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La rabia es una zoonosis viral que puede afectar a todos los mami-
feros, incluyendo al ser humano, produciendo una encefalitis agu-
da rdpidamente progresiva, con una letalidad del 100 %. Este virus
pertenece a la familia Rhabdoviridae del género Lyssavirus, cuyo
principal mecanismo de transmision es por el contacto de saliva in-
fectada con piel no intacta o mucosas.

Si el esquema antirrabico es oportuno, la rabia humana es preve-
nible cuando se presenta una exposicién ocasionada por un animal
potencialmente transmisor del virus de rabia. Todos los animales de
sangre caliente son susceptibles y pueden transmitir el virus de la
rabia, pero el reservorio primario son los mamiferos carnivoros (pe-
rros, zorros, zorrillos, entre otros) y los murciélagos. La infeccion a
través de la mordedura de estos animales es la principal via de tras-
mision al humano. Los herbivoros (bovinos, equinos, ovinos) actian
como huéspedes accidentales y terminales del virus.

Existen dos ciclos de transmision del virus de la rabia; el ciclo ur-
bano donde los principales transmisores para los humanos son los
perros, ocasionalmente otros animales domésticos y los zorros en
Colombia (Magdalena); y el ciclo silvestre transmitido por murcié-
lagos en el pais y con el gato como principal intermediario, asi como
otros animales silvestres.

Colombia, al igual que los paises de las Américas, se ha compro-
metido a eliminar la rabia transmitida por perros en el territorio
nacional y a controlar la rabia silvestre transmitida por murciéla-
gos hematofagos; para alcanzar esta meta, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud (INS), el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, el Instituto Colombiano Agrope-
cuario, el Ministerio de Ambiente, las Corporaciones Auténomas
Regionalesy las entidades territoriales de salud, realizan esfuerzos
conjuntos de acuerdo con las normas y competencias vigentes es-
tablecidas por ley,dando prioridad alavigilancia, prevenciéony con-
trol de larabia en humanos, perros y gatos, animales de produccién
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del sector agropecuario y animales silvestres del sector ambiental.
Asi mismo, se cuenta con el compromiso y la responsabilidad del
sector salud para lograr este objetivo.

El Instituto Nacional de Salud, realiza la vigilancia integrada de la
rabia a través de dos componentes articulados, animal y humano:
en animales se realiza la vigilancia epidemiolégica de la rabia ani-
mal identificando perros o gatos con cuadro clinico compatible con
definicién de caso de rabia animal y la vigilancia de la rabia por la-
boratorio para la identificacién de posible circulacién viral en los
territorios, captando animales que aparezcan muertos en via publi-
ca o que mueran en condiciones sospechosas. que capta animales
gue aparezcan muertos en via publica o que mueran en condiciones
sospechosas. El componente humano estd conformado por la vigi-
lancia epidemiolégica de la rabia humanay, el componente preven-
tivo, incluye el seguimiento de las agresiones ocasionadas por los
animales potencialmente transmisores de rabia (APTR).

El comportamiento epidemiolégico de la rabia animal en Colombia,
en el periodo 2004 - 2022, demuestra la concentracion del linaje
de origen urbano en el departamento de Magdalena con la presen-
tacion de 27 brotes de rabia animal (Linaje Perro) en los municipios
de Ariguani, Chibolo, El retén, Fundacion, Pijifio del Carmen, Pifdn,
Pivijay, Plato, Santa Anay Zapayan. Por otro lado, el linaje de origen
silvestre presenta el mayor nimero de brotes de rabia en aquellos
animales destinados a la produccién primaria (bovinos, équidos,
porcinos, entre otros) con un total de 1 357 focos concentrados en
la Costa Atlantica, Santander, Norte de Santander y Arauca (fronte-
ras con Venezuela), algunas zonas aisladas de la Orinoquia y Ama-
zonia, todas las zonas ubicadas en los piedemonte de las tres cordi-
llerasy alo largo del margen del rio Magdalena. Adicionalmente, se
han presentado 13 brotes de rabia en gatos, perros y murciélagos
(Linaje Murciélago hematdéfago e insectivoro) en los departamen-
tos de Antioquia, Cundinamarca, Huila, Tolima, Valle, Casanare,
Magdalena Meta, Sucre (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 de la rabia animal, Colombia 2004 - 2022p
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Fuente: SIVIGILA 2020 - 2022p

En el 2022, se fortalecié la vigilancia de la rabia por laboratorio en
Colombia, esta se refiere al envio y procesamiento de muestras de
tejido nervioso pertenecientes a animales fallecidos de cualquier es-
pecie (a excepcidn de los animales de produccion primaria), que son
captadas por las entidades territoriales con el fin monitorear la cir-
culacién viral en sus territorios y poder detectar de manera oportu-
na linajes genéticos no identificados en el pais. Para el afio en curso,
se identifico el aumento de 1,5 veces mas muestras (n= 250 mues-
tras), comparado con el historico 2016 - 2021, principalmente en
los departamentos de Bogot4, Valle del Cauca, Cundinamarca, Huila,
Norte de Santander, Antioquia, Magdalena, Boyaca, Bolivar, Meta,
Santander, Caldasy Tolima. Es importante resaltar y continuar refor-
zando la vigilancia de la rabia por laboratorio en el pais, con el fin de
identificar de manera temprana la presencia de circulacién del virus
de larabia en el territorio nacional.
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En el periodo 2000 - 2022p, se presentaron 40 casos de rabia hu-
mana en Colombia, siendo los uUltimos registrados en Neiva y La Ar-
gentina en Huila en 2020 y 2021 respectivamente. Desde el 2015,
los casos se han concentrado en la regién central del pais, con linaje
silvestre e intermediario gato, con cuatro casos en Cundinamarca y
dos en Huila (Ver mapa 1). Es necesario destacar, que a corte de se-
mana epidemioldgica 37 de 2022p, no se han presentado casos de
rabia humana en el pais.

Mapa 1. Distribucién nimero de casos rabia humana, Colombia 2000 - 2022p

A

Intermediario desde 2012

Fuente: SIVIGILA 2020 - 2022p

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Para fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la rabia humana en
Colombia, en el 2021 el INS creé una herramienta de estratificacion
del riesgo de rabia humana con el objetivo de priorizar aquellas en-
tidades territoriales con mayor riesgo de rabia humana, asi como
identificar factores de riesgo tales como: inadecuadas conductas de
acuerdo con la clasificacién de la exposicion rabica, bajas coberturas
de vacunacién en perros y gatos, no vigilancia de la rabia animal por
laboratorio y el antecedente de circulacion viral.

En el mapa 2, se presentan los resultados de la proyeccion de la es-
tratificacién de riesgo de rabia humana al comenzar 2022p vy la es-
tratificacion del primer semestre de 2022p, encontrando un 95 % al
iniciar 2022p y una tendencia a la disminucion en primer semestre
conun resultado del 95 %. Esto es el resultado del fortalecimiento de
acciones en el componente humano que incluyen la socializacién y
retroalimentacion constante del Protocolo de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia y de intervenciones en el com-
ponente animal resaltando la importancia de la vigilancia de la rabia
animal por laboratorio para identificar la presencia de posible circu-
lacién viral en los territorios del pais.

Colombia tiene un riesgo del 90 % para rabia humana, por lo que es
necesario continuar fortaleciendo la vigilancia de las agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia y la vigilancia de la
rabia animal por laboratorio. Asi mismo, se presenta una necesidad
sentida en los territorios del pais respecto al aumento de coberturas
de vacunacion antirrabica en perros y gatos.
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Mapa 2. Proyeccion Estratificacién del riesgo de Rabia Humana,
Colombia 2022 (izquierda) y Estratificacion del riesgo de Rabia Humana,
Colombia | Semestre 2022p (derecha)
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Fuente: Equipo vigilancia integrada de la rabia, Colombia 2022

Con corte al primer semestre de 2022p, la incidencia de este evento
de interés fue de 125 por cada 100.000 habitantes con un promedio
de 10 958 casos/semana. El sexo masculino fue el mas frecuente conel
51 %, |la adultez fue el ciclo vital que mas consulté con el 37 %, segui-
do de infancia y de la poblacion entre 18 y 26 afos con 16 % en estos
cursos de vida. El 1,5y el 1,2 % de los casos fueron de pertenencia ét-
nica negro (mulato, afrocolombiano) e indigena, respectivamente. El
régimen de afiliacion contributivo fue el de mayor proporcién con 47
% seguido del subsidiado con 44 %. Respecto a la especie que causa la
agresion, la mas frecuente fue el perro con un 85 %, seguido del gato
con 13 %. De estos perros y gatos, el 76 % no presentaban signos de
rabia, el 79 % estaban vivos y el 69 % eran observables.

