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Accidente Ofidico
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Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
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El accidente ofidico es la lesion resultante de la mordedura de una
serpiente. En el caso de ofidios venenosos, se puede producir ino-
culacion de veneno constituyéndose ademads en ofidiotoxicosis. Se
estima que, a nivel mundial, se presentan 5,4 millones de casos de
accidente ofidico al afio y entre un tercio y la mitad de estos, corres-
ponden a envenenamiento. Las muertes atribuibles al evento varian
entre 80000y 140000y esta cifra se puede triplicar al hablar de am-
putaciones u otras complicaciones clinicas. Las Américas es la region
con la incidencia mas alta en el mundo y los paises con mayor canti-
dad de casos son Brasil, México, Venezuelay Colombia (1). Esta fuer-
temente ligado a escenarios rurales y actividades de tipo agricola.

El evento se considera de importancia en salud publica a nivel nacio-
nal seglin lo mencionado enla Circular 092 de 2004 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en el que se resalté la notificacion obliga-
toria del evento y la generacién de reportes relacionados por parte
de las entidades territoriales y el Instituto Nacional de Salud. Esta
notificacion se hizo efectiva y constante a partir de 2007 con la crea-
cién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) y a partir de
2016, se incorporaron al reporte las mordeduras por serpientes no
venenosas.

En general, los seres humanos tienen sentimientos de aversién y pa-
nico ante la presencia de las serpientes que se acenttian por concep-
tos o creencias de indole cultural y religioso, lo que las hace objeto de
persecucion. Por esto, la fauna de serpientes no ha sido estudiada al
mismo nivel que otros animales. Actualmente, sabemos que cumplen
un rol importante en la dindmica esperada del medio ambiente con-
trolando la densidad poblacional de sus presas. El ser humano no se
considera una presa habitual para ninguna especie de serpiente; por
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el contrario, se considera una amenaza para su entorno, por lo que
la serpiente reaccionara intentando huir o desplegando sefales que
adviertan de su presencia y evidencien que no estdn cobmodas con la
cercania del hombre (2).

Colombia tiene condiciones ecoepidemiolégicas que permiten la
supervivencia de las serpientes. El registro nacional disponible men-
ciona mas de 300 especies distribuidas en todo el territorio nacional
desde los O hasta los 3000 metros sobre el nivel del mar. De ese total
de especies, solo el 18 % son venenosas. En el pais, existen tres fa-
milias de importancia para la vigilancia en salud publica del evento:
la familia Viperidae, constituida por las denominadas viboras verda-
deras que son las causantes de la mayoria de los accidentes ofidicos
con envenenamiento (géneros Bothrops, Crotalus, Lachesis, Porthi-
dium y Bothriechis) y cuyo cuadro clinico se caracteriza por sindro-
mes hemorragicos edemay marcado dafo tisular; la familia Elapidae,
de las serpientes corales (género Micrurus) que causan un cuadro
clinico caracterizado por un sindrome neuroldégico paralizante. En
ambos casos, el envenenamiento puede generar dafio multiorganico
gue puede causar la muerte o secuelas irreversibles y discapacidad
asociada. La tercera familia es la Colubridae, llamadas “culebras” o
“cazadoras”, que son serpientes no venenosas o con toxinas de bajo
impacto que podrian causar cuadros locales leves en seres humanos,
pero que no constituyen peligro para su salud y/o su vida (2).

Desde que inicid la notificacion constante del evento en 2007 y hasta
2021, el promedio anual de casos fue de 4 349. El afio en que mas
casos se notificaron fue 2019 con 5 640 en total. En el Grafico 1 se
resume el comportamiento histérico de la notificacion del evento en
Colombia: (Figura 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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 1. Comportamiento histérico notificacién Accidente Ofidico
Colombia. 2007-2021.
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Fuente: SIVIGILA-INS

Con corte a semana epidemioldgica 26 de 2022, se han notificado 2
491 casos de accidente ofidico en el territorio nacional (promedio
semanal de 96 casos, Grafico 2), que corresponden a una incidencia
de 4,8 casos por cada 100 000 habitantes (segun las proyecciones
poblacionales del DANE para 2022). De este total de casos, 92 %
fueron categorizados como envenenamiento y en este grupo, en el
82 % se indico el uso de antiveneno como tratamiento médico. El
agente agresor pertenecié a la familia Viperidae en el 71 % de los
casos, Elapidae 1,5 %, Colubridae 1,5 %, otras familias 4 % y en el 22
% no se logro identificar a la serpiente (Figura 2).

Figura 2. Casos de Accidente Ofidico en Colombia por semana - 2019-2022p
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Fuente: SIVIGILA-INS
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Las entidades con mayor nimero de casos fueron Antioquia, Norte
de Santander, Cérdoba, Meta y Bolivar, mientras que las que tuvie-
ron incidencias mas altas fueron La Guajira, Vaupés, Amazonas, Pu-
tumayo y Caqueta. En total, 19 entidades tuvieron incidencias mas
altas que la nacional (Mapas 1y 2).

Mapa 1y 2. Casos e incidencias por ET
- Accidente Ofidico en Colombia - SE 27 de 2022
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El evento afecta predominantemente a hombres (74 %), poblacién
afiliada a régimen subsidiado (77 %) y procedentes de areas rurales
(71 %). Las actividades realizadas en el momento de la agresién fue-
ron principalmente agricolas (48 %) y domésticas (19 %). Las locali-
zaciones de mordedura mas frecuentes fueron miembros inferiores
(52 %) y miembros superiores (26 %). El 8 % de los casos correspon-
dieron a indigenas. Los grupos de edad mas afectados fueron res-
pectivamente: 20 a 29 afios, 30 a 39 anosy 10 a 19 aios (Grafico 3):
(Figura 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 3. % de casos por grupo de edad y sexo
- Accidente Ofidico en Colombia - SE 26 de 2022
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Con corte a SE 26 de 2022, se han reportado 22 muertes asociadas a ac-
cidente ofidico, para una letalidad de 0,88 % a nivel nacional. Las entida-
des que han reportado casos de muertes son Risaralda, Amazonas, Valle
del Cauca, Sucre, Cérdoba, Narifo, Chocd, La Guajira, Antioquia, Tolima,
Norte de Santander y Caqueta. Ademas de un caso procedente del exte-
rior (Venezuela) que recibio atencion previa al fallecimiento en Vichada;
15 casos correspondieron a hombres, 16 amenores de 50 aflosyen 17 se
reporté como agente agresor a serpientes de la familia Viperidae.

El porcentaje de uso de antiveneno se calcula para las entidades que rea-
lizan la notificacion del caso (sin importar que la procedencia sea diferen-
te) y solo se tiene en cuenta para los casos clasificados como envenena-
miento. Guainia, Guaviarey Vichada reportaron el indicador en 100%; sin
embargo, 18 entidades reportaron indicadores por debajo del promedio
nacional y en 4 fue menor al 50 %. Segln lo establecido en el articulo 20
del Decreto 386 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud tienen la responsabilidad de garantizar
la disponibilidad de stock de antivenenos para la atencién de los casos
que lo requieran.
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Recomendaciones

La principal estrategia de prevencion esta dirigida a minimizar el riesgo.
Se sugiere el uso de vestimenta protectora especialmente en zonas rura-
les y a la hora de desempenfar actividades relacionadas con oficios agri-
colas. Nunca se debe molestar a las serpientes, lo que incluye respetar su
espacio y evitar manipularlas incluso si estan (o parecen) muertas.

Si ocurre el accidente ofidico, se recomienda mantener la calma, evitar
practicas que pueden agravar el cuadro clinico como punciones, incisio-
nes, succion mecanica o uso de torniquetes, entre otras. Debe trasladarse
a la persona agredida a un centro asistencial en el menor tiempo posible
(recordar que el Unico tratamiento efectivo en caso de envenenamiento
es el antiveneno).

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de lasemana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 22021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020, Asi, se
identifica que en la semana epidemiolégica 27 de 2022, la notificacién de
infeccion respiratoria aguda grave, tos ferina y morbilidad materna ex-
trema, se encuentran por encima de lo esperado, mientras que los even-
tos de malaria, mortalidad perinatal y neonatal tardia e intoxicaciones,
se encuentran por debajo de lo esperado, los demds eventos se encuen-
tran dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 27 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado. A partir de la semana epidemioldgica 23 se
incluyé el andlisis de Chikungufa, Leishmaniasis cutaneay Zika

A partir de 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 27 de 2022, los eventos de leptospi-
rosis y mortalidad por IRA 0-4 afos, se encuentran por encima de lo
esperado, mientras que zika, leishmaniasis cutanea, chikungunya, sa-
rampion, rubéola, mortalidad maternay lepra, presentan disminucién
significativa relacionada con el comportamiento histérico de la notifi-
cacion. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento
esperado (Tabla 1).

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

epidemioldgica 27 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 27 7 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 17 13 0,05
zika 8 197 0,00
Leishmaniasis cutanea 12 120 0,00
Chikungunya 2 45 0,00
Sarampion 6 46 0,00
Rubéola 4 11 0,01
Mortalidad materna 5 11 0,02
Lepra 4 8 0,05
Mortalidad por dengue 5 4 0,06
Sifilis congénita 23 27 0,06
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 4 0,10
Tuberculosis farmacorresistente 5 6 0,17
Mortalidad por EDA 0-4 afios 4 4 0,19
Leishmaniasis mucosa 2 2 0,27

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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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, permanecié igual que la semana an-
terior y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentadoenlasemana 27 de 2021y permanecié igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,19 % (4 979 / 5 071 UPGD); aumentd
0,33 % conrespecto alasemanaanteriory 0,51 % respecto alasemana
27 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacién por semanas correspondiente a la vigencia 2021-2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 27 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 25 muertes en menores de cinco afos:
17 probablemente asociadas a infeccidon respiratoria aguda, 4 a
desnutricion y 4 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 17 muertes probablemente asociadas
a infeccion respiratoria aguda en menores de cinco anos, 10
correspondientes a esta semana y 7 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 13 casos.

