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Comportamiento epidemiolégico de la enfermedad
diarreica aguda en Colombia

La diarrea suele ser sintoma de una infeccién del tracto digestivo
ocasionada por diversos microorganismos (bacterias, virus y parasi-
tos), que pueden ser adquiridos mediante el consumo de alimentos
0 aguas contaminadas, o también como el resultado de habitos de
higiene inadecuados (1).

Un estudio de carga global de enfermedad clasifico las enfermeda-
des diarreicas en cuarto lugar a nivel global, representando 3,6 %
de la carga total de morbilidad; en nifios menores de cinco anos la
proporcion era del 5% de la carga total de la enfermedad (2,3).

En 2019, ladiarrea se clasificé como la quinta causa de afios de vida
perdidos por discapacidad (DALYS) en todas las edades con 3,2 (2,6
- 4,0) DALYS. La carga de enfermedad para el grupo de O a 9 afios
representd el tercer lugar del total de causas de discapacidad con
13,1(10,7 - 15,1) DALYS (3).

La carga de enfermedad en los menores de 10 afos disminuyé un
57,5 % (IC 50,3 - 63,1) entre 1990 y 2019. Las patologias del trac-
to respiratorio bajo, enfermedades diarreicas y meningitis sumaron
una disminucion del 60 % (3).

En 2019, segln el estudio de factores de riesgo y carga de enferme-
dad del Instituto para la Métricay Evaluacién de la Salud (IHME, por
sus siglas eninglés); ladiarrea aporté el 6,13 % del total de afos per-
didos por discapacidad para Latinoamérica en menores de 5 anos.
La asociacién entre el desenlace diarreay el aguainsalubre, sanidad
e higiene de manos aporté del 45,95 % mostrando ser un factor de
riesgo prevenible (4).

En Colombia, la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es un evento de
interés en salud publica de control nacional, que requiere acciones
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de vigilancia y seguimiento rutinario con el objetivo de caracterizar
el comportamiento a nivel departamental y municipal, para detectar
situaciones de alarma de manera oportuna que sirven para limitar y
controlar el riesgo frente a una poblacion. Durante el 2022 la enfer-
medad diarreica aguda aumento con respecto al periodo observado
2020 -2021. La menor incidencia se registré en el periodo IV y de
2020 agudizados por la contencion del virus SARS CoV 2 desde pe-
riodo Ill. Este aumento de casos se encuentra ligado a las diferentes
aperturas poblacionales, se identificd mayor aumento en poblacién
menor de 5 afos (figura 1).

Figura 1. Incidencia EDA por periodo epidemioldgico, Colombia, 2018- PE IV 2022
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Para 2021 el comportamiento dentro del canal endémico mostré un
margen dentro de zona de éxito desde semana 1 a la 35 con algunas
semanas llegando a nivel de seguridad. A partir de la semana 36, li-
gado ala apertura de los establecimientos educativos, estos valores
aumentaron por cerca de las Ultimas 12 semanas del afio (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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 2 Canal endémico para la Morbilidad por EDA poblacién general,
Colombia, 2021
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En 2022 en el canal endémico evidencié una fluctuacién dentro
de zona de seguridad y alerta sobre todo para las semanas 13a 17
(figura 3)

Figura 3 Canal endémico para la Morbilidad por EDA poblacién general,
Colombia, SE 17 - 2022
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Histéricamente el evento por semana epidemioldgica en el periodo
2014-2019 se notificaron en promedio 10 000 casos, para el 2020
esta notificacion fue de 4 000 casos promedio en las semanas 14,
15y 16 y un repunte a 6 000 casos promedio en el resto del afo.
Para 2021 los valores de los casos notificados se ubicaron entre 30
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a 50 mil casos semanales. El evento de enfermedad diarreica aguda
registré a corte de semana 17 de 2022, un total de 856 063 casos
captados por la ficha de notificacion colectiva 998.

Las incidencias de EDA en el periodo observado 2013 - 2018 obtu-
vieron una variacién porcentual anual positiva de 1,42 puntos con
valor p > 0,05. En cuanto al periodo de corte 2018 - 2022 se tiene
una variacién porcentual de 11,39 puntos explicado por la reduc-
cion de la consulta de los casos leves y las medidas de contencion
pandémico (figura 4).

Figura 4. Tasa de incidencia cruda por afio EDA
en poblacién general, Colombia, periodo 2013 - 2022
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El comportamiento de la incidencia para los menores de 5 afos de-
mostré variaciones estadisticamente significativas en la observacion

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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registrada de 2013 - 2022 con un cambio negativo de 5,46 puntos
porcentuales, asociado al aislamiento y el cierre de los espacios so-
cialesen 2020y gran parte de 2021 (figura 5).

Figura 5 Tasa de incidencia cruda por afio EDA en poblacién < 5 afios,
Colombia, periodo 2013 - 2022
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Fuente: Joint point regression programm EDA incidencia 2013 - 2022 < 5 afios

Para 2022, a semana 17 se ha registrado un aumento importante de
la carga de enfermedad de menores de 5 afios. Histéricamente esta
poblacion ha estado vinculada con la enfermedad dado su suscepti-
bilidad y su exposicion, ya que en los ambitos escolares se presenta
alta transmision de los agentes vinculados a EDAy se presentan fac-
tores de riesgo como agua insalubre y condiciones deficientes higié-
nico sanitarias (figura 6).
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Figura 6 Canal endémico para la Morbilidad por EDA poblacién < de 5 afios,
Colombia, SE 17 - 2022
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La carga de enfermedad durante el 2022 ha mostrado unaincidencia
importante enmenoresde 1 a4 con40a45 casos por cada 1000 me-
nores. Los grupos de edades econdémicamente activos jovenes hasta
los 34 afios muestran incidencias cerca de los 25 casos por cada 1
000 (figura 7).

Figura 7 Tasa de incidencia ajustada por grupo de edad Morbilidad por EDA,
Colombia, SE 17 2022
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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 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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Conclusiones

El comportamiento de la morbilidad por EDA en menores de 5 afios
en Colombia se ubica entre 80 a 200 casos por cada 1000 hb.

En Latinoamérica la atribucién de factores de riesgo relacionados
con higiene y agua potable y el desenlace diarrea, contribuye con
mas del 40 % en poblacidon menor de 5 afios, mostrando un panora-
ma de riesgo prevenible que permitiria reducir la presentacién de la
enfermedad.

El comportamiento de la morbilidad por EDA ha mostrado un au-
mento en todos los grupos poblacionales probablemente relaciona-
do con el aumento de consultas de casos leves, la mayor exposicion
de grupos susceptiblesy la nivelacién de la notificacion de las UPGD
ante el trabajo de fortalecimiento del evento con las entidades terri-
toriales del pais.
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Vigilancia epidemiologia de Hepatitis A.

La hepatitis A (HA) es un problema de salud publica porque esta
estrechamente asociada a factores de riesgo como deficientes con-
diciones sanitarias y factores socioeconémicos bajos. Los grupos
de riesgo para contraer esta enfermedad son viajeros de paises no
endémicos a paises endémicos, hombres que tienen sexo con hom-
bres, personal de establecimientos educativos, trabajadores que
recogen basura y alcantarillado, personal en centros comunitarios
refugiados, personas con alteracién en los factores de coagulacién,
personas con enfermedad hepatica crénica y manipuladores de ali-
mentos, entre otros (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se esti-
ma que alrededor del mundo se presentan 1,5 millones por afio de
personas que se infectan con el virus, esta enfermedad presenta las
tasas de incidencia mas altas en Africa e India, Suramérica presenta
una endemicidad intermedia para el virus (1).

Por otro lado, se evidencia que la implementacion de la vacuna en
América Latina ha sido efectiva bajando las tasas incidencias de
manera significativa, se observa como Argentina antes de la vacu-
nacion presentaba la tasa de incidencia de 66,5 casos por 100 000
habitantes posterior a la vacuna de 7,9 casos por 100 000 habitan-
tes. Paises como Panama Uruguay y Brasil presentan este mismo
comportamiento epidemioldgico (2,3).

Cabe resaltar que la HA es una infeccion transmitida por los ali-
mentos y por el agua, donde se pueden presentar brotes agudos en
comunidades y en poblaciones confinadas, de este modo, la preven-
cion se debera enfocar en mejorar las condiciones sanitarias, la se-
guridad alimentariay el fortalecimiento de los programas ampliados
de vacunacion.

A semana epidemiolégica 17 del 2022 se han notificado al Sivigila
255 casos, el 66 % (168) corresponde al sexo masculino. La mayor

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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proporcion se presenta en el grupo de 10 a 20 afios y el 86 % (219)
se han presentado en la cabecera municipal. En cuanto a las carac-
teristicas clinicas el 85 % (216) fueron confirmados por laboratorio,
el 14 % (35) notificado por clinica y el 56 % (142) de los casos han
requerido hospitalizacion.

Respecto a la incidencia en menores de un afno, se observo un des-
censo estadisticamente significativo de -18,43 joinpoint, este grupo
presentd un descenso significativo de la notificacion, pasando de 58
casos a menos de 10 casos en los periodos donde se incluyé la vacu-
na, encontrandose las incidencias por debajo de 1 caso por cada 100
000 habitantes. Este afo no se han notificado casos en menores de
un ano (figura 8).

Figura 8. Incidencia de la hepatitis A en menores de 1 afo,
Colombia, 2007 - 2022
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El grupo de menores de 9 anos es el grupo de interés por haber reci-
bido la vacuna de hepatitis A, muestra un descenso estadisticamen-
te significativo de -20,50 joinpoint, pasando de una notificaciéon en
2008 de 1 495 casos con una incidencia de 17 casos por cada 100
000 habitantes a una notificacién de menos de 100 casos e inciden-
cias menores a 5 casos por cada 100 000 habitantes en los afios pos-
teriores a la vacuna (figura 9).

Figura 9. Incidencia de la hepatitis A en menores de 9 afios,
Colombia, 2007 - 2022
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La incidencia nacional de Hepatitis A en Colombia es de 0,4 casos
por 100 000 habitantes. En los departamentos de Antioquia, Casa-
nare, Huila, Norte Santander y Vaupés, la incidencia fue mayor a la
nacional (Mapa 1)

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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 1. Incidencia de la Hepatitis A segiin ET, Colombia, a SE 17 de 2022.
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En Colombia, laHA contintia siendo unimportante evento de interés
en salud publica, por esta razén, es necesario contar con herramien-
tas de vigilancia para generar la caracterizar del comportamiento
del evento y definir medidas de prevencion y control.

Conclusiones

A semana epidemiolégica 17 se ha notificado el mayor nimero de
casos en hombres y en poblacién ubicada en cabecera municipal.