De acuerdo con lo registrado en la notificacién de las agresiones por
animales potencialmente transmisores del virus de la rabia, la clasifi-
cacién de no exposicién fue la mas frecuente con 62,4 %, seguido de
exposicion leve 25,3 %y, por ultimo, exposicion grave con 13,4 %.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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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 estad 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 la semana 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 38 de 2022, la notificacién de
infeccion respiratoria aguda grave, tos ferina, accidente ofidico y morbi-
lidad materna extrema, se encuentran por encima de lo esperado, mien-
tras que los eventos de malaria, mortalidad perinatal y neonatal tardia se
encuentran por debajo de lo esperado. Los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 38 de 2022

Infeccion respiratoria aguda grave I
Malaria —

Sifilis gestacional

Tos ferina E—

Accidente ofidico ]
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia —_—
Intoxicaciones
Agresiones por APTR
Morbilidad materna extrema n
Tuberculosis
Violencia de género...

Dengue
Evento adverso posterior a la vacunacion
Varicela

-0,5 0,5 15 2,5

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. Conun
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado. A partir de la semana epidemiolégica 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.
Paralasemana epidemioldgica 38 de 2022, el evento de leptospirosis se
encuentra por encima de lo esperado, mientras que leishmaniasis cuta-
nea, zika, sarampion chikungunya, rubéola, mortalidad maternay fiebre
tifoidea y paratifoidea, presentan disminucion significativa relacionada
con el comportamiento histdrico de la notificacion. Los demas eventos
se encuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 1).

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

epidemioldgica 38 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 24 7 0,00
Leishmaniasis cutanea 12 129 0,00
zika 5 44 0,00
Sarampion 15 49 0,00
Chikungunya 2 19 0,00
Rubéola 3 12 0,00
Mortalidad materna 4 11 0,01
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 4 0,01
Tuberculosis farmacorresistente 4 8 0,06
Lepra 5 9 0,07
Mortalidad por IRA 0-4 afios 12 9 0,08
Sifilis congénita 25 26 0,08
Mortalidad por EDA 0-4 afios 4 3 0,14
Mortalidad por dengue 0 2 0,17
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,30

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 94,74 %, disminuyd 5,26 %, con respecto a
la semana anterior y el mismo porcentaje con respecto a la misma se-
manadel 2021. El pais no cumplié con la meta para esta semana en este
nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 98,57 % (1 106 / 1 122 UNM). Se observa una disminu-
cion de 1,42 %, con respecto a lo presentado en la semana 38 de 2021
y el mismo porcentaje con respecto a la misma semanadel 2021, el pais
cumplié con la meta del 97 %. Sin embargo, el distrito de Santa Marta
y el departamento de La Guajira, no realizaron notificacion de eventos
para esta semana.

Elcumplimientode las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
esta semana fue de 94,15 % (4 824 / 5 124 UPGD); disminuyd 3,95 % con
respecto a la semana anterior y 3,96 % con respecto a la semana 38 del
2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notificacion
por semanas correspondiente a la vigencia 2021-2022. Se observan las
UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la notifica-
cion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de casos
(meta 90 %), (linea verde). En la semana de andlisis se evidencia el cumpli-
miento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 38 de 2022.

5400

5200

= i

4600

Numero de UPGD

4400
4200

4000
1 2 3 45 6 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738
Semanas epidemiologicas

= COMPORTAMIENTO NOTIFICACION 2021-2022 UPGD CARACTERIZADAS 202-2022 CUMPLIMIENTO 90% 2022

Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
. INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
ol

38

Semana
Epidemiolégica
18 al 24 de septiembre
de 2022

MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 22 muertes en menores de cinco
anos: 12 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda,
seis probablemente asociadas a desnutricién y cuatro casos por
enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 12 muertes probablemente asociadas a
infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afnos, ocho casos
correspondientes a estasemanay cuatro de semanas anteriores. Para
la misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 10 casos.

En la semana epidemioldgica (SE) 38 se observé un aumento en el
ndmero de casos en las entidades territoriales de Amazonas, Bogot3,
Casanare, La Guajira, Santa Marta y Vaupés. en comparacion con el
historico notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras que
enAntioquia, Bolivar, Caliy Norte de Santander se observé disminucion.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.
Figura 4. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos

notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemiolégica
38 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 6 muertes probablemente asociadas a desnutriciéon en
menores de cinco anos, 2 casos correspondientes a esta semanay 4
casos correspondientes a semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2021 se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Bogota, Bolivar, Casanare, Chocé,
La Guajira, Risaralda, Santa Marta y Tolima en comparacion con el
historico correspondiente a semana epidemioldgica 38 entre 2014 a
2021, mientras que en Cérdoba y Narifo se observo disminucion. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron cuatro muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco anos, tres casos correspondientes
a esta semana y un caso correspondientes a semanas anteriores. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron tres casos.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Arauca y Cesar en comparacion con el histérico
correspondiente asemanaepidemiologica 38 entre 2014 22021, mientras
que en Choco y Risaralda se observd disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

La mortalidad materna se clasifica en: muerte materna temprana, correspondiente
a las ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion; muerte materna tardia que corresponde a las ocurridas desde el dia 43
hasta un afio de terminada la gestacién; y muerte materna por causas coincidentes,
que corresponde a las muertes por lesion de causa externa.

Siguiendo los estandares de la OMS, el célculo de la razén de muerte materna en el
pais se realiza exclusivamente con las muertes maternas tempranas.

A semana epidemiolégica 38 de 2022 se han notificado 186 casos de muer-
tes maternas tempranas, 86 muertes maternas tardias y 37 casos de muerte
por causas coincidentes (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 38, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 211 110 48 369

2020 304 116 28 448

2021 371 112 32 515

2022 186 86 37 309

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2022

Larazdénnacional preliminar de mortalidad maternaasemanaepidemioldgica
38esde41,6 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Larazénde mortalidad
materna mas alta se observo en las entidades territoriales de Vaupés con
196,9; Choco con 190,2; Vichada con 146,7; Amazonas con 122,4; Santa
Marta con 102,1 y La Guajira con 97,1 casos por 100 000 nacidos vivos
(Tabla 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,

Colombia, semana epidemiolédgica 38 de 2022

Entidad territorial de

residencia
Vaupés
Choco
Vichada
Amazonas
Santa Marta
La Guajira
Arauca
Narifio
Magdalena
Bolivar
Norte de Santander
Boyaca
Quindio
Cesar
Cordoba
Cartagena
Colombia
Cauca
Antioquia
Tolima
Cali
Bogota
Atlantico
Cundinamarca
Putumayo
Risaralda
Buenaventura
Caqueta
Barranquilla
Sucre
Meta
Caldas
Huila
Santander
Casanare
Guainia
Guaviare
San Andrés y Providencia
Valle del Cauca

o Razén de MM por 100 000
Ndmero de casos et e Vives

1 196,9
10 190,2
2 146,7
1 122,4
) 102,1
17 97.1
3 94,1
11 90,8
9 76,1
10 74,5
10 61,6
5 55,4
2 53,1
9 52,0
10 514
) 47,2
186 41,6
5 36,2
18 34,5
4 34,3
5 31,0
15 30,1
4 29,9
7 29,4
1 27,9
2 27,0
1 27,0
1 20,3
3 20,0
2 18,1
2 17,9
1 17,0
2 15,4
1 52
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020
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Para la semana epidemioldgica 38 de 2022, comparado con el promedio
histérico, se observd disminucion significativa en las muertes maternas
tempranasenlasentidadesterritorialesde Antioquia, Atlantico, Barranquilla,
Bogot4, Casanare, Cundinamarca, Meta, Santander, Sucre y Valle del Cauca.
En las restantes entidades territoriales no se observaron variaciones
estadisticamente significativas (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 38 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 18 25 0,034
Bogota 15 22 0,034
Cundinamarca 7 18 0,003
Atlantico 4 12 0,005
Barranquilla 3 9 0,018
Meta 2 8 0,016
Sucre 2 7 0,022
Santander 1 10 0,001
Casanare 0 4 0,030
Valle del Cauca 0 7 0,001

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 58,6 %
corresponde a causas directas y el 40,3 % a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 28 % (Tabla 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 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 37 de 2022
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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 38 de 2022

Razon /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 109 58,6
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 52 28,0
Hemorragia obstétrica 31 16,7
Sepsis relacionada con el embarazo 18 9,7
Embolia de liquido amniético 4 2,2
Otras causas directas: Embarazo ectépico 3 1,6
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,5
INDIRECTA 75 40,3
Otras causas indirectas: cancer 11 6,1
Evento tromboembdlico como causa basica 11 6,1
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 10 55
Sepsis no obstétrica 10 5,0
Otras causas indirectas 8 3,9
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 6 3,3
Sepsis no obstétrica: Neumonia 6 3,3
Desconocida/indeterminada 4 2,2
Otras causas indirectas: Lupus 3 1,7
Otras causas indirectas: Tuberculosis 2 1,1
Otras causas indirectas: dengue 1 0,6
Otras causas indirectas: VIH 1 0,6
Otras causas indirectas: Anemia de Células Falciformes 1 0,6
Otras causas indirectas: Diabetes 1 0,6
EN ESTUDIO 2 11

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

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolédgica 38 de 2022, se han notificado 6 176
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
92 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el analisis. En esta semana se notificaron 176 casos, 126
corresponden a esta semanay 50 a notificaciones tardias.

