana anterior. Sin embargo, siete (14 %) paises
de laregidn reportaron un aumento de mas del 20 %, con algunos de los
mayores aumentos proporcionales observados en Niger (48 vs 13 casos
nuevos; +269 %), Mozambique (43 vs 16 nuevos casos; +169 %) y Zam-
bia (984 vs 452; +118 %). El mayor nimero de nuevos casos se notifico
en Reunion (12 504 nuevos casos; 1 396,6 nuevos casos por cada 100
000 habitantes; +14 %), Sudafrica (9 151 nuevos casos; 15,4 nuevos ca-
sos por cada 100 000; similar a las cifras de la semana anterior), y Zambia
(984 nuevos casos; 5,4 nuevos casos por cada 100 000; +118 %).

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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El nimero de nuevas muertes semanales en la regidn disminuyé un 16 %
en comparacién con la semana anterior, con 87 nuevas muertes repor-
tadas. El mayor nimero de nuevas muertes se notificé en Sudafrica (48
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000 habitantes; -4 %),
Reunién (11 nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes por cada 100 000; simi-
lar a la semana anterior), y Zambia (6 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por cada 100 000 habitantes; similar a las cifras de la semana anterior).

Region de las Américas

Con poco mas de medio millén de nuevos casos semanales y poco menos
de 5 000 nuevas muertes semanales (lo que representa disminuciones
del 2%y del 15 % respectivamente en comparacién con la semana ante-
rior), las tendencias decrecientes observadas desde mediados de enero
de 2022 han continuado en la region de las Américas. Sin embargo, 13
(23 %) paises de la region reportaron aumento de casos nuevos del 20 %
o0 mas. Algunos de los mayores aumentos proporcionales se observaron
en Surinam (35 vs 12 nuevos casos; +192 %), Haiti (29 vs 11 nuevos ca-
sos; +164 %) y Santa Lucia (84 frente a 51 nuevos casos; +65 %). El mayor
numero de nuevos casos s se notificd en los Estados Unidos de América
(245 594 casos nuevos; 74,2 casos nuevos por 100 000; +24 %), Brasil
(123 339 nuevos casos; 58,0 nuevos casos por 100 000;-17 %),y Canada
(53 391 nuevos casos; 141,5 nuevos casos por cada 100 000; -22 %).

El mayor nimero de nuevas muertes se notificé en los Estados Unidos de
América (3076 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -9 %),
Brasil (785 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -30 %), y
Chile (234 nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes por cada 100 000; -24 %).

Region del Mediterrdneo Oriental

En la region del Mediterraneo oriental, el nimero de nuevos casos sema-
nales y muertes contintian las tendencias decrecientes observadas desde
principios de febrero de 2022, con mas de 32 000 nuevos casos y 428 nue-
vas muertes notificadas, lo que representa disminuciones del 26 % y el 25
%, respectivamente, en comparacion con la semana anterior. Ninguin pais
de la region reporté aumento del 20 % o mas de nuevos casos. El mayor
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nimero de nuevos casos se notificd en la Republica Isldmica de Iran (16
315 nuevos casos; 19,4 nuevos casos por cada 100 000; -27 %), Baréin (3
328 nuevos casos; 195,6 nuevos casos por cada 100 000; -14 %), y Egipto
(2 800 nuevos cases; 2,7 nuevos casos por cada 100 000; -28 %).

El mayor nimero de nuevas muertes se notificé en la Republica Islamica
de Irdn (223 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -26 %),
Tunez (84 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -18 %),y
Egipto (49 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -13 %).

Region Europea

Tras el incremento observado a mediados de marzo de 2022, el nimero
de nuevos casos semanales en la region europea ha seguido disminu-
yendo durante un mes, con algo menos de 2,8 millones de nuevos casos
notificados, un descenso del 25 % respecto a la semana anterior. Sin em-
bargo, dos paises de la region reportaron un aumento de mas del 20 % en
casos: Kirguistan (10 vs 2 casos nuevos; +400 %) y Andorra (381 vs 304
casos nuevos; +25 %). El mayor nimero de nuevos casos se notifico en
Francia (827 350 nuevos casos; 1 272,1 nuevos casos por cada 100 000;
-11 %), Alemania (769 466 nuevos casos; 925,2 nuevos casos por cada
100 000; -25 %), e Italia (421 707 nuevos casos; 707,1 nuevos casos por
cada 100 000; -6 %).

El nimero de nuevas muertes semanales ha seguido disminuyendo en
la regién, con mas de 8 400 nuevas muertes reportadas, una disminu-
cion del 23 % en comparacion con la semana anterior. El mayor nimero
de nuevas muertes se notifico en la Federacion de Rusia (1 784 nuevas
muertes; 1,2 nuevas muertes por cada 100 000; -11 %), Alemania (1 227
nuevas muertes; 1,5 nuevas muertes por cada 100 000; -27 %), e Italia
(944 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por cada 100 000; -5 %).

Region de Sudeste Asidtico

En la region de Asia sudoriental, el nimero de nuevos casos semana-
les y muertes continta las tendencias decrecientes observadas desde
mediados de enero de 2022, con poco mas de 172 000 nuevos casos y
poco mas de 1 100 nuevas muertes, disminuciones del 16 % y el 18 %

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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respectivamente en comparacién con la semana anterior. Ningun pais de
la region reporté aumento del 20 % o mas en los nuevos casos. El mayor
ndmero de nuevos casos se notificd en Tailandia (146 474 nuevos casos;
209,8 nuevos casos por 100 000; -15 %), Butan (10 574 nuevos casos; 1
370,4 nuevos casos por 100 000; -2 %), e Indonesia (7 166 nuevos casos;
2,6 nuevos casos por 100 000; -44 %).