En 2022 se han notificado 7 casos en menores de 9 afios, la vacuna
ha mostrado impacto y es estadisticamente significativaen lareduc-
cion de casos por hepatitis A.
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Recomendaciones a las entidades territoriales

e Las Secretarias Departamentales de Salud deben realizar forta-
lecimiento de las acciones en vigilancia en salud publica especifi-
camente en zonas fronterizas.

e Fomentar el trabajo articulado entre vigilancia en salud publica,
laboratorio de salud publica, prestacién de servicios y entidades
administradoras de planes de beneficios con el fin de garantizar
la atencién integral de paciente, la toma de las muestras y la noti-
ficacién oportuna de los casos.

e Anivel local es necesario fortalecer los andlisis epidemiolgicos
y educacién a la poblacién con el fin de que se identifiquen los
sintomas y acudan a tiempo a los servicios de salud.

e Serecomienda alas Secretarias Departamentales y Municipales
de Salud realizar seguimiento a brotes para la identificacién de
los agentes causales y fuentes de transmision teniendo en cuen-
ta los determinantes sociales.
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SITUACION NACIONAL

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 lainformacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco anos 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 vigencia
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemioldgica 19 de 2022
la notificacién de infeccidn respiratoria aguda y morbilidad materna
extrema se encuentran por encima de lo esperado, mientras que los
eventos malaria, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis
cutanea y bajo peso al nacer, se encuentran por debajo de lo espe-
rado, los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento
histdrico de la notificacion (Figura 10).

Figura 10. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 19 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el analisis 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 19 de 2022, mortalidad por EDA 0-4
anos se encuentra por encima de su valor esperado. los eventos de sa-
rampidn, evento adverso posterior alavacunacion, leptospirosis, sifilis
congénita, rubéola, fiebre tifoidea y paratifoidea y mortalidad mater-
na, presentan disminucién significativa relacionada con el comporta-
miento histérico de la notificacidn. Los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento esperado (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 19 de 2022

Evento Observado Esperado p

Mortalidad por EDA 0-4 afios 5 2 0,03
Sarampion 23 64 0,00
EAPV 4 19 0,00
Leptospirosis 28 51 0,00
Sifilis congénita 21 36 0,00
Rubéola 6 13 0,02
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 3 0,04
Mortalidad materna 6 11 0,04
Lepra 3 7 0,06
Mortalidad por IRA 0-4 afos 13 12 0,11
Tuberculosis farmacorresistente 6 8 0,12
Mortalidad por dengue 2 1 0,24
Leishmaniasis mucosa 1 2 0,32

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

» IS\]ACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
ALUD

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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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-
toalopresentadoenlasemana 19 de 2021y permanecio igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,58 % (5048 / 5 173 UPGD); disminuy6
0,12 % conrespecto a la semana anterior y aumenté 0,53 % respecto a
la semana 19 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion
de UPGD. Sin embargo, para esta semana el departamento de Guainia
no cumplié con la menta para este nivel de informacion.

A continuacién, 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 11).

Figura 11. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 52 de 2021 a 19 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 21 muertes en menores de cinco afos:
13 probablemente asociadas a infeccidon respiratoria aguda, 3 a
desnutriciony 5 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 13 muertes probablemente asociadas
a infeccion respiratoria aguda en menores de cinco anos, 11
correspondientes a esta semana y 2 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 5 casos.

En SE 19 se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Guainia, Guaviare, Huila,
Norte de Santander, Santa Marta y Vichada, en comparacién con el
historico notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras
gue en Antioquia, Bogota, Bolivar, Cali, Sucre y Tolima se observd
disminucién. Enlas entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Figura 12. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemiolégica
19 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Entidad territorial de residencia

SUCRE
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ANTIOQUIA
0,0 1,0 2,0

Razoén

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

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

Se notificaron 3 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificd 1 caso.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 19 entre 2014 a 2021, esta semana se observé
un aumento en el nimero de casos en las entidades territoriales
de Amazonas, Bogotd, Buenaventura, Casanare, Cesar, Choco,
Cundinamarca, La Guajira, Quindio, Santander y Santa Marta, mientras
gueen Caucay Valle del Caucase observé disminucion. Enlas entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 5 muertes probablemente asociadas aenfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afos; 3 correspondientes a esta semanay 2
de semanas anteriores. Parala misma semana epidemiolégica de 2021 se
notificaron 2 casos.

Paraestasemanase observé unaumentoenelnimerode casos enlas entidades
territoriales de Atlantico, Boyacd, Casanare, La Guajiray Sucre en comparacién
con el historico notificado a semana epidemiolégica 19 entre 2014 a 2021,
mientras que en Antioquia, Chocd y Risaralda se observé disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el andlisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemiolégica 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 19 de 2022 se notificaron 170 muertes ma-
ternas, de las cuales 100 corresponden a mortalidad materna temprana
(ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 37 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43
hasta un afo de terminada la gestacion), 33 casos correspondientes a muer-
te materna por lesion de causa externa (coincidente en estudio) (Tabla 2).
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 19,2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 114 66 10 190

2021 149 33 13 195

2022 100 37 33 170

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 19 es de 40,5 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observd en las entidades territoriales de: Guainia, Vichada,
La Guajira, Narifio, Choco, Arauca y Santa Marta (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 19 de 2022

Entidad territorial de . Razén de MM por 100 000
residencia Numero de casos nacidos vivos
Guainia 1 234,2
Vichada 1 127,9
La Guajira 11 121,6
Narifio 8 120,6
Chocé 4 117,8
Arauca 2 1174
Santa Marta 4 1121
Bolivar 6 99,1
Magdalena 4 73,9
Buenaventura 1 56,0
Norte de Santander 5 54,3
Risaralda 2 50,5
Cartagena 3 48,3
Tolima 3 47,1
Quindio 1 46,7
Coérdoba 4 41,6
Colombia 100 40,5
Casanare 1 39,6
Caqueta 1 37,7
Boyaca 2 36,9
Antioquia 10 35,1
Cesar 3 33,4
Meta 2 31,6
Atlantico 2 28,1
Cauca 2 28,0
Bogota 8 24,2
Cundinamarca 3 21,2
Cali 2 20,6
Sucre 1 18,9
Santander 2 18,9
Huila 1 14,6
Amazonas 0 0,0
Barranquilla 0 0,0
Caldas 0 0,0
Guaviare 0 0,0
Putumayo 0 0,0
San Andrésy Providencia 0 0,0
Valle del Cauca 0 0,0
Vaupés 0 0.0

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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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Para la semana epidemiolégica 19 de 2022, se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Arauca,
Bogota, Bolivar, Cérdoba, Guainia, Narifio, Norte de Santander y
Quindio, disminucion en las entidades territorial de Valle (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 19 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Antioquia 18 12 0,020
Arauca 6 1 0,000
Bogota 15 9 0,023
Bolivar 10 3 0,001
Cérdoba 9 5 0,023
Guainia 2 0 0,000
Narifo 10 ) 0,041
Norte de Santander 9 5 0,036
Quindio 3 0 0,000
Valle 0 4 0,030

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 540 %
corresponde a causas directas y el 46,0% a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 27,0 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 54 54,0
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 27 27,0
Hemorragia obstétrica 12 12,0
Evento tromboembdlico como causa basica 4 4,0
Sepsis relacionada con el embarazo 7 7,0
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 1,0
Otras causas directas 2 2,0
Otras causas directas: Embarazo ectépico 1 1,0
INDIRECTA 46 46,0
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 5 50
Otras causas indirectas 22 22,0
Sepsis no obstétrica 9 9,0
Otras causas indirectas: cancer 6 6,0
Evento tromboembdlico como causa basica 1 1,0
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 2,0
Otras causas indirectas: dengue 1 1,0
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 19 de 2022, se han notificado 2 946
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales
62 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 170 casos; 120
corresponden a esta semanay 50 a notificaciones tardias.

En la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,7 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 18 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Choco (27,4), Arauca (19,4),
La Guajira (18,1), Cartagena (16,7) y Casanare (16,3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Numero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién |

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2022 son muertes perinatales anteparto con 47,9 % (1 382), seguido de
neonatales tempranas con 27,5 % (792), neonatales tardias con 15,1

Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos % (436) y perinatales intraparto con 9,5 % (273).
Chocé 93 27,4
Arauca 33 194 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
LaGuajira 164 181 proporcion en: otras causas de muerte 26,2 %, corresponden principal-
Cartagena 104 16,7 . . .
Casonare . 163 mente a trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de pre-
Vaupés 4 15,7 maturidad-inmaturidad con el 22,8 % y asfixia y causas relacionadas
Cérdoba 148 154 conel 22,5 % (Figura 13).
Vichada 12 15,3
Buenaventura 27 151 Figura 13. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por Tema central
Bolivar 91 150 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2022
Cauca 101 14,2 Situacion Nal.
Risaralda 55 13,9 e Otras causas de muerte .
Magdalena 73 135 E Prematuridad-inmaturidad Mortalidad
Barranquilla 107 13,2 ] . .
Santa Marta 45 126 o Asfixia y causas relacionadas Trazadores
(] .
sUC’re . 65 12,3 5 Infecciones Brotes
Atlantico 87 12,2 g Malformacion congénita
Meta 77 12,2 © . COVID-19
Colombia 2884 117 3 Causas no especificas
Quindio 24 11,2 § Lesiones de Causa Externa Tablas
Caldas 35 10,9 3 0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Narifio 71 10,7 Proporcion de casos de MPNT
Cali 103 10,6
Antioguia 299 105 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
San Andrésy Providencia 3 10,3
Huila 70 10,2
Valle del Cauca 74 9.8
Bogota 324 9.8
Santander 103 9,7
Boyaca 52 9,6
Cesar 85 9,5
Guainia 4 9,4
Putumayo 17 92
Norte de Santander 84 91
Tolima 58 91
Caqueta 24 9,0
Amazonas 4 8,7
Cundinamarca 120 8,5
Guaviare 3 55
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
: ?fggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 12
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
de Risaralda. Por otra parte, se presenta un decremento en la notifi-
cacion de Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Cérdoba, Cundinamarca
y Narifo; comportamiento que podria ser explicado por el subregis-
tro 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 estimacién contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento en la notificacién de la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones
de consulta externa, urgencias y hospitalizacion en sala general y se
observa disminucion en el servicio de unidad de cuidados intensivos e
intermedios (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 19,2021y 2022

2021 asemana 19 2022 asemana 19 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 1498569 2384295 59,1  Aumento
Hospitalizacion en sala general 94 247 94902 0,7 Aumento
Hospitalizacién en UCI 31755 14523 -54,3 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 18 de 2022, se notificaron 2 384
295 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
59,1%,14,3%frentea2020ydel4,2%respectoa2019. Teniendoencuenta
el comportamiento de notificacion de los Ultimos siete afos, se observa
incremento en Bolivar, Casanare, Chocd, Cérdoba, La Guajira, Meta, San
Andrés, Santa Marta y Vichada. Se presenta disminucién en Amazonas,
Buenaventura, Caldas, Caquetd, Quindio y Vaupés. En las 23 entidades
territoriales restantes no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 26,1 %
(622 533), seguido por el de 5a 19 afos con el 17,4 % (396 972). La mayor
proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de
consultas por todas las causas, se presenta en nifos de 2 a 4 afos con el
15,5 % seguido de los nifios de los de un afio con 15,2 %.