En la SE 27 se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Amazonas, Bogota, Casanare,
Cundinamarca, La Guajira y Vaupés en comparacion con el histérico
notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras que en
Antioquia, Cali, Guainia, Quindio, Risaralda y Santander se observd
disminucién. Enlas entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Figura 6. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemiolégica
27 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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

Se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, 1 correspondientes a esta semanay 3 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 2 casos.

Para esta semana, se observdé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Bolivar, Casanare, Cesar, Choco,
La Guajira, Santa Marta y Tolima en comparacion con el histérico
correspondiente a semana epidemiolégica 27 entre 2014 a 2021,
mientras que en Bogot4, Boyacd, Buenaventura y Quindio se observé
disminucién. Enlas entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron4 muertes probablemente asociadas aenfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afnos, 1 correspondiente a esta semanay 3 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021 se
notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Boyacd, Cundinamarca y La Guajira en
comparacién con el histérico notificado a semana epidemiolégica 27
entre 2014 a 2021, mientras que en Atlantico, Bogotd y Choco se observé
disminucion. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana 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 27 de 2022 se notificaron 227 muertes mater-
nas, de las cuales 134 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion),
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62 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio
de terminada la gestacion) y 31 por causas coincidentes (correspondientes a
muerte materna por lesion de causa externa, y en estudio) (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 27,2020 a 2022

Afio —  Tipodemuerte =
Temprana Tardia Coincidente

2020 158 85 16 259

2021 265 57 16 338

2022 134 62 31 237

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 27 es de 27,3 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 Chocd (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 27 de 2022

Entidad territorial de Nifere Cle e Razén de MM por 100 000

residencia nacidos vivos
Chocé 6 149,0
La Guajira 12 92,2
Vichada 1 91,7
Santa Marta 4 89,6
Narifo 8 85,6
Arauca 2 80,9
Magdalena 8 59,3
Cauca 5 471
Tolima 4 45,2
Antioquia 16 40,4
Coérdoba 6 40,0
Bogota 14 37,0
Bolivar 7 35,8
Risaralda 2 35,3
Buenaventura 1 35,2
Quindio 1 34,8
Cartagena 3 31,6
Cesar 4 30,6
Boyaca 2 28,8
Casanare 1 28,1
Cundinamarca 5 27,5
Colombia 134 27,3
Caqueta 1 26,1
Cali 3 244
Meta 2 23,2
Huila 2 20,1
Atlantico 3 14,1
Sucre 1 11,9
Norte de Santander 9 7,3
Santander 1 6.8

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) 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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Para la semana epidemiolodgica 27 de 2022, no observé aumento en el
ndmero de casos en ninguna entidad territorial en comparacién con el
histérico notificado a semana epidemiolégica 27 entre 2016 a 2020. En:
Barranquilla, Cundinamarca, Santander, Sta. Marta, y Valle del Cauca,
se observo disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 27 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Barranquilla 0 6 0,002
Cundinamarca 5 11 0,020
Santander 1 ) 0,015
Sta. Marta 0 ) 0,002
Valle 0 5 0,005

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Las demés entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 58,3 %
corresponde a causas directas y el 41,8% a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 28,9 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 27 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 78 58,2
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 36 26,9
Hemorragia obstétrica 22 16,4
Evento tromboembdlico como causa basica 5 3,7
Sepsis relacionada con el embarazo 8 6,0

Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia
Otras causas directas

Otras causas directas: Embarazo ectépico
INDIRECTA

Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19
Otras causas indirectas

Sepsis no obstétrica

Otras causas indirectas: cancer

Evento tromboembdlico como causa basica

Otras causas indirectas: trastornos cardiacos
Otras causas indirectas: dengue

Otras causas indirectas: LUPUS

0,7
3,0
1,5

w

N
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N
-
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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 la distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 27 de 2022, se han notificado 4 239
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
69 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 178 casos, 114
corresponden a esta semana y 64 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,3 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 20 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocé (28,6), La Guajira
(19,4), Vaupés (18,7), Arauca (18,2) y Vichada (16,5).

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

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2022

Entidad territorial de Numer
residencia casos
Chocé 115
La Guajira 252
Vaupés 7
Arauca 45
Vichada 18
Amazonas 10
Cartagena 139
Santa Marta 62
San Andrés y Providencia 5
Barranquilla 153
Coérdoba 204
Risaralda 77
Meta 117
Atlantico 135
Cauca 142
Casanare 47
Bolivar 130
Buenaventura 35
Bogota 465
Caldas 55
Colombia 4170
Magdalena 108
Quindio 34
Boyaca 80
Narifio 106
Antioquia 443
Cali 137
Sucre 93
Norte de Santander 136
Cundinamarca 197
Huila 107
Guainia 8
Putumayo 28
Valle del Cauca 108
Cesar 122
Tolima 81
Santander 133
Caqueta 31
Guaviare 5

ode

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos

28,6
19,4
18,7
18,2
16,5
16,4
14,6
13,9
13,8
13,6
13,6
13,6
13,6
13,5
13,4
13,2
12,9
12,3
12,3
12,3
12,3
12,0
11,8
11,5
11,3
11,2
11,1
11,1
11,0
10,8
10,8
10,6
10,0

9,9

9.3

9,1

9,1

8,1

6,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,5 % (1 979), seguido de neo-
natales tempranas con 27,3 % (1 137), neonatales tardias con 15,5 %
(646) y perinatales intraparto con 9,8 % (407).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,5 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,6 % y asfixia y causas relaciona-
das conel 22 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2022

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

Malformacion congénita
Causas no especificas
Lesiones de Causa Externa

275

8,2
6,7

Causas de muerte
agrupadas

0,8

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

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Atlantico, Bogot4, Cali, Caquetd, Cesar, Chocd, Cordoba,
Santander, Tolima y Valle del Cauca; comportamiento que podria ser
explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila,
respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afi-
liados a la Proteccién Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales
se encuentran dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a traves del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 27,2021y 2022

Tipo de servicio 2021semana27 2022 semana 27 Variacion
Consulta externay urgencias 2358367 3873318 64,2  Aumento
Hospitalizacion en sala general 152819 150 940 -1,2 Ninguna

Hospitalizacién en UCI / UCIM 51959 21006 -59,6 Disminucién

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

EnColombia, asemanaepidemiolégica27 de 2022, se notificaron 3873
318 atenciones por consulta externay urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
64,2 %, 57,1 % frente a 2020 y del 12,8 % respecto a 2019. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacién de los Ultimos siete
anos, se observa incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla,
Bogota, Bolivar, Casanare, Chocé, Cérdoba, Cundinamarca, La
Guajira, Santander, Santa Marta, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada. Se
presenta disminucién en Amazonas, Buenaventura y Guaviare. En las
20 entidades territoriales restantes no se presentan comportamientos
inusuales.

En las ltimas 4 semanas (24 a 27) se han notificado 717 876; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el
29,3% (210 113), seguido por el de 5a 19 afos conel 16,6% (119 187).
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 un ano con el 19,0 % seguido de los nifios menores de un afio con
17,7 %.

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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superior historico, desde la semana 05 y hasta la 12 se sittan en zona
de seguridad por debajo del umbral estacional. A partir de la semana
13 (exceptuando la semana 15) se observan por encima del umbral
estacional; en las ultimas nueve semanas, se observa un incremento
por encima del limite superior historico establecido (figura 8).

Figura 8-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 27, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Senotificaron 150 940hospitalizaciones por IRAGensalageneral,comparado
con lo notificado a la misma semana de 2021, el comportamiento es similar,
conunavariaciéndel 1,2 %. Se observaincremento del 69,0 % con respecto a
2020y del 23,1 % frente a2019. Teniendo en cuenta el comportamientode la
notificacién de los Gltimos siete afos, se presenta disminucion en Amazonas,
Guaviare y Quindio; e incremento en Antioquia, Barranquilla, Bogot3,
Bolivar, Boyaca, Buenaventura, Casanare, Cundinamarca, Huila, Magdalena,
Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, y Tolima. No se
presentan comportamientos inusuales en 19 entidades territoriales.

En las dltimas cuatro semanas (24 a 27) se han notificado 26 032
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los menores
deunanorepresentanel 23,1 % (6 007), seguido por los adultos de 60 afios y
mas con el 21,8 % (5 673). La mayor proporcion de hospitalizaciones en sala
general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas, se
presenta en ninos de 1 afio con el 33,5 %, seguido por los nifos menores de
unanoconel 27,9 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histérico
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establecido; para la sexta, séptimay décima, se ubican por debajo del umbral
estacional; de las semanas 11 a la 22 se presenta un incremento sostenido
por encimade este umbral; enlas semanas 17y hastala actual, se observaron
por encima del limite superior con una disminucidn sostenida a partir de la
semana 23 (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 27, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 21 006 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucién del 59,6 % respecto a 2021, y aumento del 46,6
% con relacién a lo notificado en la misma semana en 2020 y de 89,6 %
en 2019. Se presenta incremento en 22 entidades territoriales, entre las
cuales se destacan Bolivar, Caquetd, Valle del Cauca, Antioquia, Arauca,
Cundinamarca y Narifio. No se presentan comportamientos inusuales en
Amazonas, Atlantico, Buenaventura, Cali, Cartagena, Cesar, Choco, Meta,
Quindio, Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre, Tolima, Vaupés y Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 24 a 27 se han notificado 3
168 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por grupos de
edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 34,5 % (1 092), seguido
por los menores de un afio con el 30,1 % (955) y los de 2 a 4 afios con el
9.4 % (298). La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCl e
intermedios, sobre el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas,
se presenta en los nifos de 2 a 4 afnos con el 40,7 %, seguido por los nifios de
un ano con el 36,5 %.