El mayor nimero de nuevas muertes se notific en Tailandia (799 nuevas
muertes; 1,1 nuevas muertes por cada 100 000; + 20 %), Indonesia (240
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -29 %), e India (66
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -81 %).

Region del Pacifico Occidental

Después del pico alcanzado a principios de marzo de 2022, el nimero de
nuevos casos semanales ha seguido disminuyendo en laregién del Pacifi-
co Occidental, con poco mas de dos millones de nuevos casos semanales
reportados, lo que representa una disminucion del 28 % en comparacion
con la semana anterior. Sin embargo, Guam y China reportaron aumen-
tosdel 121 % (128 vs 58 casos nuevos) y 28 % (28 823 vs 22 519 nuevos
casos), respectivamente. El mayor niimero de nuevos casos se notificd
en la Republica de Corea (972 082 nuevos casos; 1 896,0 nuevos casos
por cada 100 000; -33 %), Japdn (342 665 nuevos casos; 270,9 nuevos
casos por cada 100 000; 1 %), y Australia (330 266 nuevos casos; 1295,2
nuevos casos por cada 100 000; -16 %).

El nimero de nuevas muertes semanales también continda la tendencia
decreciente con mas de 3 300 nuevas muertes reportadas, una disminu-
cién del 25 % en comparacion con la semana anterior. El mayor nimero
de nuevas muertes se notifico en la Republica de Corea (1 671 nuevas
muertes; 3,3 nuevas muertes por cada 100 000; -24 %), China (405 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -37 %), y Japon (346
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -13 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicaciéon 20 de abril de
2022. Fecha de consulta 20 de abril de 2022. Disponible en https:/www.
who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---20-april-2022
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Hepatitis aguda de etiologia desconocida - Reino Unido de Gran
Bretana e Irlanda del Norte. Fecha de Publicacion: 15 de abril de
2022, Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Escocianotifico alaOMSel 5 de abril de 2022, 10 casos de hepatitis agu-
da grave de etiologia desconocida en nifios menores de 10 afnos. Hasta
el 8 de abril, se habian identificado 74 casos en el Reino Unido. Los virus
de la hepatitis (A, B, C, E y D) fueron excluidos después de las pruebas
de laboratorio, mientras tanto se realizan mas investigaciones para com-
prender la etiologia de estos casos. Dado el aumento de casos informa-
dos durante el Gltimo mes y las actividades mejoradas de blsqueda de
casos, es probable que se informen mas casos en los proximos dias.

El sindrome clinico en los casos identificados es de hepatitis aguda con
enzimas hepaticas marcadamente elevadas, a menudo con ictericia, a
veces precedida de sintomas gastrointestinales, en nifios principalmen-
te hasta los 10 anos. Algunos casos han requerido traslado a unidades
especializadas en higado infantil y seis nifios han sido sometidos a tras-
plante hepatico. No se han identificado otros factores de riesgo epide-
miolégicos hasta la fecha. En general, la etiologia de los casos actuales se
considera desconocida y sigue bajo investigacion activa.

Se ha implementado una respuesta clinica y de salud publica en todo el
Reino Unido para coordinar la busqueda de casos con la investigacion
de la causa de la enfermedad. Se estan llevando a cabo mas investiga-
ciones por parte de las autoridades nacionales para incluir un historial
de exposicion mas detallado, pruebas de toxicologia y pruebas viroldgi-
cas/microbioldgicas adicionales. Se ha emitido orientacion alos expertos
para respaldar una investigacion exhaustiva de los casos sospechosos.
También se estan llevando a cabo mas investigaciones y una respuesta
clinicay de salud publica a los casos notificados en Irlanda y Espania.

La OMS estd monitoreando de cerca la situacién con otros Estados
miembros y el Reino Unido y socios para casos con perfiles similares.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Hepatitis aguda de etiolo-
gia desconocida - Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte. Fecha
de Publicacion 15 de abril de 2022. Fecha de consulta 20 de abril de 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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Disponible en https:/www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
item/acute-hepatitis-of-unknown-aetiology---the-united-kingdom-of-
great-britain-and-northern-ireland

Hepatitis Aguda de etiologia desconocida - Red de Alertas en
Salud Fecha de publicacion 21 de abril de 2022. Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

Un hospital en Alabama notificé en noviembre de 2021 a los CDC sobre
cinco pacientes pediatricos con lesidn hepatica significativa, incluidos tres
con insuficiencia hepatica aguda, que también dieron positivo para ade-
novirus. Todos los nifios estaban previamente sanos, ninguno tenia CO-
VID-19. Enlos esfuerzos de blsqueda de casos en el hospital se identifica-
ron cuatro pacientes con hepatitis e infeccion por adenovirus paraun total
de nueve pacientes ingresados desde octubre de 2021 a febrero de 2022.
Cinco casos secuenciados dieron positivo para adenovirus tipo 41. En dos
pacientes las pruebas de PCR dieron negativas para adenovirus, pero am-
bos dieron positivo cuando se volvieron a analizar con sangre total. Dos
casos requirieron trasplante hepatico, no se presentaron fallecidos.

A principio del mes se informaron casos de hepatitis en nifos con re-
sultados negativos para hepatitis A, B, C, D y E en Reino Unido algunos
con infeccidén por adenovirus. Este aviso de salud sirve para notificar a
los médicos de los E.E.U.U. que puedan encontrar pacientes pediatricos
con hepatitis de etiologia desconocida para que consideren la prueba de
adenovirusy para obtener la notificacion de tales casos a las autoridades
estatales de salud publicay alos CDC con el uso de pruebas de PCR para
la deteccion de adenovirus en muestras respiratorias, heces o hisopados
rectales o sangre.