A la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional de
mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,6 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 16 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocd (31,0); Amazonas
(22,0); Arauca (20,1); La Guajira (19,7) y Vaupés (19,7).
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Entidad territorial de Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Chocé 163 31,0
Amazonas 18 22,0
Arauca 64 20,1
La Guajira 345 19,7
Vaupés 10 19,7
Buenaventura 65 17,6
Cartagena 219 17,2
Vichada 23 16,9
Coérdoba 314 16,1
Atlantico 208 15,6
Cauca 212 15,3
Casanare 67 14,7
Putumayo 52 14,5
San Andrésy Providencia 7 14,5
Santa Marta 85 14,5
Barranquilla 217 14,4
Colombia 6084 13,6
Quindio 51 13,6
Meta 151 13,5
Guainia 13 13,5
Sucre 148 13,4
Caldas 78 13,3
Cali 212 131
Bolivar 173 12,9
Magdalena 152 12,9
Bogota 641 12,9
Boyaca 115 12,7
Risaralda 94 12,7
Antioquia 657 12,6
Huila 160 12,3
Norte de Santander 200 12,3
Narifio 149 12,3
Cundinamarca 289 12,1
Cesar 205 11,8
Valle del Cauca 161 11,4
Tolima 122 10,5
Santander 195 10,1
Guaviare 10 9.8
Caqueta 39 7,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos julio 2021

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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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 46,8 % (2 847), seguido de neo-
natales tempranas con 27,8 % (1 691), neonatales tardias con 15,9 %
(970) y perinatales intraparto con 9,5 % (575).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,8 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,8 % y asfixia y causas relaciona-
das conel 22,1 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 38 de 2022

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

Malformacion congénita
Causas no especificas

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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Enlo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacion
de Antioquia, Cali, Magdalena y Santander; comportamiento que po-
dria ser explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes
a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro
Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF-. Las demas entidades
territoriales se encuentran dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemiologico (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 histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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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EVENTOS TRAZADORES -

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacién 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 Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 38,2021y 2022

2021semana38 2022 semana 38 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 3492449 5644513 61,6  Aumento
Hospitalizacién en sala general 206 336 217998 57 Ninguna
Hospitalizacién en UCI / UCIM 65192 29154 -55,3 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 38 de 2022, se han notificado
5 644 513 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA,
presentando incremento frente a lo notificado en la misma semana
de 2021 con el 61,6 %; 72,5 % frente a 2020 y del 14,7 % respecto a
2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién de los
Ultimos siete afos, se observa incremento en Antioquia, Atlantico,
Barranquilla, Bogotd, Chocé, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira,
Risaralda, Santa Marta, Santander, Vaupés y Vichada. Se presenta
disminucién en Amazonas, Guainia y Guaviare. En las 22 entidades
territoriales restantes no se presentan comportamientos inusuales.

En las ultimas 4 semanas (35 a 38) se han notificado 641 183; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 5 a 19 afos representan
el 24,5 % (156 886), seguido por el de 20 a 39 afios con el 24,2 % (155
020). La mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por
IRA sobre el total de consultas por todas las causas, se presenta en
nifos de 2 a 4 afnos con el 44,5 % seguido de los niflos menores de un
anocon 13,1 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afio se ubican por encimadel limite superior
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histérico, desde lasemana 05y hastala 12 se sitlan en zona de seguridad
por debajo del umbral estacional. A partir de la semana 13 (exceptuando
la semana 15), se observan por encima del umbral estacional; desde la
semana 19 hastala semana 38 se observa un incremento por encima del
limite superior histérico establecido (figura 6).

Figura 6-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 38, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 217 998 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado con lo notificado a la misma semana de 2021, el
comportamiento es similar, con una variacion del 5,7 %. Se observa
incremento del 54,3 % con respecto a 2020 y del 27,9 % frente a 2019.
Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacién de los Gltimos
siete afos, se presenta disminucion en Atlantico Guainia, Quindio, San
Andrés, Santa Marta y Vichada; e incremento en Amazonas, Arauca,
Bogota, Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Casanare, Cauca, Coérdoba,
Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Putumayo, Tolima y Vaupés. No
se presentan comportamientos inusuales en 15 entidades territoriales.

En las Ultimas cuatro semanas (35 a 38) se han notificado 21 381
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los nifios
de 2 a4 afos con el 23,0 % (4 916), seguido por los adultos mayores de 60
afosymasconel 17,9 % (3817).Lamayor proporcién de hospitalizaciones
en sala general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las
causas, se presenta en nifios de 2 a 4 afios con el 26,9 %, seguido por los
nifios de un afio con el 25,6 %.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite historico
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 encima de este umbral; desde la semana 17 y hasta la semana actual, se
observaron por encima del limite superior (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 38, entre 2015 y 2022

9000
8000
« 7000
o
5
2 6000
c
£ 5000
©

8 4000
o

o}
2 3000
3
Z 2000

1000

12345678 910111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semanas epidemiolégicas

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 29 154 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucion del 55,3 % respecto a 2021, y aumento del
5,4 % con relacion a lo notificado en la misma semana en 2020 y de
83,0 % en 2019. Se presenta disminucion en las entidades territoriales
de Atlantico, Caliy San Andrés. Se presentd aumento en 21 entidades
territoriales y no se presentan comportamientos inusuales en
Amazonas, Arauca, Barranquilla, Buenaventura, Cartagena, Chocé,
Guainia, La Guajira, Narino, Risaralda, Santander, Sucre y Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 35 a 38 se han
notificado 2582 atencionespor |IRAGenunidad decuidadosintensivos.
Por grupos de edad; los de 2 a 4 afios representan el 32,4 % (289),
seguido por los de un afio con el 29,3 % (160). La mayor proporcién
de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios, sobre el total de
hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenta en los nifos
de menores de un ano con el 30,2 %, seguido por los mayores de 60
anos conel 29,7 %.
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Comparado con los afos 2020y 2021, las hospitalizaciones por IRAG
en UCl e intermedios, se encuentran por debajo del umbral estacional,
con una disminucién gradual a partir de la semana epidemioldgica 04.
Desde lasemana 10 se ubican muy cercadel limite inferior establecido
con un ligero incremento a partir de la semana 22 sin observarse
variacion significativa; para la semana actual se observan disminucién
frente a la semana anterior (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones
por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de cuidados intensivos,
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 52, entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Comparado con el promedio de los aflos 2016 a 2020, las hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios, en las primeras siete semanas estuvieron
por encima del limite histérico, a partir de la semana ocho se encuentran
por debajo de este limite, pero por encima del umbral estacional y, a partir
de la semana 16 han presentado un incremento oscilante; en las semanas
23y 26 estuvieron por encima del limite superior y desde lasemana 30ala
38 permanecen en el umbral estacional (figura 9).