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

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comparado con los afios 2020 y 2021, las hospitalizaciones por IRAG en
UCI e intermedios, se encuentran por debajo del umbral estacional, con
una disminucién gradual a partir de la semana epidemiolégica 04. Desde la
semana 10 se ubican muy cerca del limite inferior establecido con un ligero
incremento a partir de la semana 22 sin observarse variacién significativa;
paralasemana actual se observa una disminucion del 19,9 % comparado con
la semana anterior (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01
a52,entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Comparado con el promedio de los afios 2016 a 2020, las hospitalizaciones
por IRAG en UCl e intermedios, en las primeras siete semanas estuvieron
por encima del limite histérico, a partir de la semana ocho se encuentran
por debajo de este limite, pero por encima del umbral estacional y, a partir
de la semana 16 han presentado un incremento oscilante; en las semanas
23y 26 estuvieron por encima del limite superior y para la Gltima semana
se observa disminucion con relacién a la semana anterior (figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 27, Colombia, entre 2016 y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2014 a 2019y el intervalo de confianza.

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

Dengue

En la semana epidemiolégica 27 de 2022 se notificaron 1 960 casos
probables de dengue: 866 casos de esta semanay 1 094 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 32 327 casos, 15 533 (48,0 %) sin signos de
alarma, 16 182 (50,1 %) con signos de alarmay 612 (1,9 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 689 municipios. Las entidades territoriales de
Casanare, Meta, Sucre, Bolivar, Cali, Cesar, Cérdoba, Barranquilla, Norte
de Santander, Antioquia, Tolima, La Guajira, Atlantico y Cartagena, aportan
el 76,5 % (24 732) de los casos a nivel nacional (tabla 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 27 de 2022

El 57,2 % (20 230) de los casos de dengue se reportaron en 50 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca (1 749) y Yopal - Casanare

Entidad territorial (1733),con el 5,4 % cada uno; Barranquilla, con 4,5 % (1 459); Cartagena,
0 .G P o . e

Casanare 3325 105 35 57 330 104 con3,4%(1 112),’ Sincelejo - Sucre, conel 2,8 % (914); Acac.las Meta, con
Meta 2954 93 16 26 2970 92 el 2,6 % (827); Cucuta - Norte de Santander (821) y Villavicencio - Meta
Sucre 2390 75 62 101 2452 76 (813), con el 2,5 % cada uno; Santiago de Tolu - Sucre, con el 1,9 % (621);
Bolivar 1897 6,0 52 8,5 1949 6,0 A ; _ ,
ol 1728 54 a1 34 1ma9 54 Mogterla Cordqba (594) y El Carfpen de Bolivar BoI;var (?85), con el
Cesar 1560 49 31 51 1591 49 1,8 % cada uno; Riohacha - La Guajira (555), con el 1,7 %; Neiva - Huila,
Cérdoba 1487 47 47 77 1534 47 conel 1,5 % (482); Soledad - Atlantico (464) y Aguazul - Casanare (452),
za”ta“;“'s”at ; 12(1)2 :’i ‘2‘8 gg i‘éz :’Z con el 1,4 % cada uno; Arjona - Bolivar (338), con el 1,2 % cada uno; Va-

orte de Santander : : g _ 0 . ; _Tali 0 Tema central
Antioquia 1916 41 33 54 1349 42 lledupar - Cesar, con el 1,1 % (327); y Espinal - Tolima, con el 1,0 % (326).
Tolima 1318 42 19 31 1337 41 o, . Situacion Nal.
La Guajira 1171 37 54 88 1225 38 Se hospitalizo al 84,0 % (13 589) de los casos de dengue con signos de
Atlantico 1163 37 60 98 1223 38 alarmay al 96,9 % (593) de los casos con dengue grave. Con respecto a Mortalidad
Cartagena 0% 34 22 36 1112 34 la hospitalizacién de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés
Huila 900 2,8 21 34 921 2,8 I t . d h t I ., d I 100 (y d I . t Trazadores
Santnder 847 27 19 31 866 27 alcanza porcentajes de hospitalizacion de 6 de los casos, mientras
Valle del Cauca 851 27 7 11 858 27 gue las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Brotes
Caqueta 651 21 8 13 659 20 Bolivar, Valle del Cauca, Quindio, Magdalena, Chocé y Vichada. Las enti- COVID-19
;\:‘:Ercjayo j;; 12 2 8‘2 2(2)8 1: dades notificadoras en las que no se registré hospitalizacion del 100 %
Magdalena 375 12 9 15 384 12 de los casos de dengue grave fueron: Sucre, Cordoba, Cali, Atlantico, La Tablas
Narifio 345 1,1 2 03 347 11 Guajira, Santander, Bolivar, Antioquia, Arauca, Caquetd, Cauca.
Choco 334 1,1 5 0,8 339 1,0
Cundinamarca 322 10 6 10 328 10 A semana 27 de 2022 se han confirmado el 55,7 % (18 008) de los casos
Cauca 2867 09 3 0> 290 09 de dengue notificados. Seguin clasificacion, se confirmé el 66,2 % (10 701)
Amazonas 275 0,9 1 0,2 276 0,9 . o
Exterior 151 05 6 10 157 05 de los casos de dengue con signos de alarmay 82,0 % (502) de los casos de
Santa Marta 152 05 0 00 152 05 dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos de
Buenaventura 146 05 1 02 147 05 dengue con signos de alarma notificados son Vichaday Vaupés; mientras
Guaviare 134 0,4 0 0,0 134 0,4 C Ch , C , d b G inia. P t Narif h fi _
Boyac 132 04 1 o2 133 o4 que, Cauca, Chocd, Cordoba, Guainia, Putumayo y Narifio, han confirma
Guainia 109 03 1 02 110 03 do el 100 % de los casos de dengue grave notificados.
Caldas 96 0,3 1 0,2 97 0,3
Archipiélago de San Andrés 93 03 0 00 93 03 La incidencia nacional de dengue es de 91,0 casos por cada 100 000 ha-
Quindio 86 03 4 07 90 03 bitantes enriesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Sucre,
Risaralda 65 0,2 0 0,0 65 0,2 G ., A L G . B I, t t d . d . _
Vichada % o1 o oo 25 o1 suainia, Arauca, La Guajiray Bolivar se estiman tasas de incidencia supe
Vaupés 1 0,0 0 00 1 00 riores a 170,0 casos por 100 000 habitantes (figura 12).
Total 31715 100 612 100 32327 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemiolégica 27 de 2022
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A semana epidemioldgica 27 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 27 de 2022

3000

2500

2000 W
e%e o,
.

1500 .

Casos

1000 |® . ®e
.... ...... L]

L

123456 78 9101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semana epidemiologica
Valor esperado de casos e limite inferior de casos (IC95%) e Limite superior de casos (IC95%) e casos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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De acuerdo con el canal endémico, la situacion epidemiolégica
evidencia que 12 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 9 entidades se encuentran en situacién de alerta y 16
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 24 a 26 de 2022

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Boyaca Caldas Cali
esperado de casos Cundinamarca Huila Putumayo
Quindio Santander Risaralda
Tolima Vaupés Vichada
Situacion de alerta Antioquia Buenaventura Cauca
Chocé Guainia Guaviare
Meta Narifio Valle del Cauca
Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico
esperado de casos Barranquilla Bolivar Cartagena
Caquetd Casanare Cesar
Cordoba La Guajira Magdalena
Norte de Santander Santa Marta Sucre

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 27 de 2022, se han notificado 116 muertes probables por
dengue, de los que se han confirmado 19 muertes procedentes de: La
Guajira, con 4 casos; Cesar, con 3 casos; Atlantico y Cérdoba, con 2
casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Meta, Santander, Norte
de Santander, Putumayo y Exterior (Venezuela), con 1 caso cada uno.
Se descartaron 39 casos y se encuentran en estudio 57 muertes pro-
cedentes de: Antioquia y Cesar, con 7 casos cada uno; Barranquilla y
Santander, con 5 casos cada uno; Bolivar, Cérdoba y La Guajira, con 4
casos cada uno; Casanare, Chocd y Meta, con 3 casos cada uno; Atlan-
tico, Cali, Cundinamarcay Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Bue-
naventura, Caquetd, Huila, Tolima'y Vaupés, con 1 caso cada uno.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Metodologia
Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana de Plasmodium falc:parum (P. falcnparum) con 41,0 % (15 452) e infeccion
epidemiolégica 27 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar : 0
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue mixta con 1’ 1% (419)'
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas. Malaria no complicada
El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad . , . .
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), Por procedencia, Chocé (34,0 %), Narifio (17,4 %), Cérdoba (12,8 %),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de H : o, F [ [
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el Antlogwa (10’4 A)) 4 Guainia (5’7 A)) aportan el 80’3 % delos casos de
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media malaria no complicada (Tabla 10).