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
historico establecido, y a partir de la semana 05 se sitlan en zona de
seguridad por debajo del umbral estacional. Para las semanas 13, 14y 16
se observan por encima del umbral estacional, en las semanas 15y 17 se

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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encuentran por debajo del umbral estacional y en las Ultimas dos semanas,
se observa un incremento sostenido y se sittan por encima del umbral
estacional (figura 14).

Figura 14-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 19, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 94 902 hospitalizaciones por IRAG en sala general, comparado
conlonotificadoalamismasemanade 2021, se presentaincrementoconuna
variacion del 0,7 %, con respecto a 2021, del 41,6 con respectoa 2020y 16,6
% frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacion
de los ultimos siete afos, se presenta disminucion en Amazonas, Caldas,
Cali, Quindio, y Vichada; e incremento en Bolivar, Boyaca, Buenaventura,
Casanare, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Narifio, Norte
de Santander, Putumayo, Santander, Tolima y Vaupés. No se presentan
comportamientos inusuales en 18 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 24,2
% (23 001), seguido por los de 2 a 4 afios con el 19,5 % (18 481). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en nifios de 1 afno con el
26,3 %, seguido por los nifos de 2 a 4 arios con el 24,1 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histoérico
establecido; para la sexta, séptima, novenay décima, se ubican por debajo del
umbral estacional y, en las Gltimas ocho semanas, se presenta un incremento
oscilante por encima de este umbral (figura 15).
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Figura 15. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 19, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 14 523 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion del 54,3 %
respecto a 2021, y aumento del 73,6 % con relacion a lo notificado en la
misma semana en 2020 y de 96,8 % en 2019. Se presenta incremento en
23 entidades territoriales, entre las cuales se destacan Arauca, Bolivar,
Caquetd y Antioquia. Se observa disminucién en Atlantico, Cali,y Cérdoba.
No se presentan comportamientos inusuales en Amazonas, Bogot3,
Buenaventura, Cartagena, Cesar, Huila, Magdalena, Quindio, San Andrés,
Tolima, Vaupés y Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 46,6 % (6
764), seguido por menores de un afio con el 18,5 % (2 690) y los de 40 a 59
afos con el 13,4 % (1 952). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presenta en los nifios de un afo con el 29,8 %, seguido
por los nifios de 2 a 4 afios con el 28,9 %.

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; a partir de la semana 10 se ubican muy cerca
del limite inferior establecido (figura 16).

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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 16. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas
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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 desviaciéon estandar y el
intervalo de confianza de los dos afios anteriores.

Dengue

En la semana epidemiolégica 19 de 2022 se notificaron 1 697 casos
probables de dengue: 892 casos de esta semana y 805 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 20 043 casos, 9 407 (47,2 %) sin signos de
alarma, 10 207 (50,9 %) con signos de alarma y 366 (1,8 %) de dengue

grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 644 municipios. Las entidades territoriales de
Casanare, Meta, Cali, Barranquilla, Norte de Santander, Sucre, Cesar,
Cérdoba, La Guajira, Bolivar, Atlantico, Tolima, Cartagena, Antioquia y
Huila, aportan el 78,9 % (15 807) de los casos a nivel nacional (tabla 8).
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2022

Entidad territorial

Casanare 2173 11,0 22 6,0 2195 11,0
Meta 1853 9,4 7 19 1860 9,3
Cali 1185 6,0 19 52 1204 6,0
Barranquilla 1165 59 30 8,2 1195 6,0
Norte de Santander 1076 55 14 38 1090 54
Sucre 1019 52 22 6,0 1041 52
Cesar 921 47 13 3,6 934 47
Coérdoba 825 42 26 7,1 851 42
La Guajira 814 41 33 9.0 847 42
Bolivar 795 4,0 24 6,6 819 41
Atlantico 766 3,9 30 8,2 796 4,0
Tolima 779 40 11 3,0 790 3,9
Cartagena 760 3,9 18 49 778 3,9
Antioquia 741 38 14 3.8 755 38
Huila 634 3,2 18 4.9 652 3,3
Valle del Cauca 569 2,9 8 2,2 577 2,9
Santander 504 2,6 13 3,6 517 2,6
Caquetd 403 2,0 7 1,9 410 2,0
Putumayo 402 2,0 2 0,5 404 2,0
Cundinamarca 254 1,3 5 1,4 259 1,3
Amazonas 234 1,2 1 0,3 235 12
Narifio 230 12 3 0,8 233 1,2
Magdalena 199 1,0 7 1,9 206 1,0
Chocé 198 1,0 2 0,5 200 1,0
Cauca 189 1,0 3 0,8 192 1,0
Arauca 183 0,9 3 0,8 186 0,9
Santa Marta 109 0,6 0 0,0 109 0,5
Exterior 101 0,5 3 0,8 104 0,5
Guainia 98 0,5 1 0,3 99 0,5
Buenaventura 90 0,5 1 0,3 91 0,5
Archipiélago de San Andrés 86 0,4 0 0,0 86 0,4
Boyaca 84 0,4 1 0,3 85 0,4
Caldas 60 0,3 1 0,3 61 0,3
Quindio 54 0,3 3 0,8 57 0,3
Risaralda 53 0,3 0 0,0 53 0,3
Guaviare 53 0,3 0 0,0 53 0,3
Vichada 17 0,1 1 0,3 18 0,1
Vaupés 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 19677 100 366 100 20043 100

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 56,9 % (11 405) de los casos de dengue se reportaron en 33 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca (1 204) y Barran-
quilla (1 195), con 6,3 % cada uno; Yopal - Casanare,conel 5,9 % (1 189);
Cartagena, con 3,9 % (778); Cucuta - Norte de Santander, con el 3,4 %
(672); Acacias - Meta, con 3,0% (610); Villavicencio - Meta, con el 2,3 %
(455); Riohacha - La Guajira, con 2,2 % (431); Soledad - Atlantico, con el
2,0 % (403); Monteria - Cérdoba, con el 1,9 % (381); Sincelejo - Sucre,
conel 1,8 % (359); Neiva - Huila (341) y Aguazul - Casanare (332), con
el 1,7 % cada uno; El Carmen de Bolivar, con el 1,4 % (281); Santiago de
Told, conel 1,1 % (244) y Valledupar - Cesar (227), conel 1,1 % cada uno.

Se hospitalizé al 84,3 % (8 604) de los casos de dengue con signos de alar-
may al 96,7 % (354) de los casos con dengue grave. Con respecto a la
hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés y
Guaviare alcanzan porcentajes de hospitalizacién del 100 % de los casos,
mientras que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos son: Magdalena, Valle del Cauca, Bolivar, Cauca, Chocé, Quindio
y Vichada. Las entidades notificadoras en las que no se registré hospita-
lizacién del 100 % de los casos de dengue grave fueron: La Guajira, Cali,
Casanare, Cesar, Santander, Bolivar, Cauca, Quindio y Caqueta.

Asemana 19 de 2022 se ha confirmado el 53,3 % (10 691) de los casos de
dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmé el 62,5 % (6 377) de
los casos de dengue con signos de alarmay 79,0 % (289) de los casos de
dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos de
dengue con signos de alarma notificados son Vichada y Vaupés; mientras
que, Antioquia, Atlantico, Cauca, Guainia, Magdalena y Putumayo, han
confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 56,4 casos por cada 100 000 ha-
bitantes enriesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Guai-
nia, Archipiélago de San Andrés y Providencia, La Guajira, Putumayo y
Sucre, se estiman tasas de incidencia superiores a 100,0 casos por 100
000 habitantes (figura 17).
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Figura 17 . Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 19 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemiologica 19 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 18).

Figura 18. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 19 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 12 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 8 entidades se encuentran en situacién de alerta y 17
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 16 a 18 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Cali Cundinamarca
esperado de casos Huila Putumayo Quindio
Risaralda Santander Tolima
Valle del Cauca Vaupés Vichada
Situacidon de alerta Buenaventura Boyaca Caldas
Cauca Guainia Guaviare
Narifio Santa Marta
Por encima del nimero Amazonas Atlantico Arauca
esperado de casos Barranquilla Bolivar Cartagena
Casanare Caqueta Cesar
Choco Cordoba La Guajira
Magdalena Meta Norte de Santander
Sucre San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 19 de 2022, se han notificado 77 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 12 muertes procedentes de: La Guajira con 3
casos, Cesar y Atlantico con 2 casos cada uno; Cali, Meta, Santander, Norte
de Santander y Putumayo, con 1 caso cada uno. Se descartaron 23 casos y
se encuentran en estudio 42 muertes procedentes de: Cordoba, con 5 casos;
Barranquilla, Cesar, Cali, La Guajira y Valle del Cauca, con 3 casos cada uno;
Antioquia, Casanare, Chocdy Tolima, con 2 casos cada uno; Atlantico, Bolivar,
Buenaventura, Caquetd, Magdalena, Meta, Norte de Santander, Risaralda,
Santander, Sucre, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 19 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
en distribuciones 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 analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

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

Figura 19. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 19, 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 Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 19 se notificaron 1 235 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 23 921 casos, de los cuales 23 273 son de
malaria no complicada y 648 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 59,6 % (14 245), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 39,5 % (9 452) e infeccién
mixta con 0,9 % (224).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (33,4 %), Narifio (18,1 %), Cérdoba (12,9 %),
Antioquia (10,3 %) y Guainia (6,1 %) aportan el 80,8 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 19 de 2022