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda

grave en unidades de cuidados intensivos semana 38, Colombia, entre 2016 y 2020 Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay

clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 38 de 2022

1400

[ ]
g:zzz - e . Entidad territorial Sengue % quDengui/ograve Iotal %
£ @ .- R B s Meta 4043 86 24 26 4067
2 o0 000, * ° 0%%0 % Sucre 3883 82 96 102 3979
§ 400 Casanare 3666 7,8 41 4.4 3707
RN Bolivar 3013 64 84 89 3097
Cérdoba 2755 58 71 7,5 2826
123456 7 8 91011121314151617 18192021 2282;!:‘:::52:;;&2:“2:':;;:532 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 Cesar 2723 5,8 72 7,7 2795
e |_imite inferior IC 95% e |imite superior IC 95% e 2022 Umbral estacional Barranqu“la 2491 5,3 71 7,5 2562
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. Cali 2213 47 33 3,5 2246
Atlantico 2107 45 108 11,5 2215 Tema central
. Norte de Santander 2111 4,5 32 3,4 2143 . ..
METODOLOGIA: Tolima 2038 43 25 27 2063 Situacién Nal.
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas La Guajira 1875 40 56 60 1931 Mortalidad
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Antioquia 1858 39 45 48 1903
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Cartagena 7a - 38 49 52 1820 Trazadores
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afnos Santander 1347 29 24 26 1371
201422019y el intervalo de confianza. Arauca 1077 23 5 05 1082 Brotes
T o Huila 1030 22 26 28 1056
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control Valle del Cauca 082 21 9 10 991 COVID-19
mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar y el intervalo de Caquets 854 18 8 09 862
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyé un grafico de Magdalena 675 14 12 13 687 Tablas
control utilizando el comportamiento historico 2016-2020 Chocod 561 12 8 09 569
Putumayo 565 1,2 2 0,2 567
Narifio 455 1,0 3 03 458
Dengue Cundinamarca 430 0,9 8 0,9 438
En la semana epidemioldgica 38 de 2022 se notificaron 1 606 casos Cauca 369 08 4 04 373
Amazonas 366 0,8 2 0,2 368
probables de dengue: 829 casos de esta semana 'y 777 casos de semanas Santa Marta 323 07 4 04 327
anteriores. En el sistema hay 48 093 casos: 22 563 (46,9 %) sin signos de Guaviare 296 06 0o 00 2%
alarma; 24 589 (51,1 %) con signos de alarmay 941 (2,0 %) de dengue grave. Buenaventura 218 05 1 01 219
Exterior 207 0,4 8 0,9 215
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Boyaca 170 04 3 03 173
distritos, distribuidos en 733 municipios. Las entidades territoriales Caldas 150 03 0 00 130
de Meta, Sucre, Casanare, Bolivar, Cérdoba, Cesar, Barranquilla, Cali, 8:’:::: gg 8’2 i g'i igz
Atlantico, Norte de Santander y Tolima, aportan el 61,6 % (31 700) de los Archipiélago de San Andrés 101 02 o 00 101
casos a nivel nacional (tabla 8). Risaralda 99 02 1 01 100
Vichada 64 0,1 1 0,1 65
Total 47153 100 940 100 48093 100

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

Q %\?if&‘é}iii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
W s 13
ALUD

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



Boletin Epidemiolégico Semanal

El 58,2 % (28 009) de los casos de dengue se reportaron en 42 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla con el 5,3 % (2 662); Cali - Valle del
Caucaconel 4,7 % (2 246); Cartagena con el 3,8 % (1 820); Yopal - Casanare
con 3,7 % (1798); Sincelejo - Sucre con el 3,1 % (1 488); Villavicencio - Meta
(1276) conel 2,6 %; Clcuta - Norte de Santander con el 2,5 % (1 205); Aca-
cias - Meta con el 2,0 % (959); Monteria - Cordoba con el 1,9 % (929); El
Carmen de Bolivar - Bolivar, con el 1,7 % (835); Soledad - Atlantico (790)
y Valledupar - Cesar (761) con el 1,6 % cada uno; Santiago de Tolu - Sucre
(712) y Espinal - Tolima (704) con el 1,5 % cada uno; Arjona - Bolivar (671)
y Riohacha - La Guajira (667) con el 1,4 % cada uno; Neiva - Huila conel 1,3
% (605); Saravena - Arauca con el 1,2 % (586); Corozal - Sucre conel 1,1 %
(508); y Aguazul - Casanare (493) y Maicao - La Guajira (470) conel 1,0 %.

Se hospitalizd al 84,5 % (20 774) de los casos de dengue con signos de alarma
y al 97,0 % (913) de los casos con dengue grave. Con respecto a la hospitali-
zacién de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés alcanza porcen-
tajes de hospitalizacidn del 100 % de los casos, mientras que las entidades
que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Buenaventura, Valle
del Cauca, Bolivar, Quindio, Magdalena, Vichada y Chocé. Las entidades no-
tificadoras en las que no se registré hospitalizacion del 100 % de los casos de
dengue grave fueron: Barranquilla, Sucre, Cartagena, Cérdoba, Cesar, Cali,
La Guajira, Tolima, Norte de Santander, Santander, Antioquia, Bolivar, Ca-
quetd, Chocd, Araucay Santa Marta.

A semana 38 de 2022 se han confirmado el 62,3 % (29 940) de los casos de
dengue notificados. Segun clasificacién, se confirmé el 72,0 % (17 704) de
los casos de dengue con signos de alarmay 86,3 % (812) de los casos de den-
gue grave. La entidad que ha confirmado el 100 % de los casos de dengue
con signos de alarma notificados es Chocé y Vaupés; mientras que, Boyaca,
Caquetd, Cauca, Choco, Guainia, La Guajira, Magdalena, Narifio, Putumayo,
Quindio y Risaralda, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave
notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 135,5 casos por cada 100 000 ha-
bitantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Sucre,
Arauca, Guaviare, Guainia, La Guajira y Bolivar, se estiman tasas de inciden-
cia superiores a 280 casos por 100 000 habitantes (figura 10).
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 38 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemiolégica 38 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
histoérico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 38 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 10 entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado; nueve entidades se encuentran en situacién de alertay 18
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 35 a 37 de 2022

Comportamiento

. o Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Cundinamarca Guainia

esperado de casos Huila Quindio Risaralda
Santander Tolima Valle del Cauca
Vaupés

Situacion de alerta Boyaca Buenaventura Caldas
Cali Caqueta Meta

Norte de Santander Putumayo
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico

esperado de casos Barranquilla Bolivar Cartagena
Casanare Cauca Cesar
Choco Coérdoba Guaviare
La Guajira Magdalena Narifio
Santa Marta Sucre Vichada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 38 de 2022, se han notificado 158 muertes probables por den-
gue, de los que se han confirmado 33 muertes procedentes de: Cesar
con 10 casos, La Guajira con cinco casos; Bolivar con tres casos; Atlan-
tico, Cérdoba, Meta y Santander con dos casos cada uno; Cali, Casanare,
Magdalena, Norte de Santander, Putumayo, Tolimay Exterior conun caso
cadauno. Se descartaron 83 casos y se encuentran en estudio 50 muertes
procedentes de: Antioquia con siete casos, La Guajira y Sucre con cin-
co casos cada uno; Cesar con cuatro casos; Barranquilla, Cali, Cartage-
na, Casanare, Magdalena y Santander con dos casos cada uno; Atlantico,
Buenaventura, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Putuma-
yo, Quindio, Santa Marta, Tolimay Exterior con un caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 38 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos bésicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, niimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 12).

Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 38, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 38 se notificaron 1 389 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 53 826 casos, de los cuales 52 552 son de
malaria no complicada y 1 274 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 59,4 % (31 961), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 39,6 % (21 311) e infeccion
mixta con 1,0 % (554).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (33,5 %), Narifno (15,9 %), Cérdoba (13,2 %),
Antioquia (10,1 %) y Guainia (6,2 %) aportan el 79,0 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

15



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 38 de 2022

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

Chocé 262 9681 0 7671 17614 33,50
Narifo 61 6141 0 2133 8335 15,90
Coérdoba 31 1067 0 5858 6956 13,20
Antioquia 37 860 0 4428 5325 10,10
Guainia 34 176 0 3058 3268 6,20
Norte de Santander 0 4 0 1607 1611 3,10
Amazonas 1 10 0 1414 1425 2,70
Cauca 2 1350 0 54 1406 2,70
Risaralda 16 216 0 982 1214 2,30
Buenaventura 5 787 0 269 1061 2,00
Guaviare 6 84 0 926 1016 1,90
Bolivar 41 171 0 734 946 1,80
Vichada 9 271 0 657 937 1,80
Exterior 10 90 0 496 596 1,13
Meta 3 29 0 443 475 0,90
Vaupés 0 7 0 70 77 0,10
Caqueta 1 43 0 29 73 0,10
Sucre 1 10 0 25 36 0,10
Valle del Cauca (0] 7 0 23 30 0,10
Putumayo 1 10 0 17 28 0,10
La Guajira 0 1 0 18 19 0,00
Desconocido 0 4 0 13 17 0,03
Cesar (0] 1 0 11 12 0,00
Magdalena 0 1 0 11 12 0,00
Arauca 0 0 0 11 11 0,00
Cali 0 1 0 9 10 0,00
Casanare 0 0 0 9 9 0,00
Caldas (0] 3 0 ) 9 0,00
Santander 0 0 0 8 8 0,00
Huila (0] 2 0 4 6 0,00
Quindio 1 0 0 5 6 0,00
Atlantico 1 0 0 3 4 0,00
Total 523 21027 0 31002 52552 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 1274 casos de malaria complicada, que proceden de 29 entidades
territoriales y 30 casos procedentes del exterior. Antioquia, Choco, Narifo,
Risaralda, Meta, Cérdobay Norte de Santander notifican el 73,2 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 62,8 % (800) corresponde a hombres. El
51,0% (650) se presentaen personasde 15a 34 afos; el 12,3%(157) se presentd
en afrocolombianos; el 20,3 % (259) en Indigenas. Por lugar de procedencia el
48,5 % (618) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 60,8 % (775)
pertenece al régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 73 %
(936) presentaron complicaciones hematoldgicas, 22 % (274) complicaciones
hepaticas, 7 % (95) complicaciones renales, 2 % (30) a nivel pulmonary 3 % (32)
complicacion cerebral (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 38 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