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

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

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 27 de 2022

a A Il 4
Chocé 197 6972 0 5318 12487 34,00 Tema central
. Narifio 50 4700 0 1630 6380 17,40 . ..
Malaria Cérdoba 24 736 0 3946 4706 12580 Situacion Nal.
Andlisis epidemiolégico nacional Antioquia 30 672 0 3103 3805 1040 Mortali
Guainia 25 114 0 1956 2095 570 ortalidad
‘ Alici Al H H tAlAol f Norte de Santander 0 1 0 1244 1245 3,40
Segun el anaI|_5|s d.e’l ultimo p'_erlodo epldemlploglco, el pais se conte 3 o8 0 s 1020 280 Trazadores
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra Risaralda 5 133 0 648 786 210
Ll H Guaviare 5 58 0 626 689 1,90 Brotes
el canal endémico (Figura 14). B o8 119 o 10 650 180
Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 27, 2022 X:ﬁgig‘;as i 15; 8 ggg 233 1’;8 CovID-19
Buenaventura 4 402 0 172 578 1,60 Tabl
Exterior 7 71 0 372 450 1,23 ablas
Meta 3 19 0 303 325 0,90
Caquets 1 32 0 25 58 0,20
Vaupés 0 6 0 33 39 0,10
. Valle del Cauca 0 5 0 20 25 0,10
Sucre 1 8 0 14 23 0,10
H Putumayo 1 9 0 12 22 0,10
2 1000 Cali 0 2 0 17 19 0,10
La Guajira 0 2 0 16 18 0,00
w0 Desconocido 0 3 0 7 10 0,03
Huila 0 2 0 9 0,00
Cesar 0 0 0 8 8 0,00
123456 7 8 91011121314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 Casanare 0 0 0 8 8 0,00
Semanas epidemioldgicas Atlantico 0 5 0 3 8 0’00
Promedio ====ICSUP ——ICINF  ® 2022 Arauca 0 0 Y 7 7 0,00
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022 gAagtda:fna 8 i 8 j g 8’88
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas ar} ar} er ’
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Quindio 1 0 0 4 5 0,00
Total 390 15216 0 21104 36710 100
. . . . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
En la seémana epldemIOIOglca 27 se n0t|ﬁcar0n 1 927 Casos de mala”a, Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
teniendo un acumulado de 37 661 casos, de los cuales 36 710 son de
malaria no complicada y 951 de malaria complicada. Predomina la
infeccidn por Plasmodium vivax (P. vivax) con 57,9 % (21 790), seguido
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
» IS\]ACIONAL 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 15
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Malaria Complicada

Se notificaron 951 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territoriales y 26 casos procedentes del exterior. Antioquia,
Chocé, Narifo, Meta, Risaralda, Cérdoba y Norte de Santander notifican
el 71,3 % de los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,9 % (589) corresponde ahombres.
El 42,5 % (404) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 11,8 % (112)
se presentd en afrocolombianos, 19,7 % (187) en Indigenas. Por lugar de
procedencia, el 47,2 % (449) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacién, el 59,5 % (566) pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
68 % (695) presentaron complicaciones hematolodgicas, 20 % (207)
complicaciones hepaticas, 7 % (67) complicaciones renales, 2 % (25) a nivel
pulmonary 2 % (22) complicacion cerebral (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 27 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
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A semana epidemioloégica 27 de 2022 se han notificado 15 casos pro-
bables de muerte por malaria, nueve casos confirmados como muer-
te por malaria por unidad de andlisis: dos procedentes del municipio
de Tierralta (Cérdoba), uno procedente del municipio de Bagadé y
uno procedente de Alto Baudo (Chocd), uno procedente de La Virgi-
nia y uno procedente de Dosquebradas (Risaralda), uno procedente
del municipio de Zaragoza (Antioquia), uno procedente de Tumaco
(Narifo), y uno procedente del distrito de Cali. Se encuentran 6 casos
pendientes por unidad de analisis: un caso de Chocdé (municipio de
[tsmina), un caso de Norte de Santander (municipio de Tibu), y dos
casos de Narifio (municipios Santa Barbara, Olaya Herrera), un caso
procedente del Exterior (Nigeria) y un caso de Vaupés (Mitu).

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 27, un departamento esta por encima del
nuimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 27 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Guaviare Narifio Amazonas

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Vichada Quindio Vaupés
Huila Sucre Magdalena
Choco Cauca Casanare
Cesar Putumayo Santander
Norte de Santander  Caqueta Bolivar

Risaralda

Situacion de alerta Guainia Meta Antioquia

Cérdoba

Mayor al comportamiento histérico Valle del Cauca

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

16



Boletin Epidemiolégico Semanal

A semana epidemiolégica 27, 17 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Guapi (Cauca), Medio Baudd
(Chocd) y Buenaventura (Valle del Cauca) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacién de brote por malaria a semana
epidemiolégica 27 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Cauca Guapi 722 64 144
Choco Medio Baudé 596 67 126
Valle del Cauca Buenaventura 591 243 152
Cérdoba Valencia 564 26 78
Antioquia Apartado 487 35 56
Chocé Istmina 377 81 61
Chocé Carmen del Darién 361 15 41
Chocé El Cantén de San Pablo 348 35 70
Narifio Cumbitara 265 11 25
Antioquia Céaceres 249 16 36
Meta Mapiripan 241 6 44
Antioquia Nechi 142 12 24
Guainia Barrancominas 71 2 10
Antioquia Caucasia 63 5 12
Chocé Jurado 59 16 28
Antioquia Carepa 56 7 16
Risaralda Mistratéd 46 7 15

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

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

A semana epidemioldgica 27, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, segun el andlisis de comportamientos inusuales, se
encuentran en situacion de brote el Distrito de Buenaventura y el mu-
nicipio de Juradd, se encuentra en situacion de alarma el municipio de
Unguia. Se encuentran en decremento: Atrato, Bagadd, Llord, Quibdd
y Rio Quito.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 27, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion Estrato
inusual epidemiologica de riesgo
Ninguno Seguridad 4

Departamento  Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado

Acandi 71 4 10

Atrato 264 50 26 Disminucion Seguridad 5
Bagadd 691 125 48 Disminucion Seguridad 5
Juradé 59 16 28 Ninguno 4
Choco Lloré 411 96 65 Disminucion Seguridad 5
Medio Atrato 330 88 84 Ninguno Seguridad 5
Quibdé 2678 601 229 Disminucion Seguridad 5
Rio Quito 286 76 33 Disminucion Seguridad 5
Riosucio 54 7 9 Ninguno Seguridad 5
Unguia 32 4 4 Ninguno Alarma 4
Buenaventura  Buenaventura 591 243 152 Ninguno
Narifio Tumaco 1234 177 104 Ninguno Seguridad 5

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 27 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis 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

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 27 no se reportaron casos o alertas de enfer-
medad por el virus Ebola, clera, peste bubénica/neuménica ni carbunco;
sinembargo, se contintia el monitoreo de alertasy el fortalecimiento de ac-
ciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

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

A nivel mundial, el nimero de casos semanales aumenté por quinta semana
consecutiva, luego de una tendencia a la baja desde el Gltimo pico en marzo
de 2022. Durante la semana del 4 al 10 de julio de 2022 se notificaron mas
de 5,7 millones de casos nuevos, un aumento del 6 % en comparacion con
la semana anterior. El nUmero de nuevas muertes semanales fue similar a
la cifra reportada durante la semana anterior, con mas de 9 800 muertes
reportadas ala OMS.

A nivel regional, el niimero de nuevos casos semanales aumenté en la Re-
gion del Pacifico Occidental (+28 %), la Region del Mediterraneo Oriental
(+25 %), la Region de Asia Sudoriental (+5 %), mientras que disminuy en
la Region de Africa (-33 %) y se mantuvo similar a las cifras de la semana
pasada en la Region de Europa (+4 %) y la Region de las Américas (-1 %).
El nimero de muertes semanales aumentd en la Regién del Mediterraneo
Oriental (+78 %) y la Region de Asia Sudoriental (+23 %), mientras que dis-
minuy6 en la Regién de Africa (-17 %) y la Regién del Pacifico Occidental
(-10 %). La Region de las Américas y la Region de Europa reportaron cifras
similares a las de la semana anterior.

A nivel de los paises, el mayor nimero de casos nuevos semanales se no-
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tificd en Francia (771 260 casos nuevos; 6 %), Estados Unidos de América
(722 924 casos nuevos; -6 %), Italia (661 984 casos nuevos; 30 %), Alema-
nia (561 136 casos nuevos; -9 %) y Brasil (396 781 casos nuevos; -3 %). El
mayor nlmero de nuevas muertes semanales se registré en los Estados
Unidos de América (1 987 nuevas muertes; -19 %), Brasil (1 639 nuevas
muertes; 11 %), China (692 nuevas muertes; -8 %), Espafia (619 nuevas
muertes; muertes; 98 %) e Italia (574 nuevas muertes; 33 %).

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

En los ultimos 30 dias (10 de junio al 10 de julio de 2022), se enviaron 159
848 secuencias a GISAID. La VOC de émicron sigue siendo la variante do-
minante que circula a nivel mundial y representa el 84 % de las secuencias
notificadas en los tltimos 30 dias. Aproximadamente el 15 % de las secuen-
cias notificadas a GISAID en los Gltimos 30 dias ain no han sido asignadas a
un linaje PANGO, pero se presume que la mayoria son émicron.

Globalmente, los linajes BA.2 y BA.2.12.1 de dmicron muestran tendencias
decrecientes, mientras que BA.4 y BA.5 muestran tendencias crecientes.
Una comparacion de las secuencias enviadas a GISAID en la semana epide-
mioldgica 25 (del 19 al 25 de junio de 2022) y la semana 26 (del 26 de junio
al 7 de julio) muestra una disminucion en las secuencias BA.2 del 7 % al 4
% y una disminucién en BA.2.12. 1 secuencias del 13 % al 7 %. En el mismo
periodo, la proporcién de secuencias notificadas de BA.4 aumenté del 11
% al 14 %y BA.5 del 42 % al 50 %. Se han notificado secuencias BA.5 de 89
paises.

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

Panorama regional de la OMS

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

La Region de Africa reportd una disminucién en el nimero de nuevos casos
semanales, con mas de 14 000 nuevos casos notificados, una disminucion
del 33 % en comparacién con la semana anterior. Quince (31 %) paises no-
tificaron un aumento en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con
algunos de los mayores aumentos proporcionales observados en Guinea
Ecuatorial (269 frente a 119 casos nuevos; +126 %), Mayotte (181 frente
a 81 casos nuevos; +123 %) y Gabon (218 frente a 115 casos nuevos; +90
%). Los paises que notificaron el mayor nimero de casos nuevos fueron Re-
union (2 869 casos nuevos; 320,4 casos nuevos por cada 100 000 habitan-
tes; +91 %), Sudafrica (1 978 casos nuevos; 3,3 casos nuevos por cada 100
000; -30 %) y Kenia (1 524 casos nuevos; 2,8 casos nuevos por cada 100
000; -33 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la Region disminuyd un 17 %
con respecto a la semana anterior, con mas de 100 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se notificaron en Sudafrica
(64 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes; -21 %),
Etiopia (13 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +63 %) y Kenia
(ocho nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +100 %).