5 4 4 5 n
Chocé 94 4219 0 3466 7779 33,40
Narifio 26 3033 0 1157 4216 18,10
Coérdoba 12 490 0 2493 2995 12,90
Antioquia 19 424 0 1964 2407 10,30
Guainia 20 62 0 1332 1414 6,10
Norte de Santander 0 3 0 844 847 3,60
Cauca 1 553 0 26 580 2,50
Amazonas 0 6 0 450 456 2,00
Bolivar 17 69 0 357 443 1,90
Guaviare 2 41 0 399 442 1,90
Vichada 3 77 0 290 370 1,60
Risaralda 2 56 0 305 363 1,60
Exterior 5 46 0 266 317 1,36
Buenaventura 2 143 0 118 263 1,10
Meta 2 14 0 182 198 0,90
Caquetd 1 23 0 16 40 0,20
Putumayo 0 9 0 14 23 0,10
Vaupés 0 ) 0 17 23 0,10
Valle del Cauca 1 6 0 12 19 0,10
La Guajira 0 1 0 14 15 0,10
Sucre 1 1 0 9 11 0,00
Cali 0 2 0 7 9 0,00
Huila 0 2 0 6 8 0,00
Cesar 0 0 0 5 5 0,00
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Desconocido 0 2 0 2 4 0,02
Magdalena 0 1 0 3 4 0,00
Atlantico 0 0 0 4 4 0,00
Casanare 0 0 0 3 3 0,00
Santander 0 0 0 3 3 0,00
Quindio 0 1 0 2 3 0,00
Total 208 9290 0 13775 23273 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 648 casos de malaria complicada, que proceden de 24
entidades territoriales y 18 casos procedentes del exterior. Chocé,
Antioquia, Narifo, Bolivar, Norte de Santander, Meta y Vichada notifican
el 69,5 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 61,1 % (396) corresponden a
hombres. EI 40,6 % (263) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 12,5
% (81) se presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 46,6 %
(302) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 61,7 % (400)
pertenece al régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
69 % (478) presentaron complicaciones hematoldgicas, 20 % (139)
complicaciones hepéticas, 7 % (48) complicaciones renales, 2 % (15)
complicacion cerebral y 2% (17) a nivel pulmonar (Figura 20).

Figura 20. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 19 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 19 de 2022 se han notificado 13 casos pro-
bables de muerte por malaria, cuatro casos confirmados como muer-
te por malaria por unidad de analisis: dos procedentes del munici-
pio de Tierralta (Cordoba), uno procedente del municipio de Bagado
(Chocod) y uno procedente del municipio de Zaragoza (Antioquia);
se encuentran 8 casos pendientes por unidad de anélisis: dos casos
de Risaralda (municipios de Dosquebradas y La Virginia), un caso de
Cali, dos casos de Chocé (municipios de Itsmina 'y Bagadd), 1 caso de
Vaupés (municipio de Mitu), 1 caso de Guajira (municipio de Rioha-
cha), 1 caso de Norte de Santander (municipio de Tib() y 1 caso de
Narifio (municipio Santa Barbara).

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 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

A semana epidemioldgica 19, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y 5 departamentos estan en situacion
de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 19 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

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

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

A semana epidemioldgica 19, se encuentran en situacion de brote 11
municipios; los que mas reportan casos son: Alto Baudé (Choco), Olaya
Herrera (Narifio) y Valencia (Cordoba) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemioldgica 19 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudo 1464 220 337
Narifio Olaya Herrera 1231 134 300
Cérdoba Valencia 400 20 86
Risaralda Pueblo Rico 354 92 95
Antioquia Apartado 328 29 79
Antioquia Caceres 163 18 56
Meta Mapiripan 148 6 37
Antioquia Chigorodo 147 12 30
Antioquia Nechi 93 8 28
Antioquia Dabeiba 53 8 10
Antioquia Necocli 43 5 15

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas
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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 epidemiolégicay parasitolégica; el control integral de vectores y
la red de diagnostico 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 epidemioldgica 19, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segun el andlisis de comportamientos inusuales, nin-
gln municipio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en
decremento: Atrato, Bagado, Lloré, Medio Atrato, Rio Quito, Riosucio
y Unguia.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 19, Colombia, 2022

Situacion Estrato

Comportamiento

Departamento  Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado

inusual epidemiologica de riesgo

Acandi 55 7 9 ninguno Seguridad 4

Atrato 193 59 37 Disminucion Seguridad 5

Bagadé 369 113 83 Disminucion Seguridad 5

Jurado 8 8 8 ninguno Seguridad 4

Chocs Lloré 271 142 75 Disminucion Seguridad 5

Medio Atrato 160 110 51 Disminucion Seguridad 5

Quibdd 1824 768 394 ninguno éxito 5

Rio Quito 181 67 47 Disminucion Seguridad 5

Riosucio 35 12 3 Disminucién Seguridad 5

Unguia 14 6 3 Disminucién Seguridad 4

Buenaventura  Buenaventura 270 341 105 ninguno éxito 5
Narifio Tumaco 930 172 111 ninguno Seguridad

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 19 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla-
cion Escolarizada, Bogotd

Se reporta brote de ETA en estudiantes de una institucion educativa de
Bogota, quienes se encontraban en unretiro en la Mesa, Cundinamarca.
Se identificaron 23 casos de un total de 34 expuestos (26 estudiantesy 8
funcionarios) para una tasa de ataque del 67,6 %. Los casos presentaron
sintomas consistentes en nauseas, vomito, diarrea, fiebre, dolor abdomi-
nal, cefalea, mialgia, mareo, escalofrios, posterior al consumo de agua de
un botelldn. No se reportaron casos graves ni fallecidos. Se realizé en-
cuesta de consumo y no se encontraron mas alumnos ni funcionaros con
sintomas asociados al evento. No se tomaron muestras biolégicas ni de
alimentos.

Fuente: Secretaria de Salud de Bogotd.

Brote Varicela en Poblacion Privada de la Libertad (PPL) y Poli-
cia, La Mesa, Cundinamarca

Se reportd brote en estacion de policia con un (1) caso identificado y 13
expuestos, para una tasa de ataque de 7,7%. El caso indice correspondié
a un hombre de 31 afos, al cual se le diagnosticé varicela en el Hospital
de la Mesa. Dentro de las medidas tomadas se establecieron: aislamien-
to en la misma celda del caso indice y contactos estrechos (teniendo en
cuenta que el establecimiento no permite aislamientos selectivos), in-
crementar medidas de bioseguridad, valoraciéon médica constante, lim-
piezay desinfeccion, busqueda activa comunitaria e institucional diaria.
Situacién en seguimiento.

Fuente: Secretaria de Salud de Cundinamarca.
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Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiolégica 20 no se reportaron casos o
alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubénica/neuménica ni
carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de alertas y el fortale-
cimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacio-
nal y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion: 18 de mayo de 2022. Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)

A nivel mundial, después de continuo descenso presentado desde finales
de marzo, el nUmero de nuevos casos por COVID-19 se ha se ha estabi-
lizado durante la semana del 9 al 15 de mayo de 2022, con mas de 3,6
millones de casos, un incremento del 1 % comparado con la semana an-
terior. Por otra parte, el nUmero de nuevas muertes semanales contintio
disminuyendo con mas de 9 000 muertes reportadas en ese mismo pe-
riodo, representando un 21 % menos comparado con la semana anterior.

A nivel regional, la mayor disminucién en el nUmero de nuevos casos se-
manales se presento en el Mediterraneo Oriental (+63 %), las América
(+26 %), Pacifico Occidental (+14 %), regién de Africa (+6 %). El nimero
de nuevas muertes semanales disminuyo en todas las regiones excepto
en laregion de Africa, donde se presenté un aumento del 48 % compara-
do con la semana anterior. Hasta el 15 mayo de 2022, se han confirmado
cerca de 518 millones de casos y mas de seis millones de muertes a nivel
mundial.

A nivel de pais, el mayor nimero de nuevos casos semanales se notificd
enlos Estados Unidos de América (605 547casos nuevos; +33 %), Francia
(389 901 casos nuevos; +94 %), Alemania (376 959 casos nuevos; -20 %),
Austria (332 451 casos nuevos; -23 %) y Japon (279 620 casos nuevos;
+54 %). Estas tendencias deben interpretarse con cautela ya que varios
paises han ido cambiando progresivamente su estrategia de prueba 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

<
%

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

20



Boletin Epidemiolégico Semanal

COVID-19, lo que resulta en un menor nimero total de pruebas realiza-
dasy, en consecuencia, menor niimero de casos detectados.

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

La variante de preocupacion émicron es la variante dominante que cir-
cula a nivel mundial y representa casi todas las secuencias informadas a
GISAID. Desde su designacién como VOC por la OMS el 26 de noviem-
bre de 2021, 6micron ha seguido evolucionando, dando lugar a varian-
tes con constelaciones genéticas de mutaciones ligeramente diferentes.
Cada constelacion puede diferir en el riesgo para la salud publica que
plantea, incluido el cambio en la epidemiologia y/o el perfil de gravedad.
Las principales caracteristicas de los sublinajes dmicron son la ventaja
de alto crecimiento sobre otras variantes, que se debe principalmente a
la evasién inmune. Estos sublinajes han provocado y siguen provocando
un elevado nimero de casos Yy, en consecuencia, un elevado nimero de
hospitalizaciones y muertes.

Entre dmicron BA.2 y sus linajes descendientes (es decir, BA.2.X), son las
variantes dominantes que comprenden el 97 % de todas las secuencias
enviadas a GISAID desde la semana del 1 de mayo de 2022. En los ulti-
mos 30 dias, BA.1 y sus linajes descendientes (es decir, BA.1.X), BA.3 y
la variante delta han disminuido ain més en prevalencia, cayendo por
debajo de una prevalencia global de <1 %. Los sublinajes BA.4, BA.5 y
BA.2.12.1 siguen siendo linajes monitoreados por la OMS bajo el para-
guas de dmicron dada su baja prevalencia actual a nivel mundial y la evi-
dencia insuficiente de un cambio en las caracteristicas de la enfermedad.

Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

Durante casi un mes, la regién de Africa ha mostrado una tendencia cre-
ciente en los nuevos casos semanales, con mas de 63 000 nuevos casos
semanales notificados, un aumento del 6 % en comparacién con la semana
anterior. Diecisiete (35 %) paises de la region informaron un aumento de
casos de mas del 20 %, con algunos de los mayores aumentos proporcio-
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nales observados en Malawi (76 frente a 30 casos nuevos; +153 %), Mo-
zambique (74 frente a 32 casos nuevos; + 131 %) y Mauritania (104 vs 48
nuevos casos +117 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron
en Sudafrica (51 547 casos nuevos; 86,9 casos nuevos por 100 000; +17
%), Reunion (7 865 casos nuevos; 878,5 casos nuevos por 100 000; -28
%) y Zimbabue (674 casos nuevos; 4,5 casos nuevos por 100 000; +58 %).