A semana epidemiolégica 38 de 2022 se han notificado 14 casos pro-
bables de muerte por malaria, diez casos confirmados como muerte
por malaria por unidad de anélisis: dos procedentes de Tierralta -
Cordoba (tasa de mortalidad: 2,06 muertes por 100.000 hab.), una
procedente de Bagado - Chocd (municipio IREM; tasa de mortalidad:
8,73 muertes por 100.000 hab.)), una procedente de Alto Baudo -
Choco (tasa de mortalidad: 3,47 muertes por 100.000 hab.), una pro-
cedente de Zaragoza - Antioquia (tasa de mortalidad: 3,77 muertes
por 100.000 hab.), una procedente de Cali (tasa de mortalidad: 2,14
muertes por 100.000 hab.), una procedente de La Virginia - Risaralda
(161,53 muertes por 100.000 hab.), una procedente de Dosquebra-
das - Risaralda (9,92 muertes por 100.000 hab.), una procedente de
Tumaco (Narifio) (tasa de mortalidad: 0,38 muertes por 100.000 hab.),
una procedente del Exterior (Nigeria - Africa) notificada por Bogota.

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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Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 38, cinco departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y un departamento estan en situacion
de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 38 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Cauca Narino

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Vichada Quindio Vaupés
Huila Sucre Magdalena
Amazonas Norte de Santander Casanare
Cesar Putumayo Santander
Valle del Cauca Caquetd

Situacién de alerta Guainia Choco Guaviare
Coérdoba Meta

Mayor al comportamiento histérico

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

A semana epidemioldgica 38, 14 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: El Bagre (Antioquia), Valencia
(Cordoba), Apartado (Antioquia) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemioldgica 38 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Antioquia El Bagre 1108 85 116
Cérdoba Valencia 830 30 86
Antioquia Apartado 762 20 69
Amazonas La Pedrera 662 232 283
Bolivar Montecristo 544 21 54
Choco Bojaya 544 21 54
Chocé Carmen del Darién 507 18 41
Meta Mapiripan 336 8 41
Chocé Juradé 216 1 42
Antioquia Mutata 166 9 20
Guainia Barranco minas 158 6 53
Chocé Condoto 108 11 14
Risaralda Mistratod 84 7 19
Chocé Unguia 46 2 5

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

38

Semana
Epidemiolégica
18 al 24 de septiembre
de 2022

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la 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 involucralaimplementaciéon de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 38, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, segun el andlisis de comportamientos inusuales, se
encuentran en situacién de brote los municipios de Juradé y Unguia.
Se encuentran en decremento: Atrato, Llord, Quibdé, y en incremento
Acandi, Bagado, Juradé, Riosucio, Unguia.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la Elimi-
nacion de la Malaria, semana epidemiolégica 38, Colombia, 2022

Dep 0 pio A ao perado 0D ao OMPpOrtamicnto aco ai0 €€
epide 0l091Ca €590
Acandi 99 7 13 Aumento Seguridad 4
Atrato 316 38 20 Disminucion Seguridad
Bagado 995 121 105 Aumento Seguridad
Juradd 216 1 42 Aumento 4
Chocd Uord 577 108 47 Disminuci Seguridad
Medio Atrato 520 46 52 Ninguno Seguridad
Quibdd 3616 390 156 Disminucién Biito
Rio Quito 417 47 50 Ninguno Seguridad
Riosucio 98 6 13 Aumento Seguridad
Unguia 46 2 5 Aumento 4
Buenaventura Buenaventura 1083 312 168 Ninguno Seguridad
Narifio Tumaco 1434 182 52 Ninguno Bito

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

Metodologia

Se realizd un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 38 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

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

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion de la situacion de viruela simica en Colombia, 26
de septiembre de 2022

Desde el 23 de mayo al 26 de septiembre de 2022, el Sistema de Alerta
Tempranay la Sala de Andlisis Riesgo de Viruela Simica del INS ha recibi-
do y gestionado las sefiales, alertas o notificaciones de viruela simica; se
han recibido 3 752 alertas, de las cuales se han confirmado 2 042 casos y
1097 casos se handescartado. Las entidades territoriales de notificacion
con casos confirmados: Bogota (1 348), Antioquia (394), Cali (91), Cun-
dinamarca (37), Santander (35), Tolima (29), Barranquilla (13), Risaralda
(13), Valle del Cauca (12), Meta (10), Cartagena (9), Cesar (8), Caldas (7),
Huila (6), Boyaca (5), San Andrés (4), Atlantico (3), Quindio (3), Bolivar
(2), Cauca(2), La Guajira(2), Norte de Santander (2), Putumayo (2), Santa
Marta (2), Cordoba (1), Guaviare (1), Sucre (1). De acuerdo con las fuen-
tesdeinfeccidonel 77,1 % son de fuente desconocida; 14,3 % relacionado
con fuente desconocida; 3,3 % relacionado con la importacién; 2,9 % en
estudioy 2,5 % casos importados. De los casos confirmados 98,5 % son
de sexo masculino. En seguimiento 400 contactos de casos activos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sala de Andlisis del Riesgo Nacional. Disponi-
ble en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-emergentes.aspx

Emergencia por incremento de precipitaciones - Region de La
Mojana - Sucre, septiembre 30 de 2022

Se presenta afectacion por inundaciones en los municipios de San Be-
nito Abad, Majagual, Guaranda, Caimito y Sucre, por lo que el IDEAM
mantiene alertaroja segun Boletin de Condiciones Hidrometeoroldgicas
0818 de 29 de septiembre de 2022. Se desplazé un Equipo de Respuesta
Inmediata del INS para apoyar las actividades de caracterizacion de Alo-
jamientos Temporales de Emergencia (ATE) y activacion de rutas de vigi-
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lancia sindrémica en los municipios de San Benito y Majagual. La afecta-
cién en el municipio de Sucre es del 100 %, no reporta ATE ni cambuches;
San Benito Abad con un aproximado de 160 cambuches; Majagual 125
cambuches, Guaranda 25 cambuches y Caimito sin ATE ni cambuches. Se
harealizado el 10 % (35) de la caracterizacion de San Benito y se caracte-
rizaron 31 cambuches y cuatro auto albergues en casas con tambos. En
Majagual se ha caracterizado el 28 % (36) de los cambuches y ATE; se en-
contraron 35 cambuches y un ATE. La fuente principal de abastecimien-
to de agua es el cafo donde a su vez se realiza la disposicidn de excretas
y residuos solidos. El acceso a energia eléctrica es mediante conexiones
artesanales cable a cable a la intemperie. Al momento sin activacion de
rutas de atencion en salud por actividades de vigilancia sindrémica. Si-
tuacion en seguimiento.

Fuente: Equipo de Respuesta Inmediata - INS, y Secretaria Departamental de
Salud de Sucre

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemiolégica 38 de 2022 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, colera, peste bubdnica/neuménica,
ni carbunco; sin embargo, se continda el monitoreo de alertas y el for-
talecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNCIONALES

Actualizacion Epidemioldgica Semanal sobre COVID-19. Orga-
nizacion Mundial de la Salud. Fecha de publicacion: 28 de sep-
tiembre de 2022

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos semanales disminuy6 un 11
% durante la semana del 19 al 25 de septiembre de 2022 en compara-
cion con la semana anterior, con mas de tres millones de nuevos casos

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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notificados. El nUmero de nuevas muertes semanales disminuyé un 18 %
en comparacion con la semana anterior, con poco mas de 8 900 muertes
reportadas.