Region de las Américas

La Regidn de las Américas notific6 mas de 1,5 millones de casos nuevos,
cifra similar a la de la semana anterior. Dieciocho de 56 (32 %) paises para
los que hay datos disponibles notificaron aumentos en el nimero de casos
nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos proporciona-
les observados en San Pedroy Miquelon (78 frente a 12 casos nuevos; +550
%), Honduras (2 130 vs 839 casos nuevos; +154 %) y Paraguay (12 988 vs 5
309 casos nuevos; +145 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se no-
tificaron en los Estados Unidos de América (722 924 casos nuevos; 218,4
casos nuevos por cada 100 000; -6 %), Brasil (396 781 casos nuevos; 186,7
casos nuevos por cada 100 000; similar a las cifras de la semana anterior)
y México (137 426 casos nuevos; 106,6 casos nuevos por cada 100 000;
cifras similares a las de la semana anterior).

El nimero de nuevas muertes semanales notificadas en la Regidn fue simi-
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lar al de la semana anterior, con mas de 4 700 nuevas muertes notificadas.
Los nimeros mas altos de nuevas muertes se notificaron en los Estados
Unidos de América (1 987 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100
000; -19 %), Brasil (1 639 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100
000; +11 %), y Chile (224 nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes por cada
100 000; +26 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificd mas de 121 000 nuevos ca-
sos semanales, lo que representa un aumento del 25 % en comparacion con
la semana anterior. Diez paises (45 %) notificaron aumentos en el nimero
de casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos pro-
porcionales observados en la Republica Islamica de Iran (8 761 frente a 2
776 casos nuevos; +216 %), Tunez (13 947 frente a 5 477 casos nuevos;
+155 %), y el territorio palestino ocupado (2 735 frente a 1 350 casos nue-
vos; +103 %). Irak (29 194 casos nuevos; 72,6 casos nuevos por 100 000;
+85 %), Marruecos (17 262 casos nuevos; 46,8 casos nuevos por 100 000;
-18 %) y Tunez (13 947 casos nuevos; 118,0 casos nuevos por 100 000;
+155 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la Regién aumenté enun 78 %
con respecto a la semana anterior, con mas de 200 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se notificaron en Tinez (57
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +171 %), la Republica
Islamica de Irdn (39 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000;
+457 % de aumento) y Marruecos (35 nuevas muertes; < nuevas muertes
por cada 100 000; +94 %).

Region Europea

El nimero de nuevos casos semanales notificados en la Regién de Euro-
pa fue similar al de la semana anterior, con mas de 2,8 millones de nuevos
casos notificados. Veintitin (34 %) paises de la Region notificaron aumen-
tos de casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos
proporcionales observados en Kazajstan (2 293 frente a 959 casos nuevos;
+139 %), Kosovo (1 886 frente a 849 casos nuevos; +122 %), y la Republica

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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de Moldavia (1 014 frente a 465 casos nuevos; +118 %). Francia (771 260
casos nuevos; 1185,8 casos nuevos por 100 000; +6 %), Italia (661 984 ca-
sos nuevos; 1 109,9 casos nuevos por cada 100 000; +30 %) y Alemania
(561 136 casos nuevos; 674,7 casos nuevos por cada100 000; -9 %).

Se reportaron mas de 2 900 nuevas muertes semanales en la Region, ci-
fra similar a la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muertes se
registraron en Espafa (619 nuevas muertes; 1,3 nuevas muertes por 100
000; +98 %), Italia (574 nuevas muertes; 1,0 nuevas muertes por 100 000;
+33 %) y Francia (382 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000;
+52%).

Region de Sudeste Asiatico

LaRegion de Asia Sudoriental ha estado notificando una tendencia crecien-
te en los casos desde principios de junio, con mas de 164 000 nuevos casos
notificados, un aumento del 5 % en comparacion con la semana anterior.
Cuatro de 10 paises (40 %) para los que habia datos disponibles mostraron
aumentos en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los
mayores aumentos proporcionales observados en Nepal (516 frente a 268
casos nuevos; +93 %) y Sri Lanka (106 frente a 87 casos nuevos; +22 %).
India (120 222 casos nuevos; 8,7 casos nuevos por cada 100 000; +7 %), In-
donesia (17 388 casos nuevos; 6,4 casos nuevos por cada 100 000; +29 %) y
Tailandia (14 938 casos nuevos; 21,4 casos nuevos por cada 100 000; -6 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la Region aumentd un 23 %
con respecto a la semana anterior, con mas de 400 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se notificaron en India (229
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +15%), Tailandia (135
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +25 %) e Indonesia
(42 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada100 000; +31 %).

Region del Pacifico Occidental

La Regién del Pacifico Occidental reportd mas de 1 millon de casos nuevos,
un aumento del 28 % en comparacion con la semana anterior. Quince (45
%) paises notificaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con
algunos de los mayores aumentos proporcionales observados en Vanuatu
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(315 frente a 100 casos nuevos; +215 %), Polinesia Francesa (302 frente a
118 casos nuevos; +156 %) y la Republica de Corea (122 234 frente a 63
592 casos nuevos; +92 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notifi-
caron en Japon (269 760 casos nuevos; 213,3 casos nuevos por cada 100
000; +98 %), Australia (257 002 casos nuevos; 1 007,9 casos nuevos por
cada 100 000; +22 %) y China (223 915 casos nuevos; 15,2 casos nuevos
por cada 100 000; +17 %).

La Region reporté mas de 1 300 nuevas muertes semanales, lo que repre-
senta una disminucién del 10 % con respecto a la semana anterior. China
(692 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -8 %), Australia
(295 nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes por cada 100 000; -11 %) y Ja-
pon (108 nuevas muertes; < 1 nueva muerte por cada 100 000; -44 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicaciéon 13 de julio de
2022. Fecha de consulta: 13 de julio de 2022. Disponible en: https://www.
who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---13-july-2022

Hepatitis aguda de etiologia desconocida en ninos - a nivel mun-
dial, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Fecha de publica-
cion: 12 de julio de 2022.

Entre el 5 de abril al 8 de julio de 2022, 35 paises de cinco regiones de la
OMS habian notificado 1 010 casos probables de hepatitis aguda grave de
etiologia desconocida en nifios, que cumplen con la definicién de caso de la
OMS, incluidas 22 muertes. Casi la mitad (48 %) de los casos probables se
han notificado en la Region Europea (21 paises que notificaron 484 casos),
incluidos 272 casos (27 % de los casos globales) del Reino Unido de Gran
Bretaiia e Irlanda del Norte (Reino Unido). El segundo mayor nimero de
casos probables, se ha notificado en la Region de las Américas (n=435, in-
cluidos 334 casos - (33 % de los casos globales) de los Estados Unidos de
América), seguido de la Region del Pacifico Occidental (n=70), la Region de
Asia Suroriental (n=19) y la Region del Mediterraneo Oriental (n=2). Dieci-
siete paises estan notificando mas de cinco casos probables.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El adenovirus sigue siendo el patégeno detectado con mas frecuencia en-
tre los casos con datos disponibles. En la region europea, se detect6 ade-
novirus por PCR en el 52 % de los casos (193/368). En Japon, se detecto
adenovirus en el 9 % de los casos (5/58). Debido a la limitada vigilancia
del adenovirus en la mayoria de los paises, es dificil evaluar si estas tasas
son mas altas que las tasas esperadas en la poblacion. El SARS-CoV-2 se
ha detectado en varios casos; sin embargo, los datos sobre los resultados
serolégicos son limitados. En la regién europea, el SARS-CoV-2 se detectd
por PCR en el 16 % de los casos (54/335) con los resultados disponibles
Los informes preliminares de los Estados Unidos de América indican que el
SARS-CoV-2 se detectd en el 8 % de los casos (15/197) con los resultados
disponibles. En Japdn, el SARS-CoV-2 también se detectd en el 8 % de los
casos (5/59) con los resultados disponibles. Estas cifras pueden cambiar a
medida que se disponga de nuevos datos.

La respuesta de salud publica incluye investigaciones epidemioldgicas de-
talladas para identificar exposiciones comunes, factores de riesgo o vin-
culos entre los casos. El 11 de julio de 2022, la OMS lanzé una encuesta
mundial en linea, con el objetivo de estimar la incidencia de hepatitis aguda
grave de etiologia desconocida en 2022 en comparacién con los cinco afos
anteriores, para comprender donde se estan produciendo casos y trasplan-
tes de higado a tasas superiores a las esperadas.

El riesgo a nivel mundial se evalta actualmente como moderado teniendo
en cuenta que la etiologia de esta hepatitis aguda grave sigue siendo des-
conociday se estd investigando, ademas que la OMS dispone actualmente
de informacién epidemioldgica, de laboratorio, histopatoldgica y clinica.
Asimismo, el nimero real de casos y la distribucion geografica pueden sub-
estimarse, en parte debido a los limitados sistemas de vigilancia. Adicional-
mente, no se ha determinado el posible modo de transmisién del agente o
agentes etiolodgicos, y aunque todavia no hay informes disponibles de infec-
ciones asociadas a la atencion médica, no se puede descartar latransmision
de persona a persona después de algunos informes tempranos de casos re-
lacionados epidemioldgicamente.

Se aconseja laimplementacién de practicas generales de prevencion y con-
trol de infecciones. La OMS alienta encarecidamente a los estados miem-
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bros a que notifiquen los casos de hepatitis aguda grave de etiologia desco-
nocida en nifos que coincidan con la definicion de caso de la OMS, a través
de los mecanismos establecidos del RSI.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Noticias sobre brotes de enfermeda-
des; Hepatitis aguda de etiologia desconocida en nifos a nivel mundial. Fecha
de publicacion: 12 de julio de 2022 Fecha de consulta: 13 de julio de 2022.
Disponible en: https:/www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
item/2022-DON400

Sindrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio (MERS-
CoV), varios paises, Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de Enfermedades, (ECDC). Fecha de publicacion: 8 de julio de 2022

Desde que la enfermedad se identificé por primera vez en Arabia Saudi en
abrilde 2012, se han detectado méas de 2 600 casos del coronavirus causan-
te del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) en 27 paises.
En Europa, ocho paises han notificado casos confirmados, todos con cone-
xiones directas o indirectas con el Medio Oriente. La mayoria de los casos
de MERS-CoV se siguen notificando en Oriente Medio. La fuente del virus
sigue siendo desconocida, pero el patrén de transmisidny los estudios viro-
|6gicos apuntan a los camellos dromedarios en el Medio Oriente como un
reservorio desde el cual los humanos se infectan esporadicamente a través
de la transmisién zoondtica. Ha ocurrido transmisién secundaria de per-
sona a persona, particularmente dentro de los hogares y en entornos de
atencion médica.