La region reporté mas de 250 nuevas muertes semanales, un aumento
del 48 % en comparacion con la semana anterior. Las cifras mas altas de
nuevas muertes se informaron en Sudafrica (237 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; +55 %), Zimbabue (ocho nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; +100 %) y Reunion (seis nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; -14 %).

Region de las Américas

Laregion de las Américas ha seguido informando una tendencia crecien-
te desde mediados de abril de 2022, con mas de 912 000 nuevos casos
semanales informados, un aumento del 26 % en comparacion con la se-
mana anterior. Veintiséis (46 %) paises de laregion informaron aumentos
de casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos
proporcionales observados en Surinam (615 frente a 57 casos nuevos;
+979 %), Islas Malvinas (Falkland) (734 vs 211 casos nuevos; +248 %)
y Guyana (233 vs 83 casos nuevos; +184 %). Los nimeros mas altos de
casos nuevos se informaron en los Estados Unidos de América (605 547
casos nuevos; 182,9 casos nuevos por 100 000; aumento de +33 %), Bra-
sil (120 831 casos nuevos; 56,8 casos nuevos por 100 000; +9 %) y Ar-
gentina (33 989 nuevos casos; 75,2 nuevos casos por 100 000; +93 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyd un 16
% con respecto a la semana anterior, con mas de 3 500 nuevas muertes
reportadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en
los Estados Unidos de América (1 849 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -27 %), Brasil (689 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +1 %) y Canada (501 nuevas muertes; 1,3 nuevas muertes por
100 000; +3 %).

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

Traslatendenciaalabajaobservadadesde mediados de febrerode 2022,
la regién del Mediterraneo Oriental notificé mas de 19 000 nuevos ca-
sos semanales, lo que representa un aumento del 63 % en comparacion
con la semana anterior. Nueve (41 %) paises de la region informaron au-
mentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores
aumentos proporcionales observados en Libia (35 frente a tres casos
nuevos; +1 067 %), Afganistan (320 frente a 44 casos nuevos; +627 %)y
Arabia Saudita (3719 vs 1065; +249 %). Los niimeros mas altos de casos
nuevos se informaron en Bahréin (4 915 casos nuevos; 288,9 casos nue-
vos por 100 000; +46 %), Arabia Saudita y la Republica Islamica de Iran
(2 982 casos nuevos; 3,6 casos nuevos por 100 000; -2 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en laregion disminuyé un 20 % en
comparacion con la semana anterior, con mas de 130 nuevas muertes re-
portadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Repu-
blica Islamica de Irdn (51 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-38 %), Egipto (28 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -20 %) y
Arabia Saudita (15 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +25 %).

Region Europea

En la regidn europea, los casos han seguido disminuyendo desde media-
dos de marzo de 2022, con mas de 1,2 millones de nuevos casos sema-
nales, una disminucién del 20 % en comparacion con la semana anterior.
Cinco (8,2 %) paises de la region informaron aumentos en los casos nue-
vos del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos proporcio-
nales observados en Ucrania (3 590 frente a 200 casos nuevos; +1 695
%), Hungria (6 748 frente a 2 183 casos nuevos; +209 %) y Portugal
(115 560 vs 85 068 casos nuevos; +36 %). Los casos en Ucrania deben
interpretarse con cuidado debido al impacto del conflicto en curso en
las capacidades de prueba. Los nimeros mas altos de casos nuevos se
informaron en Alemania (376 959 casos nuevos; 453,3 casos nuevos por
100 000; -20 %), Italia (262 374 casos nuevos; 439,9 casos nuevos por
100 000; -14 %) y Francia (217 932 casos nuevos; 335,1 nuevos casos
por 100 000; -18 %).
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La regién reportd poco mas de 3 900 nuevas muertes, un 29 % menos
que la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muertes se regis-
traron en Italia (765 nuevas muertes; 1,3 nuevas muertes por 100 000;
-16 %), la Federacion Rusa (724 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -21 %) y Francia (590 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -19 %).

Region de Sudeste Asiatico

En comparacion con lasemana anterior, la regién de Asia Sudoriental no-
tificd mas de 71 000 nuevos casos y 614 nuevas muertes, descensos del
19 %y 24 % respectivamente. Todos los paises excepto Bangladesh (213
frente a 83 casos nuevos; +156 %) e Indonesia (2 345 frente a 1 391 ca-
s0s nuevos; +68 %) informaron una disminucién en los casos semanales.
Los nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en Tailandia (48
996 casos nuevos; 70,2 casos nuevos por 100 000; -21 %), India (19 405
casos nuevos; 1,4 casos nuevos por 100 000; -16 %) e Indonesia (2 345
casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; +69 %).

Las cifras mas altas de nuevas muertes semanales en la regién se infor-
maron en Tailandia (384 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-18 %), India (150 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -32
%) y Indonesia (77 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -29
%). Se informd un primer brote de COVID-19 en la Republica Popular
Democratica de Corea a través de los medios de comunicacioén oficiales,
el 12 de mayo de 2022. Sin embargo, en este momento no se dispone de
recuentos de casos confirmados o muertes.

Region del Pacifico Occidental

La regién del Pacifico Occidental ha mostrado tendencias decrecientes
en los casos nuevos semanales desde mediados de marzo de 2022. Sin
embargo, se ha observado un aumento en los casos nuevos semanales
en las Ultimas dos semanas, con mas de 1,3 millones de casos nuevos,
un aumento del 14 % en comparacién con la semana pasada. Nueve (31
%) paises de la region informaron aumentos de casos nuevos del 20 %
0 mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observa-
dos en Papua Nueva Guinea (279 frente a 22 casos nuevos; +1 168 %),

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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Brunei Darussalam (1 784 frente a 77 casos nuevos; +129 %) y Malasia
(19 137 frente a 8 732 casos nuevos; +119 %). Los nimeros mas altos de
casos nuevos se informaron en China (389 901 casos nuevos; 26,5 casos
nuevos por 100 000; +94 %), Australia (332 451 casos nuevos; 1 303,7
casos nuevos por 100 000; -23 %) y Japon (279 620 casos nuevos; 221,1
nuevos casos por 100 000; + 54 %).

La region reportd poco mas de 1 200 nuevas muertes semanales, un 10
% menos que la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muertes
se informaron en la Republica de Corea (349 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; -28 %), Australia (267 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; +16 %) y Japon (254 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; +17 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 18 de mayo de
2022. Fecha de consulta 18 de mayo de 2022. Disponible en https://
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---18-may-2022

Viruela del mono - Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del
Norte. Fecha de Publicacion: 16 de mayo de 2022, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

El 7 de mayo de 2022, el punto focal de CNE del RSI del Reino Unido
notificd a la OMS un caso confirmado de viruela simica en una persona
que viajo de Nigeria desde finales de abril hasta principios de mayoy per-
manecio en Lagos y Delta en Nigeria. El caso desarrollé una erupcion el
29 de abril y llegé al Reino Unido el 4 de mayo, saliendo de Nigeria el 3
de mayo. El caso consulté el 4 de mayo al hospital. Segtin el historial de
viajesy laerupcion cutanea, se sospeché laviruela del simio enunaetapa
tempranay el caso se aislé de inmediato. Se aseguré el uso adecuado del
equipo de proteccién personal durante la hospitalizacién.

Las autoridades sanitarias han creado un equipo de gestion de inciden-
tes para coordinar la identificacion y gestion de contactos. A partir del
11 de mayo se inicio un rastreo extensivo de contactos y no se han repor-
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tado sintomas compatibles hasta el momento. Todos los contactos han
sido evaluados y clasificados de acuerdo con la exposicion al caso y son
objeto de seguimiento correspondientes a través de la vigilancia activa o
pasiva durante 21 dias posterior a la exposicién. El 7 de mayo las autori-
dades nigerianas fueron informadas sobre este caso e historial de viajes
en Nigeria. El caso no informé contacto con nadie con una enfermedad
de erupcién o viruela del mono conocida en Nigeria.

Segln la evaluacion de riesgos de la OMS el riesgo de posible propaga-
cion relacionada con este caso en el Reino unido es minimo. Al ser des-
conocida la fuente de informacion existe el riesgo de una mayor transmi-
sién en Nigeria. La OMS no recomienda ninguna restriccion para viajar y
comerciar con Nigeria o el Reino Unido segun la informacién disponible
en este momento.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Viruela del mono - Reino
Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte. Fecha de Publicacién: 16 de mayo
de 2022. Fecha de consulta 18 de mayo de 2022. Disponible en https:/www.
who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON381

Viruela del mono - Reino Unido de Gran Bretania e Irlanda del Nor-
te y Portugal. Fecha de Publicacion: 19 de mayo de 2022, Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC)

La Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA siglas en in-
glés) informd un caso el 7 de mayo que se cree que importado. Se identi-
ficaron dos casos mas de un mismo ntcleo familiar, pero sin anteceden-
tes de viajes recientes y sin contacto con el primer caso. El 16 de mayo el
Reino Unido informé cuatro casos mas también sin antecedente de viaje
a areas endémicas y no fueron contactos de los casos anteriores. Todos
los casos informados el 16 de mayo fueron hombres que se identificaron
a si mismos como hombres que tienen sexo con hombres (HSH). El 18 de
mayo, Portugal notificé cinco casos confirmados de viruela simicay mas
de 20 casos sospechosos. Todos los casos eran hombres jévenes, y todos
en Lisboa y el Valle del Tajo. Espana también ha notificado ocho casos
sospechosos.

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

<
%

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

23



Boletin Epidemiolégico Semanal

Esta es la primera vez que se informan cadenas de transmision en Eu-
ropa sin vinculos epidemiolégicos conocidos con Africa occidental y
central. Estos son también los primeros casos reportados a nivel mun-
dial entre HSH. Se considera que el virus de la viruela simica tiene una
transmisibilidad moderada entre humanos. En este caso, la transmisién
entre parejas sexuales, debido al contacto intimo durante las relaciones
sexuales con lesiones cutaneas infecciosas, parece ser el modo probable
de transmision entre HSH. Se estima un riesgo alto de propagacién del
virus a través del contacto cercano, |la probabilidad de transmisién entre
individuos sin contacto cercano se considera baja. Actualmente se des-
conoce el alcance de la transmisién comunitaria.

Las organizaciones de salud publica y las organizaciones comunitarias
deben tomar medidas para generar conciencia sobre la posible propaga-
cién de la viruela del simio en las comunidades de personas que se iden-
tifican como HSH o que tienen relaciones sexuales ocasionales o que tie-
nen multiples parejas sexuales. EIECDC sigue de cerca la situacion y esta
en contacto con los Estados miembros de la Union Europea y los paises
participantes del Comité de Seguridad Sanitaria. Se esta desarrollando
unaevaluacién rapidaderiesgosy se publicarad a principios de la préxima
semana.