Hasta el 25 de septiembre de 2022, se han notificado mas de 612 mi-
llones de casos confirmados y mas de 6,5 millones de muertes en todo
el mundo. A nivel regional, el nimero de nuevos casos semanales noti-
ficados disminuyo o se mantuvo estable en las seis regiones de la OMS:
la Regién de Africa (-33 %), la Region del Pacifico Occidental (-19 %), la
Region de las Américas (-15 %), la Region de Asia Sudoriental (-11 %), la
Region del Mediterraneo Oriental (-8 %) y la Regidn de Europa (-1 %). El
numero de nuevas muertes semanales también disminuyd o se mantuvo
estable en las seis regiones: la Region de Africa (-34 %), la Regién del Me-
diterraneo Oriental (-26 %), la Region de Europa (-26 %), la Region del
Pacifico Occidental (-16 %), la Region de las Américas (-12 %) y la Region
de Asia Sudoriental (-3 %).

A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos semanales se noti-
ficaron en Japdn (535 502 casos nuevos; -12 %), los Estados Unidos de
América (361 599 casos nuevos; -11 %), la Federacion Rusa (353 826
€asos nuevos; casos; -5 %), China (292 476 casos nuevos; similar a la se-
mana anterior) y Alemania (249 144 casos nuevos; +9 %). Los nimeros
mas altos de nuevas muertes semanales se informaron en los Estados
Unidos de América (2 484 nuevas muertes; -11 %), la Federacion Rusa
(712 nuevas muertes; similar a la semana anterior), Japon (659 nuevas
muertes; -43 %), China (497 nuevas muertes; +38 %) y Brasil (450 nue-
vas muertes; -8 %).

Distribucion geografica y prevalencia de VOC

A nivel mundial, del 26 de agosto al 26 de septiembre de 2022, se com-
partieron 106 735 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. Entre
estas, 106 686 secuencias eran de la variante de preocupacion (VOC)
émicron, lo que representa el 99,9 % de las secuencias notificadas a nivel
mundial en los ultimos 30 dias. Continta habiendo una mayor diversidad
dentro de dmicron y dentro de sus linajes descendientes. Varios de es-
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tos linajes descendientes de dmicron estan bajo vigilancia. A nivel mun-
dial, y a partir de la semana epidemioldgica 36 (del 5 al 11 de septiembre
de 2022), los linajes descendientes BA.5 contintian siendo dominantes
y representan el 81,2 % de las secuencias, seguidos de los linajes des-
cendientes BA4 (incluido BA.4.6) que representan el 8,1 % y linajes
descendientes BA.2 (incluido BA.2.75) que representan el 2,9 % de las
secuencias. Durante la semana del informe (del 5 al 11 de septiembre),
las secuencias no asignadas (presuntamente de émicron) representan el
7,8 % de las secuencias enviadas a GISAID.

Region Africana

La Region de Africa notificé mas de 5 700 nuevos casos semanales, una
disminucidén del 33 % en comparacion con la semana anterior. Ocho pai-
ses (16 %) informaron aumentos en el nimero de casos nuevos del 20 %
0 mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observados
en Zimbabue (344 frente a 126 casos nuevos; +173 %), Togo (196 frente
a 128 casos nuevos; +53 %) y Kenia (57 vs 42 casos nuevos; +36 %). Las
cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Santa Elena (1 357 ca-
sos nuevos; 22 352,2 casos nuevos por 100 000 habitantes; +1 867 %),
Reunidn (1 325 casos nuevos; 148,0 casos nuevos por 100 000; -48 %)
y Sudafrica (1 283 casos nuevos; 2,2 casos nuevos por 100 000; -20 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regiéon disminuy6 un 34 %
en comparacién con la semana anterior, con 37 muertes reportadas. Las
cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en Sudafrica (23 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes; +35 %), Reunion
(ocho nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +60 %) y Mali (dos
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; ningun caso notificado
durante la semana anterior).

Region de las Américas

LaRegion de las Américas notificé mas de 485 000 casos nuevos, una dis-
minucion del 15 % en comparacion con la semana anterior. Uno de los 56
(2 %) paises para los que hay datos disponibles notifico un aumento del
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20 % o mas en el nimero de casos nuevos: Antigua y Barbuda (81 frente
a 34 casos nuevos; +138 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se
informaron en los Estados Unidos de América (361 599 casos nuevos;
109,2 casos nuevos por 100 000; -11 %), Brasil (45 342 casos nuevos;
21,3 casos nuevos por 100 000; -27 %) y Chile (19 860 casos nuevos;
103,9 casos nuevos por 100 000; -17 %).

El nimero de nuevas muertes semanales notificadas en la regién dismi-
nuyo un 12 % con respecto a la semana anterior, con mas de 3 700 nue-
vas muertes notificadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se
informaron en los Estados Unidos de América (2 484 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; -11 %), Brasil (450 nuevas muertes; <1 nue-
va muerte por 100 000; -8 %) y Canada (195 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; -22 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La Regién del Mediterraneo Oriental notificd mas de 21 000 casos nue-
vos, una disminucion del 8 % en comparacion con la semana anterior. Un
pais (5 %) notificé un aumento de casos nuevos del 20 % o mas: Baréin
(2 539 frente a 2 048 casos nuevos; +24 %). Las cifras mas altas de casos
nuevos se notificaron en Qatar (5 697 casos nuevos; 197,7 casos nuevos
por 100 000; +6 %), la Republica Isldamica de Iran (3 121 casos nuevos;
3,7 casos nuevos por 100 000; -24 %) y Jordania (2 776 nuevos casos;
27,2 nuevos casos por 100 000; -18 %).

El nimero de nuevas muertes semanales disminuyd enlaregiénun 26 % en
comparacién con la semana anterior, con mas de 100 nuevas muertes re-
portadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Repu-
blica Islamica de Iran (85 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-29 %), Libano (13 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +8 %) y
Arabia Saudita (11 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -27 %).
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Regidn europea

En la Region de Europa, el nimero de nuevos casos semanales se mantu-
vo estable esta semana en comparacion con la semana anterior, con mas
de 1,2 millones de nuevos casos notificados. Cinco paises (8 %) informa-
ron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos pro-
porcionales mas altos observados en San Marino (102 frente a 66 casos
nuevos; +55 %), Ucrania (36 683 frente a 23 864 casos nuevos; +54 %) y
Austria (47 812 frente a 33 909 casos nuevos; +41 %). Las cifras mas altas
de casos nuevos se notificaron en la Federacion de Rusia (353 826 casos
nuevos; 242,5 casos nuevos por 100 000; -5 %), Alemania (249 144 casos
nuevos; 299,6 casos nuevos por 100 000; +9 %) y Francia (191 463 casos
nuevos; 294,4 casos nuevos por 100 000; similar a la semana anterior).

Se reportaron mas de 2 500 nuevas muertes semanales en laregién, una
disminucidén de 26 % en comparacion con la semana anterior. Las cifras
mas altas de nuevas muertes se informaron en la Federacién de Rusia
(712 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; similar ala semana
anterior), Italia (321 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -13
%) y Espafia (284 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -52 %).

Regidn de Asia Sudoriental

La Regién de Asia Sudoriental notificé mas de 59 000 nuevos casos, una
disminucidn del 11 % en comparacion con la semana anterior. Dos de los
10 paises (20 %) de la region para los que se dispone de datos mostraron
un aumento en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas: Bangladesh
(4076 frente a 2 727 casos nuevos; +49 %) y Myanmar (2 504 frente a 2
046 casos nuevos; +22 %). El mayor nimero de casos nuevos se notificd
en India (33 926 casos nuevos; 2,5 casos nuevos por 100 000; -13 %),
Indonesia (13 723 casos nuevos; 5,0 casos nuevos por 100 000; -16 %)
y Tailandia (4 965 casos nuevos; 7,1 casos nuevos por 100 000; -15 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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La region reporté mas de 400 muertes, similar a la semana anterior. Las
cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en India (173 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -7 %), Indonesia (122 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; similar a la semana anterior) y
Tailandia (89 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; similar ala
semana anterior).

Region del Pacifico Occidental

La regidn del Pacifico Occidental reporté mas de 1,1 millones de casos
nuevos, una disminucion del 19 % en comparacién con la semana ante-
rior. Cinco paises (15 %) informaron aumentos en los casos nuevos del
20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales obser-
vados en Nueva Zelanda (12 957 frente a 3 178 casos nuevos; +308 %),
Paptia Nueva Guinea (44 frente a 25 casos nuevos; +76 %) y Filipinas (16
357 vs 12 069 casos nuevos; +36 %). Las cifras mas altas de casos nuevos
se notificaron en Japon (535 502 casos nuevos; 423,4 casos nuevos por
100 000; -12 %), China (292 476 casos nuevos; 19,9 casos nuevos por
100 000; similar a la semana anterior) y la Republica de Corea (225 662
casos nuevos; 440,2 casos nuevos por 100 000; -42 %).