El adenovirus tipo 41 cominmente causa gastroenteritis aguda pedia-
trica, tipicamente presenta sintomas como diarrea, vomito y fiebre; a
menudo puede ir acompainada de sintomas respiratorios. No obstante,
se han informado casos de hepatitis en nifios inmunocomprometidos por
adenovirus tipo 41, no se sabe si el adenovirus tipo 41 sea la causa de
hepatitis en nifos sanos.
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Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).
Hepatitis Aguda de etiologia desconocida - Red de Alertas en Salud. Fe-
cha de Publicacién 21 de abril de 2022. Fecha de consulta 21 de abril de
2022. Disponible en https://emergency.cdc.gov/han/2022/han00462.as-
p?ACSTrackingID=USCDC_511-DM80355&ACSTrackingLabel=HAN%20
462%20-%20General%20Public&deliveryName=USCDC_511-DM80355

Poliovirus circulante derivado de la vacuna tipo 3 - Israel. Fecha
de Publicacion: 15 de abril de 2022, Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)

La OMS fue notificada el 7 de marzo de 2022 de la deteccién de polio-
virus circulante derivado de la vacuna tipo 3 (cVDPV3) en un nifio no
vacunado de la ciudad de Jerusalén. Hasta el 15 de abril, se han confir-
mado un total de siete VDPV3 positivos, incluido el caso indice y seis ni-
nos asintomaticos. De estos siete ninos, sélo uno tenia la inmunizacion
contrala poliomielitis incompleta, mientras que los otros seis no estaban
vacunados. También hubo otros dos nifios en los que se detecté VDPV3
utilizando técnicas moleculares internas. La confirmacién adicional esta
€n curso.

Las autoridades locales de salud estan realizando investigaciones am-
bientales, epidemioldgicas y viroldgicas para determinar la fuente y el
origen del virus aislado y el riesgo potencial de una mayor propagacion
asociada con él. Se estan llevando a cabo investigaciones similares en el
territorio palestino ocupado. También se inici6é una vacunacién de recu-
peracion contra la poliomielitis para nifios de seis semanas a 17 anos. El
4 de abril, se lanzé la campaiia de vacunacion, centrada en el distrito de
Jerusalény a partir del 13 de abril, se ha extendido a todo el pais.

De acuerdo con las estimaciones de inmunizacién de rutina proporcio-
nadas por el IHR-NFP para Israel, la cobertura de la tercera dosis de po-
liovirus inactivado (IPV) y la primera dosis de vacuna oral contra la polio-
mielitis (OPV) en Israel se estimd en 97,6 %y 88,3 % respectivamente en
2020. Dado el alto nivel de cobertura de vacunacion, y el sélido sistema
de vigilancia en Israel, es probable que el riesgo de una mayor propaga-

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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cién en el pais y en el territorio palestino ocupado sea moderado, ya que
las brechas de inmunizacién persisten en ciertas areas/grupos de pobla-
cién de alto riesgo.

Actualmente, la OMS evalla el riesgo de una mayor propagacion inter-
nacional asociada con esta deteccién de cVDPV3 como bajo debido a la
alta inmunidad de la poblacidn, la sélida vigilancia de la Paralisis Flacida
Aguda (PFA) y la capacidad de respuesta existente. Las actividades de
investigacion y respuesta se estan coordinando entre las autoridades de
salud publica de Israel, los territorios palestinos ocupados, y entre las
oficinas regionales de Europa y el Mediterraneo Oriental de la OMS.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS,). Poliovirus circulante deri-
vado de la vacuna tipo 3 - Israel. Fecha de Publicacion 15 de abril de 2022.
Fecha de consulta 20 de abril de 2022. Disponible en https:/www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/circulating-vaccine-derived-po-
liovirus-type-3---israel}

Alerta epidemioldgica por ocurrencia de brotes de la enferme-
dad mano, pie y boca. Ministerio de Salud Peru (Minsa). Fecha
de publicacion 7 de abril de 2022

A través del Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades (CDC Pert) El Ministerio de Salud (Minsa) emite alerta
epidemiolodgica ante la ocurrencia de brotes de enfermedad de mano,
pie, boca en el pais por el riesgo de extension de los casos e incremento
de la magnitud de brotes existentes. Desde el 30 de marzo de 2022 (SE
13) se han notificado en cuatro regiones de Pert enfermedad de sindro-
me pie boca: Ucayali (120 casos), San Martin (15 casos), Huanuco (9 ca-
sos) y Amazonas (21 casos).

La enfermedad es causada por un grupo de enterovirus donde desta-
can el coxsackie A16 vy el enterovirus-71, aunque recientemente se han
agregado el coxsackie A6 y coxsackie A10. Esta enfermedad es muy
contagiosa y afecta principalmente a nifios de 5 a 7 afos siendo el nivel
de propagacion principal dentro de escuelas y guarderias; sin embargo,
suele ser benigna.
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El CDC de Peru recomienda continuar con las medidas de prevencién
contra contagios dentro de las cuales esta el lavado frecuente de manos,
limpiezay desinfeccion de las superficies, aislamiento de los casos de 7 a
10dias, asi como cuarentena del aula durante 10 dias sin la presentacion
de nuevos casos.