Fuente: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermeda-
des (ECDC) Viruela del mono - Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda
del Norte y Portugal. Fecha de Publicacién: 19 de mayo de 2022. Fecha
de consulta 19 de mayo de 2022. Disponible en https://www.ecdc.euro-
pa.eu/en/news-events/monkeypox-cases-reported-uk-and-portugal

Célera - Camerun. Fecha de Publicacion: 16 de mayo de 2022,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El brote fue declarado por las autoridades sanitarias de Camerun el 29
de octubre de 2021 y ha estado en abierto desde entonces. Hasta el 30
de abril de 2022, se han notificado 6 652 casos sospechosos de célera,
incluidas 134 muertes (tasa de letalidad 2 %), en seis regiones: el suroes-
te (4 617 casos, 77 muertes), el litoral (1 704 casos, 51 muertes), el sur
(183 casos, dos muertes), Central (125 casos, cuatro muertes), Norte (15
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casos, hinguna muerte) y Extremo Norte (ocho casos, ninguna muerte).
De los 6 652 casos sospechosos, se notificaron 5 960 casos (90 %), in-
cluidas 93 muertes (69 %), en 2022. Entre el 29 de octubre de 2021 y el
30 de abril de 2022, se analizaron un total de 1 008 muestras de heces
de las seis regiones y el 40 % (403) fueron confirmados positivos para
Vibrio cholerae O1 por cultivo. Aunque el brote de célera comenzé a fi-
nes de octubre, la cantidad de casos sospechosos semanales aumenté de
menos de 200 en la semana nueve de 2022 (que finalizé el 6 de marzo) a
1262 enlasemana 12 (que finalizd el 27 de marzo).

La OMS ha desplegado equipos de expertos para apoyar la respuesta y
estd brindando apoyo técnico, logistico y financiero al gobierno, ademas,
el Ministerio de Salud, desarrollé un plan de respuesta que incluye: so-
cios de respuesta, kits de célera para ayudar en la respuesta, fortaleci-
miento de las actividades de vigilancia para la basqueda activa de casos
y la remision de pacientes en los distritos afectados.

La OMS recomienda mejorar el acceso al agua limpia y el saneamiento,
la buena gestién de residuos, las practicas de seguridad alimentaria y
las practicas higiénicas para prevenir la transmision del célera. Las va-
cunas orales contra el colera deben usarse en combinacién con mejoras
en el agua y el saneamiento para controlar los brotes de céleray para la
prevencién en areas que se sabe que tienen un alto riesgo de célera. Se
recomienda fortalecer la vigilancia, especialmente a nivel comunitario.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Célera - Camerun: 16
de mayo de 2022. Fecha de consulta 18 de mayo de 2022. Disponible en
https:/www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-
DON374

Sindrome respiratorio de Oriente Medio coronavirus - Omadn.
Fecha de Publicacion: 17 de mayo de 2022, Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS)

El 28 de abril la OMS fue notificada por un caso de MERS-CoV en Oman.
El casoes unhombre de 34 afos, residente de la gobernacién de Al Dhahi-
ra quien desarrollé sintomas que incluyen dificultad para respirar, fiebre
altay tos seca el 18 de abril, con duracidn de seis dias. El 24 de abril fue
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trasladado al hospital con diagndstico de neumonia respiratoria grave y
fue manejado bajo aislamiento y el 25 de abril ingresé a UCI con intuba-
cion orotraqueal. Las muestras dieron positivas el 27 de abril por RT-PCR.

Hasta el 8 de mayo, la condicion del paciente sigue siendo critica y conti-
nua con ventilacion mecanica en una sala de aislamiento en la UCI. El pa-
ciente no presenta comorbilidades conocidas, no habia antecedentes de
contacto con casos similares ni antecedentes de viaje ni hospitalizacion
previa; sin embargo, el paciente tiene antecedentes de contacto directo
con animales, incluidos dromedarios, ovejas y cabras, en la granja de su
familiaen Oman.

Un total de seis miembros de la comunidad y 27 trabajadores de la salud
se incluyeron como contactos y se les dio seguimiento por 14 dias a par-
tir de la tltima fecha de exposicién al paciente con MERS-CoV. Todos los
contactos de alto riesgo, como los trabajadores de la salud, fueron moni-
toreados en busca de sintomas y examinados para MERS CoV mediante
RT-PCR, no se han notificado casos secundarios hasta la fecha en Oman.
Al 8 de mayo de 2022, los resultados siguen pendientes.

Al 15 de mayo de 2022, el nimero total de casos de infeccion por MERS-
CoV confirmados por laboratorio notificados a la OMS en todo el mundo
es de 2 591, incluidas 894 muertes asociadas. La mayoria de los casos
notificados han ocurrido en paises de la Peninsula Arabiga. Fuera de esta
region, se presenté un gran brote en la Republica de Corea, en mayo
de 2015, durante el cual se informaron 186 casos confirmados por la-
boratorio (185 en la Republica de Coreay 1 en China) y 38 muertes. El
numero global refleja el nimero total de casos y muertes confirmados
por laboratorio notificados a la OMS en virtud del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) hasta la fecha. La OMS contintia monitoreando la
situacion epidemioldgica y realiza una evaluacién de riesgos basada en
la tltima informacién disponible.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Sindrome respirato-
rio de Oriente Medio coronavirus - Oman. Fecha de Publicacion: 17 de
mayo de 2022. Fecha de consulta 19 de mayo de 2022. Disponible en
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-
DON380
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 19 de mayo de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 718 735 casos y 8 317 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, afectando 1 089 municipios. La incidencia nacional es de 1
417,29 casos por cada 100 000 habitantes. EI 0,58 % (4 201) de los ca-
sos se encuentran activos, procedentes principalmente de Bogota D.C.
con el 41,3 % (1 735), Antioquia con el 21,9 % (920), Valle del Cauca
con el 4,83 % (203), Cundinamarca con el 4,48 % (188) y Barranquilla
3,52% (148).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 17 % (714) de los ca-
sos activos se encuentran principalmente en Medellin - Antioquia; el
3,6 % (151) en Cali - Valle del Cauca, con el 3,59 % (151); Barrancaber-
meja - Santander, con el 1,64 % (69); Envigado -Antioquia con el 1,50
% (63), Clcuta - Norte de Santander con el 1,19 % (50).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 16 - 19, 2022, a nivel nacional
se notificaron 7 014 casos de COVID-19 procedentes de 258 munici-
pios y 63 muertes por COVID-19 procedentes de 39 municipios. Du-
rante este periodo se registrd una incidencia de 15,61 casos por cada
100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 0,12 muertes por cada
100 000 habitantes, indicadores en los que, al compararlos con el pe-
riodo anterior (SE 12 - 15, 2022), se observa un aumento en la inciden-
cia con una variacion de (1,1) y disminucién de la mortalidad con una
variacion (0,3). Los departamentos y distritos que durante este periodo
superaron la incidencia nacional (15,61) por 100 000 habitantes fue-
ron: Bogota (54,29), Barranquilla (29,99), Santa Marta (25,02), Casana-
re (22,91), Antioquia (22,48) y Cartagena (21,59) (mapa 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 2. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 16 - 19 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022..

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (28,86 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,7
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).

Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemioldgica 16 - 19,2022

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

habitantes habitantes

0 - 4 anos 400 10,5 0 -

5-11 anos 270 5,04 1 0,02

12 - 19 afios 337 5,52 1 0,02

20 - 39 anos 2120 15,65 3 0,02

40 - 59 afnos 2130 21,22 9 0,08

60 afnos y mas 1784 28,86 49 0,7

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

Entre laSE 16 - 19 de 2022 se notificaron 63 muertes por COVID-19
procedentes de 39 entidades territoriales. Las entidades con mayor
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registro de fallecidos fueron: Bogota con el 15,9% (10); Antioquia
12,7% (8), Cundinamarca 11,1% (7), Santander con el 9,5 % (6); Cali
con el 6,3 % (4); y los municipios con la mayor tasa de mortalidad
en el periodo analizado fueron: Carmen del Carupa - Cundinamar-
ca (24,34), Utica -Cundinamarca (21,78), Capitanejo - Santander
(18,12), Florian - Santander (17,72), Sachica - Boyaca (17,50), San
José de Uré - Cordoba (7,19) (mapa 3).

Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 16 - 19,2022
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[J28-48
Em48-87
Bl 87-543 0 250 500 km
| S—

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

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemioldgicas 16 - 19 de 2022, respecto al periodo anterior (SE
12 - 15, 2022), se observo que de los 39 municipios que reportaron
muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 28,2 % (11)
presentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad.
De estos municipios, los que presentaron mayor variacion (aumento)
en latasa de mortalidad fueron: Carmen del Carupa - Cundinamarca
(A 24,3), Utica - Cundinamarca (A 21,8), Capitanejo - Santander (A
18,1), Florian - Santander (A 17,7), Sachica - Boyaca (A 17,5).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

<
%

; Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 19 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o (=] o o (=] o
Departamento ® 8 § B L] 'rgu 3 k] -r% k| E) § k: k) -rgu g 3 §

=1 E E =3 E E > s E =3 E E > E E > E E T tra’