Laregidn reporté una disminucién del 16 % en las nuevas muertes sema-
nales en comparacion con la semana anterior, con mas de 2 000 muertes
reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Ja-
pon (659 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -43 %), China
(497 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +38 %) y la Repu-
blica de Corea (385 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; si-
milar a la semana anterior).

Actualizacion Epidemioldgica Semanal sobre COVID-19. Organizacion Mun-
dial de la Salud. Fecha de publicacion: 28 de septiembre de 2022. Fecha de
consulta: 29 de septiembre de 2022. Disponible en: https://www.who.int/pu-
blications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---28-septem-
ber-2022
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Enfermedad por el virus del Ebola - Reptiblica Democrdtica del
Congo. Organizacion Mundial de la Salud. Fecha de publicacion:
29 de septiembre de 2022.

El 27 de septiembre de 2022, el Ministerio de Salud de la Republica De-
mocraticadel Congo declaré el fin del brote de laenfermedad por el virus
del Ebola (EVE) que afecté al 4rea de salud de Butanuka, zona de salud de
Beni, provincia de Kivu del Norte. De acuerdo con las recomendaciones
de laOMS, la declaracion se realizd 42 dias (el doble del periodo maximo
de incubacion de las infecciones por el virus del Ebola) después del entie-
rro del Gltimo y Unico caso confirmado.

El brote se presenté del 21 de agosto al 27 de septiembre de 2022, se
informaron un total de 9 173 alertas en la zona de salud de Beni, y todas
(100 %) fueron investigadas, incluidas 607 (7 %) validadas como casos
sospechosos de EVE. Se analizé un total de 682 muestras para EVE.

Un total de 2 390 (92 %) de los 2 608 viajeros registrados en los pun-
tos de entrada fueron examinados para detectar EVE y no se detecta-
ron alertas. Hasta el 27 de septiembre, 550 personas de la zona sanita-
ria afectada fueron vacunadas contra la EVE mediante la estrategia del
anillo, dirigida a contactos y contactos de contacto. Los trabajadores de
atencion médica de primera linea constituian la mayoria de los vacuna-
dos (483).

El Ministerio de Salud, junto con la OMS y otros socios, llevaron a cabo
medidas de respuesta para controlar el brote y evitar una mayor pro-
pagacion. Se activaron comités de gestién de emergencias nacionales y
distritales para coordinar larespuesta. Se desplegaron equipos multidis-
ciplinarios para buscar activamente y brindar atencién a los casos; iden-
tificar, contactar y dar seguimiento a los contactos; y sensibilizar a las co-
munidades sobre las intervenciones de prevencion y control de brotes.

Fuente: Enfermedad por el virus del Ebola - Repuiblica Democrdtica del Congo.
Organizacion Mundial de la Salud. Fecha de publicacion: 29 de septiembre de
2022. Fecha de consulta: 29 de septiembre de 2022. Disponible en: https://
www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON411
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Enfermedad del Ebola causada por el virus de Suddn - Uganda.
Organizacion Mundial de la Salud. Fecha de publicacion: 26 de
septiembre de 2022.

El 20 de septiembre de 2022, las autoridades sanitarias de Uganda de-
clararon un brote de la enfermedad del Ebola, causada por el virus de
Sudan, tras la confirmacion de laboratorio de un paciente de una aldea
en el subcondado de Madudu, distrito de Mubende, Uganda central.

El caso eraun hombre de 24 afos que desarrollé una amplia gama de sin-
tomas el 11 de septiembre, incluyendo fiebre alta, convulsiones ténicas,
vomito con sangre y diarrea, pérdida de apetito, dolor al tragar, dolor en
el pecho, tos secay sangrado en los ojos. Visit6 dos clinicas privadas, su-
cesivamente entre el 11-13y el 13-15 de septiembre sin mejoria. Poste-
riormente fue remitido al Hospital Regional de Referencia el 15 de sep-
tiembre donde fue aislado como caso sospechoso de fiebre hemorragica
viral. Se recogié una muestra de sangre el 17 de septiembre y se envié al
Instituto de Investigacion de Virus de Uganda (UVRI) en Kampala, don-
de las pruebas de RT-PCR realizadas dieron positivo para SUDV el 19 de
septiembre. El mismo dia, el paciente fallecio.

Al 25 de septiembre de 2022, se ha informado un nimero acumulado de
18 casos confirmados y 18 casos probables en los distritos de Mubende,
Kyegegway Kassanda, incluidas 23 muertes, de las cuales cinco se encon-
traban entre los casos confirmados (Letalidad entre casos confirmados
28 %). Del total de casos confirmados y sospechosos, el 62 % son mujeres
y el 38 % son hombres. Actualmente hay 13 casos confirmados hospita-
lizados. La mediana de edad de los casos es de 26 afios (rango 1 afio a 60
afios). Se ha enumerado un nimero acumulado de 223 contactos.

Este es el primer brote de la enfermedad del Ebola causado por el virus
de Sudan (SUDV) en Uganda desde 2012. No existen vacunas o trata-
mientos autorizados para la prevencién y el tratamiento de la enferme-
dad por el virus de Sudan.
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Uganda ha notificado cuatro brotes de SUVD, en 2000, 2011y 2012 (dos
brotes). Uganda también notifico un brote de enfermedad por el virus Bun-
dibugyo en 2007 y un brote de enfermedad por el virus del Ebola en 2019.

En ausencia de vacunas y terapias autorizadas para la prevencién vy el
tratamiento de la enfermedad del virus de Sudan, el riesgo de un posible
impacto grave en la salud publica es alto. Las muertes comunitarias y la
atencion de pacientes en establecimientos y hospitales privados y otros
servicios de salud comunitarios con proteccion limitada y medidas de
prevencion y control de infecciones implican un alto riesgo de muchas
cadenas de transmision. Se estan realizando investigaciones para deter-
minar el alcance del brote y la posibilidad de que se propague a otros
distritos. En esta etapa no se puede descartar la importacion de casos a
paises vecinos.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedad del Ebola causada por el
virus de Suddn - Uganda. Fecha de publicacion: 26 de septiembre de 2022. Fe-
chade consulta: 29 de 2022. Disponible en: https://www.who.int/emergencies/
disease-outbreak-news/item/2022-DON410

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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S|TUAC|()N COVID-19 Mapa 3. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad

territorial, Colombia, semana epidemiolégica 35 a 38, 2022

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 29 de septiembre de 2022 en .
Colombia se han confirmado por laboratorio 927 066 casos y 10 277 go'

muertes por COVID-19, en 38 entidades territoriales del orden depar-
tamental y distrital, afectando 1 099 municipios. La incidencia nacional
acumulada para el 2022 es de 1 828,10 casos por cada 100 000 habi-
tantes. EI 0,3 % (2 505) de los casos se encuentran activos, proceden-
tes principalmente de Bogota D.C. con el 21,7 % (544); Antioquia con
el 15,6 % (391); Valle del Cauca con el 8,3 % (209), Cesar con el 6,9 %
(175), Santander con el 5,5 % (139), Cundinamarca con el 4,6 % (116).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 35 a 38 en el pais se notificaron

Tema central

Situacion Nal.

2 775 casos de COVID-19 procedentes de 174 municipios y 23 muer- Mortalidad
tes procedentes de 15 municipios. Durante este periodo se registré Trazadores
una incidencia de 6,13 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa de
mortalidad de 0,04 muertes por cada 100 000 habitantes, indicadores Brotes
que al compararlos con el periodo anterior (SE 31 - 34) se observa un COVID-19
descenso significativo en la incidencia con una variacion de (0,2) y un
descenso de la mortalidad no significativo con una variacion de (0,1). Tablas
Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron la e
incidencia nacional (6,21) casos por 100 000 habitantes fueron: Bogota Incidencia COVID-19 : Sy Lo
(23,97); Cali (12,06); Antioquia (8,68); Barranquilla (6,46) (mapa 3). %”; por 100 000 habitantes —
Eo,01-1,65
[ J1,65-2,94
2,94-4,38
438 31,25 250 500 km
—
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 (13,48 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,29
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).
%\TS&‘SHK?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
W siiop (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. 23
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Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemioldgica 34 a 37,2022

Mortalidad
x 100 000

Incidencia

Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos

habitantes habitantes
0 - 4 anos 272 7,19 0 -
5-11 afos 134 2,50 0
12 - 19 aios 116 1,92 0
20 - 39 aios 709 5,20 0 -
40 - 59 anos 678 6,75 2 0,02
60 anos y mas 866 13,48 21 0,29

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

Entre la SE 35 a 38 de 2022 se notificaron 23 muertes por COVID-19
procedentes de 15 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota con el 21,7 % (5); Antioquia con el 13,0 % (3);
y mientras que, las que presentaron las mayores tasas de mortalidad
(muertes por 100 000 habitantes) fueron: Arauca (0,66); Casanare
(0,23); Narifio (0,12) (mapa 4).