Fuente: Ministerio de Salud de Perti - Nota de prensa. Alerta epidemioldgi-
ca por ocurrencia de brotes de la enfermedad mano, pie y boca. Fecha de
Publicacién 7 de abril de 2022. Fecha de consulta 22 de abril de 2022. Dis-
ponible en https:/www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/598460-minsa-
emite-alerta-epidemiologica-por-ocurrencia-de-brotes-de-la-enfermedad-
de-mano-pie-y-boca-en-el-pais

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 21 de abril de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 710 169 casos y 8 245 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 087 municipios. La incidencia nacional acumulada
parael 2022 es de 1 400,40 casos por cada 100 000 habitantes. A corte
21 de abril 2022, el 0,4 % (3 020) de los casos se encuentran activos,
procedentes principalmente de Bogota D.C. con el 19,3 % (583), San-
tander 12,7 % (384), Cundinamarca con el 11,2 % (338), Antioquia con
el 8,9 % (269), Valle del Cauca con el 8,8 % (267), y Tolima, con el 8,0 %
(242).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 6,5 % (195) de los
casos activos se encuentran principalmente en Cali - Valle del Cauca,
conel 6,5%(195); Bucaramanga - Santander, conel 5,2 % (158); Mede-
[lin - Antioquia, con el 4,7 % (141); Ibagué - Tolima, con el 4,0 % (122),
Soacha - Cundinamarca, con el 3,2 % (96), Villavicencio-Meta con el
2,8 % (84) y Cucuta - Norte de Santander 2,7 % (82).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 12 - 15a nivel nacional se no-
tificaron 4 913 casos de COVID-19 procedentes de 281 municipios y
180 muertes por COVID-19 procedentes de 80 municipios. Durante
este periodo se registrd una incidencia de 10,93 casos por cada 100
000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,35 muertes por cada 100
000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo anterior
(SE 08 - 11) se observa un descenso tanto en la incidencia con una va-
riacion de (0,3) y mortalidad con una variacion de (0,2). Los distritos y
municipios que durante este periodo superaron la incidencia nacional
(10,93) por 100 000 habitantes fueron: Bogota (46,58), Barranquilla
(18,39) y Cali (12,38) (mapa 1).
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Mapa 1.. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 12 - 15, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (37,62 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (4,05
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 15).

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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Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemiolégica 12 - 15, 2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000
habitantes habitantes
0 - 4 aios 612 16,04 1 0,03
5-11 afos 223 4,16 0 -
12 - 19 aios 280 4,58 2 0,03
20 - 39 anos 1496 11,02 11 0,07
40 - 59 anos 1163 11,73 10 0,09
60 anos y mas 1139 37,62 156 4,05

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

EntrelaSE 12 - 15de 2022 se notificaron 180 muertes por COVID-19
procedentes de 80 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota con el 23,9 % (43); Cali con el 12,2% (22);
Norte de Santander con el 8,9 % (16) y Antioquia, con el 7,8 % (14);
y los municipios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo anali-
zado y que registraron fallecidos en el periodo anterior (SE 08 - 11,
2022) fueron: Tipacoque - Boyaca (30,24), Santa Lucia- Atlantico
(5,75), Guasca- Cundinamarca (5,69), Lérida- Tolima (5,37) y Fortul-
Arauca (4,85) (mapa 2).
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 12 - 15, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemioldgicas 12-15 respecto al periodo anterior (SE 08 - 11,),
se observé que de los 80 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 20,0 % (16) presentaron
incremento significativo en el indicador de mortalidad, de estos mu-
nicipios, los que presentaron mayor variacion (aumento) en latasa de
mortalidad fueron: Chiscas - Boyaca (A 25,6), Guaca - Santander (A
16,8), Chita - Boyaca (A 12,8) y El Dovio- Valle del Cauca (A 11,6).