Ew 5 o Ewn H o Ew~ 5 o Ew 5 o Ewn H o Ew 5 @ ema cen

329 o 2 28 -3 2 28 1 8 38 -3 2 28 - 2 38 2 2

< N w (=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=]
Amazonas 18 1 1 115 18 22 235 12 62 0 0 0 0 0 0 3 0 2 Situacion Nal.
Antioquia 225 15 13 5.420 1.083 1.055 755 269 251 12 2 0 96 16 5 792 6 731
Arauca 43 3 4 215 47 38 186 36 86 1 0 0 0 1 0 118 1 110 .
Atléntico 34 2 2 1.031 209 248 796 36 77 2 0 0 1 1 0 80 1 60 Mortalldad
Barranquilla 5 0 0 982 164 195 1.195 32 85 4 0 0 5 2 1 23 1 19
Bogotd 1 0 0 7.489 1.510 1.500 0 0 0 39 10 4 23 9 3 1.434 3 1.271 Trazadores
Bolivar 83 6 4 847 164 163 819 57 270 3 0 0 3 1 1 11 1 9
Boyacd 28 2 3 1.900 404 414 85 57 31 4 0 0 0 2 0 68 0 65 Brotes
Buenaventura 7 1 0 65 8 9 91 10 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 29 1 1 1.113 255 241 61 39 32 5 0 1 2 3 2 2 0 2
cali 3 0 1 1718 355 333 1.204 661 284 5 1 1 25 16 1 0 0 0 COVID-19
Caquetd 73 4 7 346 76 74 410 55 144 3 2 0 1 0 0 81 1 74
Cartagena 1 0 0 446 78 102 778 9 135 1 0 0 0 0 0 1 1 0 Tablas
Casanare 55 3 2 462 94 91 2.195 119 772 2 1 0 5 1 0 23 0 22
Cauca 45 3 2 1.820 400 358 192 43 46 6 1 0 1 1 0 31 1 25
Cesar 65 7 4 638 141 144 934 98 219 5 0 0 1 2 0 43 3 28
Choco 82 4 3 39 5 9 200 23 47 1 0 0 0 0 0 16 2 10
Cérdoba 100 5 6 1.587 268 297 851 81 216 3 0 1 0 2 0 11 0 10
Cundinamarca 28 1 1 4.164 809 803 259 231 109 8 1 1 8 2 1 263 1 237
Guainia 5 0 1 49 8 9 99 4 16 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Guaviare 32 2 2 103 16 17 53 35 22 0 0 0 0 1 0 3 1 2
Huila a4 4 3 1.937 306 415 652 376 154 5 1 2 12 2 0 94 1 83
La Guajira 32 2 0 615 112 137 847 37 122 1 0 0 2 2 0 82 3 55
Magdalena 43 4 2 806 186 179 206 26 46 0 0 0 3 1 3 24 0 23
Meta 105 6 5 1.176 211 249 1.860 350 717 1 0 1 12 1 4 134 0 125
Narifio 30 2 0 2.149 398 451 233 33 54 7 0 1 4 1 1 49 0 45
Norte de Santander 146 8 9 1.606 282 344 1.090 157 298 3 2 0 24 25 1 33 0 27
Putumayo 78 2 2 486 80 92 404 124 86 5 1 0 0 0 0 4 0 3
Quindio 3 0 1 881 196 174 57 61 27 3 0 0 3 2 0 19 0 13
Risaralda 16 2 0 1.323 253 258 53 28 16 3 0 0 3 4 0 72 0 59
San Andrés 0 0 0 80 21 13 86 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 11 1 0 478 155 117 109 12 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 67 6 5 1.996 358 430 517 466 177 11 1 1 20 7 1 38 1 33
Sucre 25 3 1 864 178 171 1.041 82 366 5 1 1 2 1 0 60 1 53
Tolima 58 2 3 1.927 372 394 790 429 255 6 0 1 0 2 0 70 1 62
Valle del Cauca 22 1 2 2.397 494 487 577 281 154 6 0 0 4 2 1 253 5 219
Vaupés 16 1 1 38 12 4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 9 1 1 99 13 24 18 12 7 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Total nacional 1.667 105 92 49.407 9.739 10.061 19.939 4.384 5.421 161 24 15 262 110 25 3.938 35 3.479
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 19

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsultaexternav Morbilidad por IRA hospitalizaciones| Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUCl
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento E 3 3 k: 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 E 3 3 : Tema central

Ex 3 g Ex b 3 Ex 3 g Eq 3 g Ex g g Eq 3 g

S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2

< N w [=] < N w o < N w o < N w [=] < N w o < N w [=] o 0
Amazonas 260 85 33 6 1 6 2.089 775 288 31 11 1 0 0 0 1567 474 286 Situacion Nal.
Antioquia 2.525 574 614 56 20 25 425785 | 63.099 80.398 | 15.333 2.350 2.923 2.509 65 355 161.785 34.384 | 39.283
Arauca 11 3 1 2 2 0 8.009 2.102 1.593 338 108 101 6 1 6 2.404 829 530 ;
Atlantico 2 2 2 6 3 2 42.955 8.735 3.632 532 124 128 119 53 24 13.216 2.777 3.666 Mortalidad
Barranquilla 0 2 0 14 1 7 66.916 | 13.660 12.680 1.542 278 312 676 53 85 19.538 6.794 1,681
Bogota 0 1 0 66 21 28 528.550 | 123.743 130.063 | _ 28.862 7.800 7.439 3.871 846 948 282.972 61.289 | 59.561 Trazadores
Bolivar 178 124 83 19 7 1 56.684 9.591 14320 1.128 150 233 153 2 37 10.718 3.368 2.522
Boyaca 1 2 0 10 4 5 48.908 | 13.243 11.165 2.739 217 565 356 25 38 18.019 5.200 2.040
Buenaventura 270 169 105 1 2 0 3.400 1.235 813 74 0 32 13 0 0 716 674 232 Brotes
Caldas 1 2 0 1 1 0 22.415 3.344 4.061 1.053 328 204 434 34 67 10.176 3.534 2.200
Cali 10 7 5 34 10 13 83.530 | 23.755 18.967 2.431 636 284 314 62 22 36.153 14.442 9343 COVID-19
Caqueta 43 2 9 5 2 2 14.012 3.855 2.562 772 163 131 327 2 18 5.363 1.928 1125
Cartagena 0 1 0 3 3 5 95584 | 15.669 12.267 1376 303 282 500 102 34 13.176 2591 3.424
Casanare 3 2 1 1 1 0 10721 2.236 3.043 300 40 76 58 0 15 4544 1.339 966 Tablas
Cauca 584 273 160 11 2 3 43.631 9.783 10.016 941 223 193 160 0 B 19.603 4.795 5.103
Cesar 6 2 0 1 1 43.128 9.899 7.757 2.010 280 389 192 29 23 13.817 5.444 4.349
Choco 7.900 2.542 1.720 5 1 2 10.581 1.358 2.914 474 142 133 16 0 2 2.799 1.072 560
Cérdoba 3.029 146 576 13 2 2 108.232 | 11.844 20.292 1.506 239 224 15 26 6 14.900 5.170 4.356
Cundinamarca 0 1 0 15 3 3 142.260 | 25.807 31.347 4.869 912 1.204 880 63 189 64.769 12.704 | 15.365
Guainia 1.444 231 338 1 1 1 1.182 214 215 97 18 14 7 0 3 732 161 217
Guaviare 471 116 116 2 1 1 2.738 638 557 230 40 74 50 0 18 926 369 123
Huila 3 0 1 3 3 4 49421 |  11.027 9.353 2.835 379 601 283 31 32 18.067 1328 3.809
La Guajira 18 2 1 2 1 1 75.408 | 10.762 17.206 2.090 122 531 188 18 28 13.209 2137 3.357
Magdalena 1 1 2 5 2 1 39.903 6.980 7.128 2.382 141 192 6 0 0 14.033 3.785 3.230
Meta 237 31 79 5 3 2 32.471 6.697 10.405 1.160 164 298 190 19 27 16.111 5.499 3.869
Narifio 4.283 336 750 20 3 3 58.430 | 16.474 12.687 2.495 219 556 160 6 15 16.399 3.384 3.974
Norte de Santander 884 98 197 15 7 4 58.474 | 12397 12.740 3.520 690 929 550 38 % 20.284 6.185 2418
Putumayo 28 1 10 1 2 1 13.915 2.850 2.607 310 129 199 69 0 10 3.951 1.181 798
Quindio 3 1 2 1 2 1 19.215 6.314 4.290 261 351 49 82 18 17 9.837 2.869 2.223
Risaralda 395 47 102 10 3 4 37.344 7.702 6.698 1.300 232 256 83 13 17 12.938 4.480 3.164
San Andrés 0 0 0 2 0 0 3.733 719 1.035 259 64 49 15 1 0 1.156 295 225
Santa Marta D.E. 0 0 0 1 1 0 17.660 1.888 3.062 204 130 129 209 16 47 3.982 1.198 897
Santander 1 3 1 11 6 1 68.888 | 12.418 15.093 5344 857 1.339 396 116 179 31.128 7.99 7.221
Sucre 16 3 2 2 2 1 34.834 7.485 5.290 1.816 137 416 319 21 63 7.434 3.058 1.813
Tolima 2 1 1 3 2 3 49875 | 12.259 10.430 2.190 384 639 375 54 19 17.075 5716 3.591
Valle del Cauca 24 6 3 15 4 7 60.285 | 12.910 12.709 1344 267 290 341 4 17 28.459 7.543 9.963
Vaupés 25 14 7 3 1 3 1.203 172 89 47 6 13 38 0 1 475 99 35
Vichada 204 124 77 2 1 1 1.926 242 353 7 6 2 3 0 0 167 184 138
Total nacional 23.580 5.817 5.005 391 147 160 2.384.295 | 478.881 505.625 | 94.902 | 19.840 | 21.780 | 14.523 1.743 2.551 912.398 240.275 | 214.657

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

— SALUD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 19
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<
%