Desde la actualizacién anterior publicada el 10 de junio de 2022 y hasta el
5dejuliode 2022, las autoridades sanitarias o la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) no han notificado nuevos casos de MERS-CoV.

Fuente: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades
(ECDC) Fecha de publicacion del 8 de julio de 2022. Fecha de consulta 13
de julio de 2022. Disponible en:https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/
files/documents/Communicable-disease-threats-report-9-jul-2022-pu-
blic.pdf.

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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Viruela del mono. Fecha de publicacion: 15 dejulio de 2022. Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades, (ECDC).

Hasta el 14 de julio de 2022, se han confirmado 7 128 casos confirmados
de viruela del mono, reportados en 27 paises de la Unidn Europea: Espana
(2477), Alemania, (1 790), Francia (912), Paises Bajos (547), Portugal (473),
Italia (292), Bélgica (225), Austria (75), Suecia (58), Irlanda (54), Noruega
(34), Dinamarca (33), Hungria (28), Polonia (22), Eslovenia (19), Rumania
(16), Finlandia (13), Grecia (13), Chequia (12), Malta (9), Luxemburgo (8),
Islandia (7), Bulgaria (3), Croacia (3), Estonia (2), Letonia (2) y Eslovaquia
(1), Serbia (5) y Turquia (1).

La viruela del mono no se propaga facilmente entre las personas. La trans-
misiéon de humano a humano ocurre a través del contacto cercano con ma-
terial procedente de lesiones cutdneas de una persona infectada, a través
de gotitas respiratorias en contacto cara a cara prolongado y a través de
fomites. El brote actual en paises no endémicos, principalmente identifica-
do entre grupos de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH) de 18 a 50 afios. Es muy probable que determinadas practicas sexua-
les hayan facilitado y podrian facilitar aiin mas la transmisién de entre gru-
pos HSH. A pesar que el foco actual de la circulacion del virus de la viruela
del mono es entre grupos de HSH con multiples parejas, existe el potencial
de transmision en otros grupos de poblaciones. En cuanto a la gravedad
de la enfermedad, los casos han presentado sintomas leves a moderadas y
sélo se han reportado algunas hospitalizaciones. La gravedad de la enfer-
medad se puede observar con mayor frecuencia entre los nifilos pequefos,
mujeres embarazadas y personas con inmunodepresion.

El ECDC contintia monitoreando este evento a través de actividades de
inteligencia epidemioldgica. Se han realizado reuniones entre los paises
afectados y la union europea para compartir informacién y coordinar la
respuesta.

Fuente: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades
(ECDC) Fecha de publicacién del 15 de julio de 2022. Fecha de consulta 15 de
juliode 2022. Disponible en: https:/www.ecdc.europa.eu/en/monkeypox-out-
break
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SITUACION COVID-19 -

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 14 de julio de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 843 184 casos y 8 848 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 088 municipios. La incidencia nacional acumulada
para el 2022 es de 1 662,7 casos por cada 100 000 habitantes. El 3,0
% (25 565) de los casos se encuentran activos, procedentes principal-
mente de Bogota D.C.conel 36,3% (9 291), Valle del Caucaconel 18,1
% (4 639), Antioquia con el 10,2 % (2 619), Santander con el 4,3 % (1
111) y Cundinamarcaconel 4,1 % (1052).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 24 - 27 a nivel nacional se no-
tificaron 73 346 casos de COVID-19 procedentes de 755 municipios y
381 muertes por COVID-19 procedentes de 107 municipios. Durante
este periodo se registré una incidencia de 161,34 casos por cada 100
000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,74 muertes por cada 100
000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo anterior
(SE 20 - 23), se observa un aumento significativo en la incidencia con
una variacion de (1,6) y un aumento en la mortalidad con una variacion
de (3,5). Los departamentos y distritos que durante este periodo supe-
raron la incidencia nacional (161,34) por 100 000 habitantes fueron:
Bogota (522,9), Cali (505,67) y Barranquilla (457,68) (mapa 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 3. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 24 - 27,2022
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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 (323,09 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (4,71
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).

Tabla 14. Indicadores de COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemioldgica 24 - 27,2022

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

habitantes habitantes

0 - 4 afos 3145 82,91 0 _

5-11 afos 1611 29,97 0 _

12 - 19 aios 2224 36,7 2 0,03

20 - 39 anos 23602 172,58 13 0,08

40 - 59 afos 21859 216,73 22 0,18

60 afos y mas 20905 323,09 344 4,71

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

Entre la SE 24 - 27 de 2022 se notificaron 381 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 107 municipios. Las entidades con mayor
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registro de fallecidos fueron: Bogota con el 27,0 % (103); Antioquia
conel 16,5 % (63); Cali con el 12,9 % (49) y Santander con el 7,6 %
(29) mientras que las que presentaron las mayores tasas de morta-
lidad (muertes por 100 000 habitantes) fueron: Cali (2,16), Sucre
(1,34), Bogota (1,31), Barranquilla (1,22), Santander (1,04) y Arau-
ca (0,99) (mapa 2). Los municipios con la mayor tasa de mortalidad
en el periodo analizado fueron: Almeida - Boyaca (54,67), Viraca-
cha - Boyaca (35,14), Capitanejo - Santander (17,96), Cabuyaro -
Meta (15,92) y Cerrito - Santander (14,18) (mapa 4).

Mapa 4. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 24 - 27,2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas epi-
demioldgicas 24 - 27, 2022 respecto al periodo anterior (SE 20- 23,
2022), se observé que de los 107 municipios que reportaron muertes
por COVID-19 durante el periodo analizado, el 31,8 % (34) presenta-
ron incremento significativo en el indicador de mortalidad; sin embar-
g0, s6lo Cali - Valle habia presentado mortalidades en el periodo ante-
rior (SE 20 - 23,2022).

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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. o .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 27 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isoresde Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
o (=] o o o o
Departamento B -} § 3 ] }% k| 2 ?2 3 k) 'rgu k: ] -rgu g 3 -fg“
En $ H En $ g Ew g g En g g En g g En s g Tema central
28 & 2 28 2 2 28 2 a 28 2 a 28 2 a 38 2 k]
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N [ri] [=] < N ] [=] < N i [=]
Amazonas 29 1 1 172 22 14 276 10 28 0 0 0 1 0 1 14 5 3 Situacion Nal.
Antioguia 325 13 4 7.961 1.106 1.133 1.349 347 383 21 3 3 194 18 15 5518 2.285 2.038
Arauca 60 3 2 328 44 52 620 42 275 1 0 0 1 1 0 990 487 350 Mortalidad
Atléntico 84 2 7 1.518 198 244 1.223 48 224 3 1 0 1 2 0 519 200 242
Barranquilla 10 1 1 1.425 165 191 1.459 44 148 5 0 0 9 3 2 985 363 537
Bogotd 1 0 0 10.610 1.545 1.449 0 0 0 64 8 3 38 9 5 15.668 7.602 5.264 Trazadores
Bolivar 143 5 4 1.247 158 175 1.949 81 577 4 0 0 4 1 0 67 15 42
Boyaca 41 1 3 2.757 402 411 133 53 29 4 0 0 0 2 0 781 312 366 Brotes
Buenaventura 11 1 0 92 8 7 147 9 25 0 0 0 0 0 0 71 39 21
Caldas 39 2 1 1.614 267 246 97 48 24 6 1 0 4 2 0 453 65 355
Cali 5 0 0 2.506 383 302 1.749 528 305 7 4 0 46 17 2 2.941 1.139 1.338 COVID-19
Caqueta 108 3 6 509 73 62 659 52 117 3 0 0 1 0 0 787 367 279
Cartagena 8 0 1 696 79 102 1.112 9 190 2 1 0 0 0 0 104 32 65 Tablas
Casanare 92 3 2 662 95 113 3.360 146 627 4 1 0 7 2 1 237 108 95
Cauca 64 2 0 2.623 406 387 290 37 42 6 0 0 1 1 0 620 168 369
Cesar 124 7 11 943 137 149 1.591 127 381 3 0 0 1 1 0 694 371 215
Choco 110 4 2 77 6 20 339 21 77 2 1 0 0 0 0 96 29 36
Cordoba 176 5 6 2.290 259 309 1.534 115 310 6 2 1 0 1 0 410 209 183
Cundinamarca 45 1 0 6.066 818 917 328 223 84 B 0 0 9 2 1 3.017 1.345 1.108
Guainia 11 0 0 67 9 7 110 4 16 0 0 0 2 0 0 5 3 2
Guaviare 52 2 4 148 15 22 134 29 40 0 0 0 0 1 0 37 13 19
Huila 61 3 2 2.765 300 411 921 424 164 6 1 0 16 1 0 1.112 382 515
La Guajira 67 3 5 383 110 125 1.225 34 212 1 0 0 4 1 0 378 212 48
Magdalena 80 3 4 1.161 181 162 384 41 90 0 0 0 5 1 0 116 48 57
Meta 149 6 5 1.662 206 244 2.970 304 563 0 0 0 23 1 0 1.259 542 428
Narifio 47 2 0 3.074 396 440 347 30 56 B 0 1 11 1 0 425 87 246
Norte de Santander 193 5 7 2.401 289 371 1.422 162 275 3 0 0 27 27 1 1.053 512 449
Putumayo 94 2 1 712 82 100 500 85 59 5 0 0 1 0 0 112 8 65
Quindio 3 1 0 1.286 201 211 90 63 30 4 0 1 3 2 0 285 136 126
Risaralda 24 1 0 1.888 275 247 65 31 15 6 0 1 5 2 2 939 492 344
San Andrés 0 0 0 125 22 18 93 2 5 0 0 0 0 0 0 3 0 1
Santa Marta D.E. 18 1 0 638 152 69 152 11 20 1 0 0 0 0 0 214 77 92
Santander 112 4 7 2.943 352 457 866 406 231 7 1 0 25 5 3 491 215 208
Sucre 44 4 4 1.178 169 145 2.452 105 739 5 1 0 2 1 0 487 156 240
Tolima 87 1 5 2.783 372 447 1.337 392 308 7 0 0 1 2 0 573 220 234
Valle del Cauca 29 1 0 3.481 520 517 858 224 178 9 0 2 7 2 0 851 296 400
Vaupés 28 1 1 57 10 5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 16 9 5
Vichada 19 1 0 128 11 14 28 10 B 0 0 0 0 0 0 20 9 8
Total nacional 2.593 95 96 | 71.476 9.843 10.295 | 32.170 4.297 6.855 211 25 15 450 109 33| 42.348| 18558 | 16.393