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

) Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 15 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
3 ° S ° ] ° 2 ° S ° 3 °
Cod_dep Departamento t_; % § r_; _.': ','é f_; _§ ','é |_=u § § r_:,v _§ ','é f_; % §
£q 3 g £q g g £x 3 g £x g g £q g g £x 3 g
<& & 8 2R 4 [ <R 5 <] 2R & [ 2R 3 [ <8 Fij 3 Tema central
91 Amazonas 12 1 0 89 18 23 195 15 82 0 0 0 0 0 0 1 0 0
5 Antioquia 160 14 7 4.232 1.085 1.171 582 277 232 9 3 1 78 18 21 15 6 4 SHiraten
81 Arauca 29 2 1 175 48 44 97 34 37 1 1 0 0 2 0 1 0 1 b
8 Atléntico 25 1 2 772 202 213 750 51 119 2 0 0 1 2 0 3 1 1
9 Barranquilla 2 0 0 765 170 231 1.161 40 142 4 2 0 3 3 0 0 0 0 Mortalidad
11 Bogota 0 0 5.875 1.471 1.578 1 0 0 24 5 9 16 9 3 1 1 0
13 Bolivar 63 4 4 652 161 169 527 57 165 3 1 0 1 1 1 12 4 4
5 Boyaca 22 2 2 1451 389 442 29 51 30 2 1 0 0 2 0 0 0 0 Trazadores
76109 |Buenaventura 6 0 0 54 7 12 68 13 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 Caldas 23 2 2 855 244 219 43 38 22 4 1 0 0 3 0 0 0 0 Brotes
76001 |cali 2 0 0 1.298 351 317 958 744 268 4 0 1 17 16 2 0 0 0
18 Caquetd 54 3 2 265 74 64 280 57 149 3 1 2 1 0 0 0 0 0
14 Cartagena 1 0 0 312 78 84 704 17 168 1 1 0 0 1 0 0 0 0 COVID-I 9
85 Casanare 42 3 2 362 88 107 1.415 117 628 2 0 1 5 1 0 0 0 0
19 Cauca 33 3 1 1.363 391 356 150 44 46 6 1 1 1 1 0 2 0 2 Tablas
20 Cesar 51 4 5 481 148 149 675 114 192 5 0 0 0 4 0 8 1 0
27 Choco 68 4 3 27 7 6 156 19 39 1 0 0 0 0 0 3 2 0
23 Cordoba 72 5 4 1.233 275 337 623 101 139 2 1 0 0 1 0 0 0 0
25 Cundinamarca 22 1 2 3.287 811 913 184 227 82 5 1 1 6 2 1 1 0 0
94 Guainia 1 0 0 40 9 6 79 3 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0
95 Guaviare 21 3 1 86 18 22 48 34 28 0 0 0 0 1 0 1 0 0
41 Huila 36 3 0 1.488 298 377 571 341 177 4 0 1 12 2 0 2 0 0
44 La Guajira 27 1 0 463 119 102 722 52 126 1 0 0 1 2 0 14 2 1
47 Magdalena 28 2 0 601 183 149 156 28 39 0 0 0 0 1 0 5 2 0
50 Meta 77 6 6 913 210 259 1.073 379 467 0 0 0 8 2 2 0 0 0
52 Narifio 28 2 1 1.647 401 428 178 36 62 6 1 0 1 1 0 0 0 0
54 Norte de Santander 111 6 3 1.240 269 353 888 145 243 3 0 2 20 25 2 0 0 0
86 Putumayo 65 3 3 382 83 90 359 128 124 3 2 0 0 0 0 0 0 0
63 Quindio 2 0 0 701 182 191 37 60 17 3 0 0 3 2 0 0 0 0
66 Risaralda 12 1 0 1.001 247 237 54 30 28 3 1 0 3 5 2 0 0 0
88 San Andrés 0 0 0 67 19 26 82 3 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
48 Santa Marta D.E. 6 1 0 346 157 89 100 18 22 1 0 0 0 0 0 0 0 0
68 Santander 55 3 7 1.537 340 430 348 461 124 9 0 0 18 5 0 1 1 0
70 Sucre 16 2 2 678 177 183 707 97 258 2 0 0 2 1 1 1 1 0
73 Tolima 43 3 2 1.506 355 417 586 505 210 6 2 0 0 2 0 3 1 0
76 Valle del Cauca 18 1 2 1.877 483 500 449 329 141 6 0 0 2 2 0 9 4 3
97 Vaupés 13 1 4 30 12 6 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
99 Vichada 8 1 1 75 14 22 8 11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 1.255 88 69 38.226 9.594 | 10322 15.065 4.677 4.659 127 25 19 199 117 35 83 26 16

Q %\TS&‘SHK?DE 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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 15

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUucCl
o o o (=] o o
Cod_dep Departamento K 3 § R ] § K ] § k| 3 -'.‘?“ kS 2 § k] 2 .E
g o g g £ g g g H g H g o g g Ju H
8§ 8 | & |38 & | & § | 4 | 38| & | & |8 | & | & | 3% g L
91 Amazonas 429 90 49 1 1 1 1.789 771 378 44 12 31 0 0 0 1.275 485 249 . .,