Decremento
Incremento
Mortalidad ptear::ia:al v neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o o
Departamento K 8 ',g, k] 2 ,‘9\, k] -] -rgu 3 28 -r'?: kS 2 r%u B 2 -'.9“
S ® > - ® > 3 b3 2 3 ® 2 3 ® 2 3 ® 2
E g g R g g 53 g g E g g 5s g g 53 g g
S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2
< N w =] < N w [=] < N w [=] < N w =] < N w [=] < N w o Tema Centra’
Amazonas 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 31 9 5
Antioguia 299 86 59 4 5 1 251 58 44 23 3 1 120 43 28 745 593 174
Arauca 33 5 7 1 0 0 5 2 1 3 0 0 2 1 0 16 48 5 Situacién Nal.
Atlantico 87 21 12 1 1 0 7 12 3 1 1 0 1 1 0 102 250 12
Barranquilla 107 30 16 1 1 1 31 14 6 0 1 0 15 1 B 105 267 31 .
Bogota 324 94 71 11 5 0 342 307 70 154 3 3 341 145 107 1534 1.183 314 Mortalidad
Bolivar 91 22 21 0 1 0 22 5 2 0 1 0 5 2 0 65 201 21
Boyaca 52 15 13 3 1 0 38 20 6 14 0 1 6 7 3 257 156 93
Buenaventura 27 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 10 2 Trazadores
Caldas 35 9 4 0 1 0 30 7 2 3 0 0 1 4 0 157 67 24
Cali 103 28 20 0 2 0 82 28 15 0 1 0 17 9 2 420 317 67
Caquetd 24 7 2 1 0 0 8 5 3 0 0 0 5 4 2 51 29 10 Brotes
Cartagena 104 22 29 1 1 0 10 2 1 0 1 0 0 2 0 71 168 17
Casanare 21 7 8 0 0 0 6 3 1 2 0 0 0 2 0 140 42 30 COVID-19
Cauca 101 24 19 5 1 0 26 3 5 1 1 0 8 4 2 142 81 16
Cesar 85 28 22 2 1 0 13 3 1 0 1 0 3 3 1 64 118 7
Chocd 93 16 21 0 1 0 1 0 0 0 0 0 16 2 1 7 9 0 Tablas
Cérdoba 148 40 28 0 2 0 44 25 4 0 1 0 4 1 0 209 338 43
Cundinamarca 120 41 25 3 3 0 108 40 16 33 1 0 65 27 13 5 0 3
Guainia 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 743 389 153
Guaviare 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 21 7 1
Huila 70 17 12 4 1 0 66 22 6 3 1 0 15 10 5 209 116 18
L2 Guajira 164 31 32 0 1 0 13 2 1 0 1 0 91 1 1 106 125 24
Magdalena 73 18 19 0 1 0 9 5 3 1 1 0 4 0 0 16 87 15
Meta 77 15 18 2 1 1 23 9 3 3 1 0 6 6 2 123 119 21
Narifio 71 22 B 2 1 0 39 11 6 1 1 0 35 13 7 378 137 18
Norte de Santander 84 21 16 6 2 0 51 23 2 2 1 0 15 11 5 377 309 49
Putumayo 17 6 2 0 0 0 21 4 1 1 0 0 2 2 0 45 27 5
Quindio 24 6 11 0 0 0 15 3 4 3 0 0 5 1 1 249 39 33
Risaralda 55 9 14 2 1 0 17 5 3 0 0 0 3 2 1 224 79 32
San Andrés 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 12 1
Santa Marta D.E. 45 11 7 0 1 0 3 2 0 0 0 0 12 0 2 9 49 5
Santander 103 23 22 0 2 0 19 12 5 0 1 0 29 9 3 271 255 62
Sucre 65 18 12 2 1 0 25 22 2 3 1 0 18 5 5 105 247 15
Tolima 58 19 13 3 1 0 16 3 5 5 1 0 7 5 2 354 166 22
Valle del Cauca 74 20 11 1 2 0 36 16 2 1 1 0 9 2 1 363 240 90
Vaupés 4 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 11 1 2
Vichada 12 4 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 2 0 7 6 0
Total nacional 2.884 751 582 55 43 3 1381 636 229 260 25 10 863 328 204 7.777 6.346 1.492
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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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Decremento

Incremento

Enfermedad por virus

Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna

N N N N N N N N

g S S S S S g g

Departamento 2o 3 2o 3 2o 3 Bo 3 Bo 3 Bo 2 Bo 2 o 2

S B S S B S S 3B S S B S S B S S B S S B S S B S

ES £ E S £ E S £ E 5 £ E5 £ E5 £ E5 £ E3 £

S o 3 S o = 3 o = 3 o S 3 o = S o > S o > S o >

<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 1 15 21 6 2 3 8 1 0
Antioquia 0 0 9 4 0 0 1 12 1.769 1.842 550 311 147 218 12 18
Arauca 1 0 1 0 0 0 1 0 72 63 8 5 2 2 1 6
Atléntico 0 0 2 0 0 0 1 0 255 326 1 0 10 18 3 4
Barranquilla 0 0 7 1 0 0 1 1 282 324 1 0 18 37 4 4
Bogota 0 0 0 0 0 0 2 7 1.054 1.910 0 0 21 59 9 15
Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 0 167 164 166 128 18 34 3 10
Boyaca 0 0 1 0 0 0 1 1 261 361 49 32 4 6 2 5
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 19 32 9 3 19 25 2 1
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 1 370 387 78 27 5 29 2 0
Cali 0 0 26 4 0 2 25 6 514 640 1 1 33 105 3 4
Caquetd 0 0 3 0 0 0 3 1 93 106 112 64 6 8 1 2
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 1 189 189 1 1 4 35 2 3
Casanare 8 1 6 1 0 0 0 1 106 97 6 3 6 7 2 2
Cauca 0 0 1 0 0 0 1 2 292 258 40 29 10 15 2 5
Cesar 2 0 2 0 0 0 0 2 218 181 21 7 8 34 5 3
Chocd 0 0 0 0 0 0 0 0 32 18 109 46 18 11 5 5
Cordoba 0 0 2 0 0 0 2 0 318 354 59 46 10 35 5 9
Cundinamarca 0 0 17 B] 0 0 9 4 631 726 80 52 23 52 6 6
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 7 10 18 6 3 22 0 2
Guaviare 0 0 6 6 0 0 1 0 18 13 163 131 10 12 1 0
Huila 0 0 9 0 0 0 1 1 322 296 15 4 18 42 1 2
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 2 85 70 26 12 2 9 11 13
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 114 136 3 1 4 9 7 5
Meta 0 0 11 2 0 0 3 13 252 255 114 58 8 14 4 3
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 434 521 245 102 5 38 6 10
Norte de Santander 1 0 4 0 0 0 1 1 320 364 164 58 4 15 5 9
Putumayo 0 0 16 1 0 0 17 1 112 134 89 79 4 9 2 2
Quindio 0 0 2 1 0 0 0 2 203 182 0 0 16 25 0 3
Risaralda 0 0 7 1 0 0 2 0 374 451 75 21 39 70 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10 0 0 0 1 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 1 0 0 90 88 6 4 1 16 4 4
Santander 1 3 18 0 0 0 5 0 410 577 309 198 12 38 2 2
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 151 170 31 40 9 27 2 2
Tolima 0 0 19 4 0 0 9 4 427 436 213 45 89 134 3 5
Valle del Cauca 0 0 6 2 0 0 2 3 464 455 10 2 80 63 4 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 15 13 23 13 2 1 0 1
Vichada 0 0 0 1 0 0 0 3 7 10 19 15 1 2 2 1
Total nacional 13 4 187 31 0 4 89 70 10.467 12.190 2.820 1.546 672 1.285 126 168

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J) |

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 19

Epidemiolégica
8 al 14 de mayo de 2022

19

Semana

Decremento
Incremento
. Mortalidad pory . . : 2
Mortalidad porIR~Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculf)sus Vlole.nua de gt?neroe
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
~ o~ ~ ~N o~ ~ ~N ~ ~
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Departamento 3o 3 B 3 B 3 3o 3 B 3 3o 3 e 3 B 3 3o 3
] 3 R 3 338 3 R 3 R 3 338 3 R 3 33 3 =] 3
E5 E E 5 E E5 E E5 E E 5 E E5 E ES E E5 E E5 E
S o 3 S o 3 S o S S o S S o S S o H S o S S o S S o H
<8 < <3 < <8 < <8 < <3 < <8 < <3 < <3 < <8 <
Amazonas 1 4 0 1 1 0 3 1 5 5 0 0 15 29 0 2 120 135 Tema central
Antioguia 27 14 4 3 48 26 57 71 283 503 1 0 982 1.181 30 38 6.585 5.174
Arauca 1 1 1 0 2 1 17 17 50 73 0 0 43 67 1 0 266 335 : Iy
Atlantico 2 4 2 0 10 8 13 26 83 186 0 1 131 166 7 7 709 755 Situacion Nal.
Barranquilla 3 2 1 1 9 0 28 31 75 205 0 1 205 302 3 3 519 828 X
Bogota 25 16 0 4 55 219 52 62 304 376 0 0 407 492 12 21 3.760 8.904 Mortalidad
Bolivar 7 2 4 6 8 0 13 25 59 138 1 4 54 70 0 1 775 806
Boyacd 2 0 1 1 9 5 6 13 25 49 0 0 47 68 0 2 1.045 1.037 Trazadores
Buenaventura 1 0 0 1 2 0 4 8 44 68 0 0 63 37 4 1 83 134
Caldas 2 0 0 0 7 4 7 5 38 49 0 0 120 104 1 0 893 947
Cali 5 0 0 0 16 0 14 11 147 179 0 0 457 540 14 15 2.441 2.692 Brotes
Caqueta 2 3 1 0 3 0 3 0 28 30 0 0 73 85 3 0 331 319
Cartagena 5 2 0 0 7 0 16 32 49 122 1 0 131 143 1 0 337 367 COVID-19
Casanare 1 2 1 4 3 0 5 14 30 54 0 1 63 33 0 1 446 276
Cauca 3 3 3 0 10 2 7 9 44 83 0 0 94 85 1 1 1.024 1.024 Tablas
Cesar 7 4 6 11 9 3 10 16 97 148 1 0 128 156 1 0 904 726
Choco 14 11 7 16 4 0 13 33 38 109 0 0 74 65 0 0 93 123
Cérdoba 4 7 3 2 13 6 12 12 93 138 3 1 101 91 0 2 1.038 1.260
Cundinamarca 6 7 1 4 24 35 21 24 83 134 0 0 171 176 4 3 2.994 3.992
Guainia 0 1 1 0 0 0 1 12 2 10 0 0 5 9 0 0 25 40
Guaviare 0 3 0 0 1 3 1 3 8 13 0 0 13 22 0 1 86 101
Huila 2 7 2 1 B 1 5 12 50 65 1 0 136 151 1 2 1.894 2.178
La Guajira 14 18 15 22 7 1 18 25 62 162 1 0 133 195 1 1 432 407
Magdalena 7 5 4 6 6 0 7 7 71 100 1 2 51 64 1 0 536 553
Meta 4 1 2 2 7 0 12 11 60 90 0 0 189 191 4 3 654 726
Narifio 6 7 4 2 11 19 7 6 72 79 1 1 56 55 2 0 1.310 1.353
Norte de Santander 4 8 2 2 11 9 11 38 95 246 0 0 196 262 2 4 1.131 1.480
Putumayo 2 3 1 1 3 0 2 0 20 40 0 0 35 36 0 2 320 398
Quindio 2 0 0 1 4 2 4 4 39 34 0 0 77 84 1 2 695 792
Risaralda 4 3 1 2 7 2 5 13 57 63 0 0 201 248 8 12 1.027 1.324
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 4 3 0 0 29 50
Santa Marta D.E. 1 4 0 2 4 0 7 6 25 27 0 0 72 61 1 1 222 259
Santander 4 1 0 1 16 3 17 43 98 163 0 0 249 294 7 12 1.904 2.159
Sucre 6 2 1 0 7 5 10 10 68 90 1 1 36 34 1 0 587 677
Tolima 9 2 1 3 9 4 15 12 46 85 0 3 175 180 1 9 749 887
Valle del Cauca 3 2 6 1 14 5 10 16 83 148 1 0 234 218 7 2 2.095 2.248
Vaupés 1 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 8 0 0 66 70
Vichada 2 5 4 3 1 0 1 7 7 24 0 0 6 15 0 0 42 52
Total nacional 189 157 79 103 356 363 436 635 2.440 4.091 13 15 5.231 6.020 119 148 38.167 45.588
. 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 31
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(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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