Q %\?‘SEI‘Z‘&?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

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

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral en UCI
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento £ .'.C; -§ £ '.': }'é R .'.2 }'é L % 'r'é 2 § .c'é 2 § -t'é

Ex H g Ex H g £q H g £x g g £x ] g £q ] g

&8 g 8 &8 8 8 ] g 8 &g a 8 &g a 8 ] g 8 Tema central
Amazonas 612 171 74 11 1 7 3.209 872 475 36 11 5 0 0 0 2.314 440 325
Antioquia 3.984 610 671 82 20 19 660.895 71.203 112.588 24.205 2.597 3.950 3.486 85 497 226.553 37.166 25.404 Situacién Na’.
Arauca 15 5 2 5 1 3 12.642 2.324 2.439 663 138 167 15 1 5 3.539 792 574
Atléntico 8 1 2 9 6 4 76.323 9.861 17.037 1.005 144 154 354 57 50 22.289 5.069 3.844 .
Barranquilla 0 1 0 29 3 15 114.795 14.59% 24.432 2.609 322 485 956 56 100 30.745 7.145 4520 Mortalidad
Bogota 0 1 0 108 24 40 961.603 125.999 216.091 47.422 6.603 8.596 6.185 807 1.116 396.106 58.985 46.105
Bolivar 700 135 71 21 4 1 88.611 10.552 17.018 1.672 206 307 226 1 49 16.330 3.376 2.467 Trazadores
Boyaca 0 1 0 14 4 4 81.013 13.246 16.729 4.164 473 728 467 27 57 24.559 4.517 2.873
Buenaventura 591 124 152 2 1 1 4.761 1.043 672 103 0 12 13 0 0 1.076 819 167
Caldas 5 5 1 4 2 3 40.780 8.489 8.522 1.930 363 399 631 37 94 14.723 3.294 1.956 Brotes
Cali 23 8 13 46 12 12 141.149 25.931 29.837 3.431 623 444 393 64 47 52.088 13.531 6.415
Caquetd 66 6 6 10 1 5 20.265 4.185 3.170 1.155 148 188 358 2 17 7.226 1.763 784 COV’D'I 9
Cartagena 0 1 0 11 4 0 127.788 16.179 18.675 2.165 402 426 714 112 110 21.854 4.969 4.440
Casanare 8 2 1 1 1 0 19.918 2.647 4.365 567 66 149 85 0 16 6.793 1.345 1.181
Cauca 1.031 191 214 18 4 6 66.790 9.868 12.657 1.388 178 206 167 0 1 29.056 4.556 3.854 Tab’as
Cesar 11 2 2 5 2 2 68.185 10.580 11.941 3.501 578 659 272 41 30 21.244 5.365 3.362
Chocd 12.646 2.195 1.727 9 1 2 14.728 1.271 2.066 729 140 108 56 0 2 4.344 976 594
Cordoba 4.758 531 802 18 4 3 160.844 13.647 25.981 2.286 282 305 89 21 32 22.295 5.817 2.684
Cundinamarca 0 1 0 24 8 9 243.276 25.718 52.401 8.396 909 1.589 1.407 70 294 92.241 11.530 11.765
Guainia 2.130 160 267 1 1 0 1.561 218 191 130 27 20 11 0 1 972 137 112
Guaviare 738 105 100 2 1 0 3.789 745 479 331 64 44 55 0 1 1.285 338 164
Huila 9 1 2 11 2 3 76.792 12.223 11.487 4.269 405 572 388 42 58 24.143 4.353 2.565
La Guajira 21 3 1 3 1 1 112.517 10.728 18.789 3.186 395 455 258 20 38 20.478 4.759 3.536
Magdalena 5 2 0 5 3 0 57.730 7.522 9.210 2.950 170 268 10 0 0 20.142 4.413 2.716
Meta 393 31 81 8 3 3 53.126 8.052 9.031 2.037 190 378 249 28 29 22.248 5.027 2.733
Narifio 6.491 1.013 828 28 7 7 89.343 15.131 15.065 3.719 396 522 205 8 25 28.273 7.995 7.584
Norte de Santander 1.295 187 162 21 3 5 86.065 11.465 13.683 5.477 668 964 674 41 61 29.397 6.212 3.728
Putumayo 30 4 1 2 2 1 18.679 2.729 2.297 1.185 129 173 87 0 12 5.382 1.126 630
Quindio 6 1 1 2 1 1 31.991 6.278 6.545 405 325 75 132 19 24 13.499 2.736 1.606
Risaralda 844 58 130 11 3 1 58.998 8.648 10.788 2.073 283 391 118 16 20 19.112 4.363 2.607
San Andrés 0 0 0 3 0 0 5.622 719 876 383 79 68 17 1 1 1.651 341 194
Santa Marta D.E. 0 0 0 4 1 2 27.112 2.029 4.515 647 150 108 305 27 48 5.905 1.477 988
Santander 8 1 0 16 5 4 111.781 14.088 22.281 7.745 943 1.207 1.186 117 149 43.605 7.985 5.390
Sucre 29 3 4 4 3 1 52.959 8.095 10.304 3.002 550 714 505 93 95 10.800 3.890 1.496
Tolima 0 1 0 10 3 1 75.923 13.543 12.518 3.889 384 901 495 69 57 23.805 6.129 3.299
Valledel Cauca 30 7 6 25 6 9 96.652 13.765 18.459 2.001 258 281 394 5 30 38.938 7.656 5.180
Vaupés 42 16 6 2 1 0 1.922 205 339 67 12 9 40 0 2 555 93 55
Vichada 640 113 108 4 1 2 3.181 264 616 17 7 5 3 0 0 798 196 154
Total nacional 37.169 5.697 5.435 589 150 177 3.873.318 504.658 744.569 150.940 19.618 26.032 21.006 1.867 3.168 1.306.363 240.681 168.051

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

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Mortalidad p:;::al yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeolacongénita Tosferina Varicela
o o o o o o
Departamento K] 2 § k] L] '.gn R 8 -‘8“ 3 E] -§ k: 2 § E 2 §

2 e c 2 I 2 2 I 2 2 I c 2 I c 2 I c

£y g g £y g g £y ] g £y ] g £y ] g £q g g

ig 3 8 R & 8 i3 g 8 ig 3 8 ig 3 8 ig 3 8 Tema central
Amazonas 10 3 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 36 10 2
Antioguia 443 84 50 7 7 0 360 65 25 20 4 3 248 55 13 1.154 549 124 : Iy
Arauca 45 4 6 1 1 0 11 1 2 3 0 0 2 5 0 27 35 1 Situacion Nal.
Atlantico 135 22 11 1 2 0 16 11 2 1 1 0 2 1 1 157 200 14
Barranquilla 153 33 20 2 2 0 38 13 1 0 1 0 19 1 4 162 279 24 Mortalidad
Bogotd 465 91 62 13 8 0 554 315 82 218 4 0 557 137 70 2.152 1.040 198
Bolivar 130 22 16 1 2 0 25 2 0 0 1 0 7 4 2 107 118 13
Boyacd 80 14 12 4 2 1 67 20 5 20 1 1 18 9 3 392 142 31 Trazadores
Buenaventura 35 7 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 13 6 1
Caldas 55 10 11 0 1 0 42 9 3 3 0 0 3 6 1 234 69 18
Cali 137 31 12 1 2 0 136 29 10 1 1 1 31 8 6 606 294 40 Brotes
Caqueta 31 7 1 1 1 0 B 3 0 0 0 0 15 6 4 86 34 5
Cartagena 139 24 13 1 1 0 15 2 1 0 1 0 0 3 0 122 167 11
Casanare 47 7 5 0 1 0 10 3 0 3 0 0 1 4 1 160 43 6 COoVvID-19
Cauca 142 24 14 6 2 0 41 10 2 1 1 0 12 5 1 187 74 18
Cesar 122 27 18 2 2 0 21 4 5 2 1 0 4 B 0 117 78 26
Chocd 115 18 5 0 1 0 1 0 0 0 0 0 26 3 3 15 6 5 Tablas
Cérdoba 204 44 25 1 3 0 69 28 2 0 1 0 6 2 1 326 271 31
Cundinamarca 197 41 32 5 2 0 156 24 17 51 2 0 102 28 16 3 1 0
Guainia 8 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1.053 343 102
Guaviare 5 1 1 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 24 7 1
Huila 107 18 15 5 2 1 95 12 11 3 1 0 30 12 10 281 91 29
La Guajira 252 36 32 0 2 0 17 3 0 1 0 93 1 0 137 106 5
Magdalena 108 21 12 0 1 0 13 5 1 1 1 0 6 1 1 70 59 9
Meta 117 17 21 2 1 0 36 9 2 8 1 0 14 5 168 101 18
Narifio 106 21 11 2 2 0 61 11 12 1 1 0 56 11 6 470 156 34
Norte de Santander 136 24 18 9 2 1 78 17 8 4 1 0 24 13 5 506 260 27
Putumayo 28 5 4 0 1 0 30 3 5 1 0 0 4 1 1 64 27 9
Quindio 34 7 7 0 1 0 17 4 1 4 0 0 10 1 2 331 74 24
Risaralda 77 10 7 3 1 0 23 5 0 0 0 0 5 2 1 307 86 20
San Andrés 5 1 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 13 9 0
Santa Marta D.E. 62 12 6 0 1 0 7 2 0 0 0 0 14 1 2 27 39 4
Santander 133 24 10 3 3 0 35 12 5 0 1 0 60 21 6 365 202 25
Sucre 93 20 17 3 1 0 39 12 4 4 1 0 48 17 19 157 168 19
Tolima 81 19 11 4 2 1 25 7 2 6 1 0 16 10 2 265 156 24
Valle del Cauca 108 23 9 2 2 0 57 15 8 2 1 0 16 3 2 534 183 44
Vaupés 7 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 14 2 1
Vichada 18 3 4 0 0 0 3 0 2 1 0 0 1 4 0 9 6 0
Total nacional 4.170 777 506 79 61 4 2114 677 226 381 29 5 1.475 394 218 11.056 5.491 963