5 Antioquia 1.863 530 595 39 21 19 343.607 70.147 66.448 12.357 2.334 2.653 2.153 63 377 121.910 34.632 35.274 SltuaClon Na’.
81 Arauca 10 2 3 2 1 1 6.416 2.187 1.371 237 92 60 0 1 0 1.874 763 479
8 Atlantico 6 2 4 6 4 4 34.077 8.735 8.008 347 94 79 90 39 19 9.365 4.579 2.378 Morta”dad
9 Barranquilla 0 2 0 11 4 9 54.166 14.218 12.541 1.361 254 184 596 50 50 14.809 6.682 3.864
11 Bogotd 0 1 0 52 26 29 394.705 123.743 103.355 21.017 6.483 6.774 2.870 663 739 221.486 70.006 56.475
13 Bolivar 339 81 86 15 4 8 42.321 10.366 10.874 894 150 217 116 2 38 8.187 3.368 2.280 Trazadores
15 Boyaca 0 1 0 7 5 5 37.677 10.941 8.834 2.170 300 539 317 17 34 13.946 5.745 4.156
76109 Buenaventura 144 127 53 1 1 2.329 1.298 600 28 0 4 13 0 4 374 642 137
17 Caldas 3 2 0 1 1 0 18.316 8.354 4.369 848 322 168 364 32 36 7.922 3.839 2.461 Brotes
76001 Cali 11 8 4 28 6 19 63.050 25.001 17.023 1.985 636 285 299 51 33 26.035 14.976 7.813
18 Caqueta 34 5 13 5 2 3 11.446 3.855 2.207 641 164 139 309 1 30 4.233 2.000 995
14 Cartagena 0 1 0 8 2 6 83.259 15.669 14.201 1.092 262 260 416 100 81 9.723 4.502 2.751 COVID-19
85 Casanare 6 2 1 1 1 1 7.672 2.308 1.872 223 40 79 43 0 6 3.570 1.290 826
19 Cauca 383 196 158 9 3 3 32.123 9.902 8.967 676 223 108 146 0 0 14.421 4.892 3.441 Tab’as
20 Cesar 7 2 1 3 1 1 35.328 10.094 6.953 1.621 477 404 169 36 25 9.435 4.480 4.279
27 Choco 5.749 2.339 1.645 4 1 3 7.507 1.482 1.743 334 142 53 44 0 1 2.187 1.072 487
23 Cordoba 2.331 393 532 11 4 4 87.823 12.216 19.087 1.157 190 163 36 25 3 9.878 5.037 2.451
25 Cundinamarca 0 2 0 10 9 4 110.904 25.106 27.050 3.665 860 1.111 691 51 160 49.383 12.961 14.399
94 Guainia 1.120 228 389 1 1 1 967 214 128 83 16 27 4 0 3 515 158 158
95 Guaviare 292 93 81 1 1 0 2.180 624 682 155 36 29 32 0 4 803 358 174
41 Huila 6 2 2 5 3 2 37.744 11.008 8.619 2.081 349 529 251 31 42 13.002 4.602 3.299
44 La Guajira 16 2 6 1 1 0 58.133 11.200 14.775 1.559 461 430 160 18 30 9.842 4.108 2.707
47 Magdalena 3 2 1 5 3 4 32.771 6.980 6.847 1.890 132 483 6 0 2 10.799 3.648 2.924
50 Meta 149 13 61 5 4 4 21.949 6.521 5.246 834 131 229 161 18 14 12.095 4.834 3.119
52 Narifio 3.347 1.000 1.067 16 5 10 45.710 16.809 11.728 1.939 366 503 145 5 19 12.407 8.533 3.333
54 Norte de Santander 693 100 208 13 6 4 44.854 13.587 11.094 2.324 690 666 451 38 59 15.505 5.857 3.961
86 Putumayo 28 3 7 0 2 0 11.308 2.810 2.513 611 127 219 59 0 9 3.153 1.281 918
63 Quindio 0 2 0 1 1 1 14.843 6.377 3.135 215 351 68 60 16 11 7.610 3.477 1.936
66 Risaralda 285 46 92 7 2 5 33.837 7.702 6.121 1.044 237 250 66 15 11 9.390 5.090 2.358
88 San Andrés 0 0 0 2 0 1 2.698 788 551 210 62 55 15 1 1 931 295 354
48 Santa Marta D.E. 0 0 0 1 1 0 14.598 1.984 3.166 275 126 54 162 15 35 3.085 1.198 770
68 Santander 5 2 0 8 7 6 53.595 12.418 12.386 3.842 862 1.172 717 105 184 23.806 7.996 6.197
70 Sucre 16 3 6 1 2 0 29.934 7.628 6.679 1.400 418 390 251 41 71 5.603 2.952 1.718
73 Tolima 0 1 0 5 3 2 39.365 12.259 9.985 1.480 334 431 326 53 55 13.436 5.831 3.495
76 Valle del Cauca 16 6 10 11 8 6 47.284 12.779 10.467 1.041 254 223 323 4 30 17.679 7.831 4.795
97 Vaupés 22 15 0 1 1 1 1.114 136 343 34 6 7 37 0 5 440 97 135
99 Vichada 292 139 70 1 1 0 1.573 242 405 5 6 3 3 0 3 329 170 123
Total nacional 17.605 5.443 5.144 299 149 168 1.868.972 488.459 430.751 71.719 17.999 19.079 11.901 1.491 2.224 690.443 250.267 187.669
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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15