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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Chagas agudo Chikungunya Difteria Enferme:;iporwrus Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
N N S N N N N N
S < < < < 5 5 5
Departamento 'rgu ) 'egu ':gu ) 'rgu ':gu o 'rgu -f% o .r'?s }gu o ':'?: 'rgu o ':gu }gu o ':gu }'?; o 'rgu
33 3 53 E 53 3 53 E 33 E 33 E 33 3 33 3
E S £ E S £ £ E £ S E £ S E E S E E S £ E S £
38 3 38 3 38 3 38 3 28 3 38 3 38 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Tema central
Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 1 25 37 7 7 4 12 1 0
Antioquia 0 0 15 7 0 1 2 8 2.461 2.621 683 533 235 332 16 16 Situacién Nal.
Arauca 1 0 2 0 0 0 1 0 95 87 10 7 3 5 1 2
Atlantico 0 0 5 0 0 0 1 1 363 490 1 1 15 22 7 3 Mortahdad
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 1 2 385 460 1 2 26 51 6 0
Bogota 0 0 0 0 0 3 3 12 1.457 2.759 0 0 30 74 16 14
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 1 229 278 203 178 28 37 4 7 Trazadores
Boyaca 0 0 1 0 0 0 2 4 371 513 64 45 6 13 3 2
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 25 44 13 5 27 38 2 1 Brotes
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 5 520 591 100 38 9 34 2 0
Cali 0 0 31 0 0 1 37 12 711 891 2 1 47 131 4 3 COVID-19
Caqueta 0 0 6 0 0 0 3 1 130 141 144 114 9 44 2 1
Cartagena 0 0 5 0 0 0 0 2 262 281 1 1 8 52 6 3 Tablas
Casanare 7 1 7 1 0 0 0 1 139 146 6 5 9 11 3 1
Cauca 0 0 1 0 0 0 1 2 415 359 55 26 18 32 4 5
Cesar 2 0 2 0 0 0 0 2 300 268 24 17 12 27 7 4
Chocé 0 0 1 0 0 0 0 0 46 35 143 79 30 33 7 6
Cérdoba 0 0 2 1 0 0 2 0 443 511 72 67 12 55 9 6
Cundinamarca 0 0 19 8 0 0 11 16 875 1.071 101 84 29 64 11 5
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 10 17 25 11 3 22 0 0
Guaviare 0 0 8 10 0 0 1 0 26 18 219 176 15 16 1 0
Huila 0 0 15 0 0 0 1 1 455 434 19 3 28 58 1 2
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 1 121 117 33 13 3 13 14 12
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 156 178 4 2 6 13 8 8
Meta 0 0 13 0 0 0 4 7 340 363 148 80 10 14 6 2
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 1 626 773 346 153 8 57 8 8
Norte de Santander 1 0 6 1 0 0 2 1 452 556 211 87 6 25 7 9
Putumayo 0 0 24 2 0 0 19 1 163 188 129 119 6 9 3 0
Quindio 0 0 3 1 0 0 0 1 293 267 1 1 21 38 1 1
Risaralda 0 0 10 1 0 0 3 0 518 634 113 33 54 106 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 7 12 0 0 1 1 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 120 127 8 5 3 20 6 0
Santander 1 4 27 1 0 0 6 0 584 792 384 313 18 61 6 1
Sucre 0 0 1 0 0 1 2 1 207 237 40 61 15 33 4 1
Tolima 0 0 29 4 0 0 12 5 602 646 266 75 126 175 3 4
Valle del Cauca 0 0 B 7 0 1 3 5 651 652 14 5 110 84 5 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 27 18 33 15 2 1 0 0
Vichada 0 0 0 1 0 0 0 2 9 17 27 23 1 2 2 1
Total nacional 12 5 255 42 0 8 119 96 14.619 17.629 3.650 2.385 993 1.815 188 130
- 1
: 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 27
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Semana

Epidemiolégica

3 al 9 de julio
de 2022

Decremento
Incremento

. Mortalidad pory . . . .
Mortalidad porIR~A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.o5|s VIOIe,nCIa de Fe.neroe
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios

~ ~N o~ ~N o~ o~ ~N o~ o~

o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

< Q 8 S 2 Q < 2 2

Departamento 3o 3 3o 3 B 3 3o 3 3o 3 3o 3 3o 3 e 3 3o 3

=] ] 338 F] =] ] ] F] ] ] =] ] 338 F] ] ] ] ]

[ £ Eo 13 €5 5 [ 13 Eg 13 [ £ E o 13 £ 5 [ 5

38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 4 1 0 1 0 31 1 7 6 0 0 21 40 0 2 182 193
Antioquia 36 28 7 7 72 44 70 98 416 706 2 0 1.341 1.710 44 45 9.767 7.549
Arauca 1 2 1 1 3 1 22 25 68 96 0 0 63 79 1 0 384 434
Atlantico 4 5 3 1 15 2 20 33 112 243 1 1 198 229 7 9 992 1.146
Barranquilla 5 7 1 2 14 6 38 44 132 280 1 1 306 415 4 6 738 1.183
Bogotd 38 46 0 5 82 363 70 84 422 512 0 0 586 699 16 24 5.435 12.785
Bolivar 8 4 5 10 12 1 23 33 93 179 2 3 71 100 0 2 1.085 1.206
Boyacd 3 2 0 1 13 8 7 19 36 74 0 1 68 95 0 2 1.476 1.578
Buenaventura 1 0 0 2 3 0 6 12 61 88 0 0 96 62 4 2 109 187
Caldas 3 0 0 0 11 5 9 8 58 66 0 0 154 164 1 1 1.275 1.456
Cali 5 0 0 0 24 2 17 22 201 234 0 0 655 800 19 22 3.358 3.933
Caquetd 3 4 2 0 4 1 4 0 38 36 0 0 100 126 4 0 482 466
Cartagena 8 5 1 1 11 0 25 44 81 190 1 0 178 204 1 0 460 595
Casanare 1 5 1 4 5 0 8 19 36 77 0 1 87 61 1 3 621 400
Cauca 4 3 2 3 16 2 10 12 67 122 0 0 143 120 1 1 1.475 1.545
Cesar 8 11 8 12 14 3] 11 22 143 203 2 0 189 230 1 0 1.280 1.096
Chocd 19 15 9 18 6 0 18 40 50 156 0 0 98 89 0 0 136 188
Cérdoba 6 7 5 2 19 6 20 16 135 183 3 1 139 141 0 1 1.445 1.842
Cundinamarca 11 16 2 4 36 44 33 33 137 192 0 0 229 242 6 5 4.260 5.771
Guainia 0 1 1 1 1 0 1 14 2 16 0 0 7 15 0 0 35 73
Guaviare 1 1 0 0 1 3 1 4 11 15 0 0 21 30 0 2 121 139
Huila 4 6 2 1 12 1 7 15 70 94 1 0 191 209 1 2 2.727 3.279
La Guajira 19 24 20 37 10 2 22 30 93 213 1 0 186 277 2 1 611 641
Magdalena 9 12 7 7 9 0 12 20 100 138 2 3 73 104 1 0 746 809
Meta 4 2 4 4 11 1 15 16 78 131 0 0 269 297 8 8 921 1.069
Narifio 7 7 4 2 17 27 11 10 102 127 1 2 84 81 3 1 1.850 1.956
Norte de Santander 6 3 3 3 17 11 16 59 147 331 0 0 279 396 4 9 1.636 2.142
Putumayo 3 4 2 2 4 1 3 2 28 67 0 0 50 53 0 3 463 603
Quindio 3 0 0 1 6 2 6 8 47 44 0 0 109 134 2 4 979 1.165
Risaralda 4 3 2 4 10 4 6 18 77 94 0 0 289 345 11 17 1.480 1.927
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 5 5 0 0 47 66
Santa Marta D.E. 1 3 0 5 6 0 7 8 31 50 1 0 98 94 1 2 311 328
Santander 5 1 1 1 24 5 23 54 138 227 0 0 357 460 8 18 2.670 3.062
Sucre 5 3 3 0 10 7 15 15 103 113 2 1 46 55 1 814 984
Tolima 6 3 1 4 14 4 18 20 62 125 1 4 245 277 3 11 1.109 1.312
Valle del Cauca 5 5 6 3 21 8 13 26 120 197 1 0 318 340 10 8 2.986 3.377
Vaupés 2 5 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6 15 0 0 98 94
Vichada 3 5 5 6 1 0 1 7 9 31 0 0 12 19 0 0 63 85
Total nacional 245 252 102 154 537 564 621 891 3.513 5.659 22 18 7.367 8.812 165 211 54.627 66.664

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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