Semana

Decremento
Incremento
Mortalidad p::::al v neonatal Pardlisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
2 9 ] 9 2 9 2 9 2 9 ] 9
Cod_dep Departamento l_; _'% ',E |_=v _§ ',E f_; _'g‘ E g _§ E g _§ E l_=v § E
Eo g 4 £ g 4 En 4 H Eo g H Ea g H Ea g H Tema central
38 2 2 28 2 2 28 2 2 28 2 2 28 2 2 29 2 8
<R ] o <R ] o <R [ o <& ] =} <R ] =} <R ] =}
91 Amazonas 4 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 24 9 13 H 1A
5 Antioquia 222 84 53 3 4 1 187 60 38 18 2 0 73 47 29 520 610 131 S,tuaC’on Na"
81 Arauca 28 5 4 1 0 0 3 2 2 3 0 0 2 1 0 10 55 3
8 Atléntico 71 21 11 1 1 0 4 15 4 1 1 0 2 1 0 82 250 19 Mortalidad
9 Barranquilla 86 29 30 0 1 0 19 15 2 0 1 0 6 1 2 68 251 22
11 Bogotd 247 90 63 9 4 0 259 321 82 113 2 7 221 140 101 1.174 1.161 336
13 Bolivar 67 22 23 0 1 0 12 6 1 0 0 0 4 2 2 34 192 12 Trazadores
15 Boyacd 40 13 12 2 1 0 25 21 6 11 0 0 2 5 0 135 156 44
76109 Buenaventura 22 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 10 1
17 Caldas 30 8 4 0 1 0 19 9 4 2 0 0 1 4 0 114 72 26 Brotes
76001 Cali 78 27 19 0 1 0 55 28 13 0 1 0 11 11 4 306 304 104
18 Caquetd 20 7 5 1 0 0 5 6 1 0 0 0 3 3 2 41 29 12
14 Cartagena 73 22 19 0 1 0 8 4 1 0 0 0 0 2 0 51 164 11 COVID-I 9
85 Casanare 32 6 7 0 0 0 4 3 0 2 0 0 0 1 0 102 41 48
19 Cauca 81 25 13 2 1 0 18 10 5 1 1 0 4 4 0 111 68 39
20 Cesar 62 28 15 2 1 0 12 3 4 1 1 0 1 3 0 51 84 11 Tablas
27 Chocd 64 15 13 0 1 0 1 0 il 0 0 0 14 1 5 6 9 2
23 Cérdoba 110 39 23 0 1 0 38 25 2 0 1 0 3 1 2 146 379 34
25 Cundinamarca 92 40 16 2 2 0 84 53 21 23 1 2 47 25 20 2 0 1
94 Guainia 4 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 559 391 155
95 Guaviare 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 20 9 6
41 Huila 57 18 17 4 1 0 55 22 11 2 0 0 7 11 4 181 114 40
44 LaGuajira 128 28 28 0 1 0 9 2 1 0 1 0 51 1 9 78 125 43
47 Magdalena 54 17 10 0 1 0 6 5 1 0 0 0 3 0 3 29 115 11
50 Meta 55 14 12 1 1 0 18 9 5 2 0 0 4 5 2 92 131 22
52 Narifio 63 23 11 1 1 0 28 10 8 1 0 0 26 14 15 310 139 102
54 Norte de Santander 67 21 14 4 1 0 42 23 10 2 1 0 7 13 2 305 309 80
86 Putumayo 15 5 6 0 0 0 14 4 5 1 0 0 2 1 0 36 41 9
63 Quindio 11 7 4 0 0 0 9 4 4 1 0 0 4 1 3] 193 89 38
66 Risaralda 39 10 13 1 1 0 11 5 1 0 0 0 2 2 1 168 91 65
88 San Andrés 1 2 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5 15 4
48 Santa Marta D.E. 34 11 0 0 0 0 2 3 1 0 0 0 6 0 2 10 49 5
68 Santander 72 22 20 0 2 0 13 12 ] 0 1 0 24 12 4 197 245 60
70 Sucre 51 18 10 2 1 0 17 25 4 3 0 0 12 8 2 85 247 22
73 Tolima 44 17 11 3 1 0 11 8 1 3 0 0 4 8 1 301 162 66
76 Valledel Cauca 62 20 19 1 1 0 24 16 3 0 1 0 7 2 2 250 244 91
97 Vaupés 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 8 1 2
99 Vichada 10 4 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 4 6 0
Total nacional 2.200 731 513 40 34 1 1.015 731 245 193 15 9 556 333 219 5.814 6.367 1.690
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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 la notificacion por departamento a semana 15 Decremento
Incremento
i e . Enfermedad por virus - . . P :
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
~N o~ o~ o~ o~ ~ ~ ~N
~N o~ o~ o~ o~ ~N ~N ~N
] < < 8 < < < S
Cod_dep Departamento ':'3 o 'rgu 'r'?s o ':'3 .r.?! o 'r'?s 'cgu o .r.?! 'cgu ) 'e'?: 'rgu ) 'cgu ?3 ) 'rgu 'c'?s o 'rgu
33 E 33 E 33 E 53 E 53 E 53 = 53 E 33 E
Esa £ Eg £ Eg £ Es £ Es £ Es £ Esa £ Eg £
<8 < <3 < <3 < <3 < <8 < <8 < <8 < <8 <
91 Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 1 12 18 5 2 14 1 0 Tema central
5 Antioquia 0 0 7 4 0 0 1 8 1.397 1.369 459 110 158 B 3
81 Arauca 0 0 1 0 0 0 1 0 58 40 6 2 1 0 3 . 2
3 Atlantico 0 0 1 0 0 0 1 0 199 231 0 7 10 2 2 Situacién Nal.
9 Barranquilla 0 0 5 0 0 0 0 1 222 246 1 15 26 3 0 .
11 Bogota 0 0 0 0 0 0 1 2 857 1.429 0 16 50 8 9 Mortalidad
13 Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 0 136 121 132 15 26 3 6
15 Boyac 0 0 0 0 0 0 1 0 205 265 42 2 5 2 2 Trazadores
76109 Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 15 28 7 15 15 1 1
17 Caldas 0 0 1 0 0 0 0 1 297 287 68 1 18 1 0 Brotes
76001 |cali 0 0 20 2 0 1 22 6 422 492 1 27 78 2 2
18 Caqueta 0 0 2 0 0 0 3 1 79 87 92 5 3 1 1 )
14 Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 1 154 151 1 3 28 1 2 CoVvID-19
85 Casanare 6 1 4 1 0 0 0 2 81 68 4 1 5 2 0
19 Cauca 0 0 0 2 0 0 1 4 230 180 31 7 10 2 3 Tablas
20 Cesar 0 0 4 0 0 0 0 2 178 144 18 6 22 3 1
27 Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 26 11 88 13 15 4 3
23 Cérdoba 0 0 1 0 0 0 2 0 253 269 51 B 27 3 4
25 Cundinamarca 0 0 14 5 0 0 7 7 513 542 62 17 45 5 1
94 Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 5 8 15 27 0 1
95 Guaviare 0 0 5 6 0 0 1 0 16 10 141 9 6 1 0
41 Huila 0 0 9 1 0 0 1 0 260 231 12 15 24 1 1
44 La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 2 69 52 24 2 5 7 3
47 Magdalena 0 0 0 0 0 0 1 0 93 95 2 1 7 5 0
50 Meta 0 0 3 1 0 0 1 4 207 212 97 7 6 4 1
52 Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 347 201 190 3 29 4 5
54 Norte de Santander 0 0 4 0 0 0 1 1 249 280 136 3 7 4 5
86 Putumayo 0 0 11 4 0 0 15 2 91 96 67 3 10 2 1
63 Quindio 0 0 2 1 0 0 0 0 168 135 0 11 21 0 1
66 Risaralda 0 0 5 1 0 0 2 0 297 349 61 30 52 1 2
88 San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 0 0 0 0 0
18 Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 73 59 5 7 3 0
68 Santander 1 3 15 0 0 0 4 0 325 430 255 10 26 1 1
70 Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 119 141 25 7 26 2 1
73 Tolima 0 0 17 2 0 0 7 3 342 320 158 72 104 2 3
76 Valle del Cauca 0 0 5 3 0 0 2 3 366 344 8 64 52 3 1
97 Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 11 12 15 0 1 0 0
99 Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 6 7 16 1 2 1 1
Total nacional 7 4 150 33 0 3 75 2 8.382 9.169 2.295 1.022 523 968 93 80
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
NACIONAL 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 29
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 15

15

Semana
Epidemiolégica

10 al 16 de abril de 2022

Decremento
Incremento

N Mortalidad pory " . . .
Mortalidad porIR~Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TUberCUI.os's V|o|e‘nC|a de :ge‘"eme
menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
S S S S S S S S S
~ ~N ~N ~ ~ ~ ~N ~N ~
Cod_dep Departamento 'r'ci: o § -rgw o 'r'ci: ]': ° 'rgu '.gu o § }% o 'cgu 'r'ci: o § -rgw o 'r'ci: ]'2 o 'rgu -r% o 'cgu
] 3 ] i S8 S R S S8 3 ] 3 ] i S8 S ] 3
E5 £ E5 E ES E E S E E 5 £ E5 £ E 5 E E S E E5 £
S o S S o H S g 3 S g H S o 3 S o S S o H S g H S o 3
i3 g iz E i3 E &3 E i3 E i3 g é: E &3 E i3 E i aantl
91 Amazonas 1 1 0 1 0 0 2 1 5 3 0 0 11 22 0 2 95 103
5 Antioquia 18 13 4 3 40 19 46 60 230 402 1 0 807 908 26 26 5.192 3.824 . oz
81 Arauca 1 0 0 0 2 1 11 12 39 57 0 0 34 52 1 0 205 250 Situacién Nal.
8 Atlantico 1 3 1 0 9 7 12 21 73 140 0 0 109 122 5 5 571 586
9 Barranquilla 2 1 0 1 8 0 24 31 64 158 0 0 167 207 3 2 411 612 Mortalidad
11 Bogotd 14 10 0 4 46 161 41 46 231 300 0 0 319 373 9 15 2.913 6.822
13 Bolivar 4 2 2 6 7 0 8 24 39 113 1 3 46 56 0 1 620 621
15 Boyacd 1 1 0 1 7 1 4 10 19 34 0 0 37 51 0 2 832 779 Trazadores
76109 Buenaventura 1 0 0 1 2 0 2 8 34 58 0 0 53 27 4 1 69 96
17 Caldas 2 0 0 0 6 1 5 3 32 40 0 0 97 78 1 0 703 732 Brotes
76001 Cali 3 0 0 0 13 0 10 8 119 132 0 0 384 407 10 14 2.008 1.982
18 Caquetd 2 3 1 0 2 0 2 0 20 22 0 0 67 60 3 0 269 235
14 Cartagena 4 2 0 0 6 1 13 27 44 95 0 0 106 90 0 0 278 279 COVID-19
85 Casanare 1 2 0 3 3 0 4 11 19 41 0 1 46 24 0 0 354 217
19 Cauca 2 3 1 0 9 2 5 4 40 65 0 0 69 62 1 1 810 699 Tablas
20 Cesar 4 2 5 9 8 2 8 10 77 114 1 0 108 118 1 1 721 531
27 Chocéd 11 6 5 13 3 0 12 18 30 74 0 0 56 41 0 0 73 83
23 Cdrdoba 3 7 3 2 11 6 10 12 72 108 2 1 80 66 0 1 829 977
25 Cundinamarca 5 3 0 2 20 26 18 16 69 97 0 0 133 146 2 3 2.334 2.957
94 Guainia 0 1 0 0 0 0 1 10 1 9 0 0 5 6 0 0 20 19
95 Guaviare 0 1 0 0 1 3 1 2 6 10 0 0 11 17 0 0 68 74
41 Huila 2 7 2 1 7 1 3 11 39 51 1 0 116 121 1 2 1.495 1.674
44 La Guajira 10 15 11 15 6 0 12 19 52 126 0 0 102 141 1 1 343 302
47 Magdalena 5 3 3 5 5 0 7 7 46 87 1 2 46 46 1 0 436 432
50 Meta 3 1 2 2 6 0 11 6 41 69 0 0 150 155 4 2 531 562
52 Narifio 4 6 3 1 9 15 5 4 56 58 0 0 47 43 2 0 1.043 994
54 Norte de Santander 4 5 2 2 10 8 10 34 69 197 0 0 157 208 2 3 900 1.098
86 Putumayo 2 3 1 1 2 0 2 0 14 26 0 0 25 30 0 2 256 285
63 Quindio 2 0 0 1 3 1 3 6 31 25 0 0 64 60 1 1 551 570
66 Risaralda 2 3 1 2 6 2 4 12 43 50 0 0 160 195 7 10 823 1.004
88 San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 3 1 0 0 24 37
48 Santa Marta D.E. 1 4 1 2 3 0 7 3 19 16 0 0 61 44 0 0 175 195
68 Santander 2 2 0 1 13 1 14 33 78 122 0 0 199 221 4 9 1.511 1.647
70 Sucre 3 0 0 0 6 5 8 7 52 66 1 1 30 20 0 0 465 526
73 Tolima 5 1 0 2 8 3 11 10 38 67 0 3 144 140 1 7 586 661
76 Valledel Cauca 2 1 4 1 11 2 8 13 63 111 0 0 177 167 6 1 1.659 1.747
97 Vaupés 1 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 6 0 0 50 55
99 Vichada 1 4 2 2 1 0 1 4 7 16 0 0 6 11 0 0 33 35
Total nacional 122 118 49 84 299 268 347 505 1.913 3.161 8 11 4.235 4.542 96 112 30.256 34.302

. INSTITUTO
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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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Semana epidemioldgica 15

10 al 16 de abril de 2022

Tema Central:

Infeccién respiratoria aguda en Colombia,
semanas epidemioldgicas 1-14 de 2022  Sandra Milena Aparicio Fuentes - saparicio@ins.gov.co

Meningitis en Colombia,
semanas epidemiolégicas 1-13 de 2022 Yenny Marcela Elizalde Rodriguez - yelizalde@ins.gov.co
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