Los municipios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo analiza-
do fueron: Los Andes - Narifio (10,8); Aguazul- Casanare (2,6); Arauca
- Arauca (2,0); La Estrella - Antioquia (1,29).
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Mapa 4. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 35 - 38, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

Anivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas epide-
mioldgicas 35 a 38 de 2022 respecto al periodo anterior (SE 31 a 34 de
2022), se observo que de los 15 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, un municipio presenté incre-
mento significativo en el indicador de mortalidad (Los Andes - Narifio).

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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. i .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 38 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isoresde Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
3 ° 2 ° 2 ° 2 ° 8 ° 3 °
Departamento 3 3 K 3 3 K 3 3 K 3 2 8 3 2 8 3 2 g
En ] g Eq g g £q g g Eq g g Eq g g Ex g g
&e g 8 &s g 8 & g 8 e g 8 &e g 8 &e g 8 Tema central
Amazonas 36 1 1 265 23 36 368 13 26 0 0 0 2 0 1 56 16 11
Antioquia 167 12 12| 11523 1.127 1.117 1.903 437 252 28 1 1 334 29 28 | 12131 2.315 1.906 q >
Arauca 83 3 2 481 45 48 1.082 36 193 1 0 0 1 2 0 2.088 387 420 Situacion Nal.
Atlantico 121 2 3 2.187 196 239 2.215 84 395 2 0 0 5 1 0 1.455 300 351
Barranquilla 21 1 1 2.083 170 224 2.562 66 517 5 0 0 10 2 0 2.111 349 335 Mortalidad
Bogota 1 0 0| 15366 1616 1.561 0 0 0 81 7 6 55 13 7| 30011 4.803 4.951
Bolivar 243 6 3 1.807 163 175 3.097 131 370 6 0 0 4 1 0 124 24 10 Trazadores
Boyaca 53 1 0 4.050 420 426 173 38 30 3 0 2 1 1 0 1.490 213 165
Buenaventura 18 1 2 137 3 13 219 12 21 2 0 0 0 0 0 117 12 24
Caldas 58 1 1 2.400 263 260 150 31 22 9 0 2 4 1 0 1.788 406 362 Brotes
Cali 7 0 0 3.743 403 375 2.246 367 312 15 2 2 134 14 9 5.483 835 796
Caqueta 139 3 2 786 80 93 862 38 69 3 0 2 1 0 0 1.448 263 146 COVID-19
Cartagena 16 0 2 1.055 83 134 1.820 34 337 3 0 0 1 1 0 202 20 13
Casanare 147 4 7 919 99 91 3.707 85 137 4 0 0 18 2 1 465 31 22
Cauca 90 2 2 3.857 407 426 373 20 39 3 0 0 2 1 0 1.716 329 390 Tablas
Cesar 193 7 9 1.388 138 150 2.795 162 428 5 0 0 4 2 0 1.567 333 240
Chocé 148 3 3 105 9 7 569 16 84 2 0 0 0 0 0 168 21 23
Cérdoba 277 6 9 3.302 248 289 2.826 199 400 4 0 0 0 1 0 851 130 57
Cundinamarca 57 1 1 8.876 878 983 438 172 91 14 0 1 12 5 0 6.355 1.140 849
Guainia 17 0 0 95 B 12 134 2 9 0 0 0 3 0 0 9 1 1
Guaviare 67 0 0 212 18 27 296 20 63 2 0 0 0 0 0 131 34 35
Huila % 2 4 3.970 330 404 1.056 299 118 9 0 0 17 1 0 2.077 337 209
La Guajira 115 2 3 1333 121 137 1.931 32 233 1 0 0 6 1 0 481 38 28
Magdalena 134 1 7 1.598 162 150 637 59 92 0 0 0 7 4 0 367 92 99
Meta 223 5 5 2.490 240 287 2.067 173 357 1 0 0 54 1 1 2.721 546 384
Narifio 33 2 2 4.549 411 514 458 23 44 B 0 1 14 1 1 1.381 295 202
Norte de Santander 276 6 5 3.543 310 385 2.143 204 315 6 1 0 34 26 0 2.403 428 355
Putumayo 122 2 2 1.040 93 109 567 44 42 5 0 0 4 0 1 314 29 9
Quindio 7 0 0 1.833 188 162 137 56 25 5 0 0 6 1 0 463 36 15
Risaralda 32 1 0 2.697 263 270 100 32 20 10 1 0 B 2 1 1.733 251 232
San Andrés 0 0 0 189 22 26 101 3 7 1 1 0 0 0 0 10 4 1
Santa Marta D.E. 32 0 1 916 156 32 327 22 68 1 0 0 1 0 0 691 198 105
Santander 162 3 1 4.204 363 462 1371 272 220 B 1 0 27 5 1 899 130 16
Sucre 68 3 1 1.720 155 173 3.979 157 593 5 0 0 2 1 0 690 38 21
Tolima 108 2 1 2111 393 452 2.063 332 297 7 0 0 2 1 0 1.088 150 122
Valle del Cauca 39 0 0 5.025 524 498 991 195 132 9 0 0 19 2 0 1.692 274 239
Vaupés 16 0 1 99 10 15 0 0 0 0 0 0 1 0 0 21 5 9
Vichada 34 1 2 181 15 15 65 6 16 0 0 0 0 0 0 41 4 13
Total nacional 3.836 37 103 | 104.135| 10.158 | 10.827 | 47.878 3.872 6.374 276 14 17 793 122 51| 86.858 | 14.837 | 13.196

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

— 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
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de 2022
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 38
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct.msulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUCl
o o o o o o
Departamento E ks % E k) ','?, E ks § E k) 'rgu E k) § E 3 %

3 ® 2 > ® 2 3 ® 2 ] ® 2 3 ® 2> 3 ® 2

£q ] g £d g g £q H g Eq g g £q ] g £q g g

oo 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2

a4 N w [=] < N w [=] a4 N w [=] < N w [=] a4 N w o < N w [=] Tema Central
Amazonas 1.433 274 334 13 1 0 5.343 640 398 108 6 21 0 0 0 3.648 455 393
Antioquia 5.589 449 465 107 21 10 982.610 77.624 115.204 33.562 2.420 3.036 4.498 67 347 314.552 38.601 32.710
Arauca 19 5 1 5 1 0 18.478 2.583 1.988 1.273 97 242 22 1 1 4.952 689 611 Situacion Nal.
Atlantico 5 2 1 11 3 2 125.745 10.363 17.340 1.507 183 103 631 72 26 32.092 3.889 3.307
Barranquilla 0 1 0 36 4 5 189.235 16.018 23.362 4.855 330 423 1.264 65 75 43.836 5.846 4.358 Morta”dad
Bogota 0 2 0 152 18 35 1.430.924 111.264 166.415 65.146 4.720 6.193 8.231 509 723 532.168 63.857 49.799
Bolivar 1.007 78 93 27 5 3 121.318 11.391 11.356 2.463 221 288 342 1 51 22.926 2.684 2.436
Boyaca 0 1 0 24 4 7 120.167 12.846 13.732 5.771 333 429 598 22 37 34.337 4.409 3.417 TraZadOreS
Buenaventura 1.083 159 168 3 1 7.303 1.183 922 157 0 21 16 0 0 2.161 665 199
Caldas 10 2 2 6 2 1 60.618 8.485 6.465 2.646 260 189 833 34 50 20.559 3.592 2.095 Brotes
Cali 11 5 0 61 9 11 198.149 20.322 24.013 5.151 380 410 490 47 20 73.747 14.185 7.583
Caqueta 81 7 1 13 2 2 28.403 4.014 2.955 1.707 110 248 388 2 8 9.780 1.759 942
Cartagena 0 1 0 18 2 4 181.209 18.289 18.862 3.230 429 376 990 129 104 33.538 4.220 3.880 COVID-19
Casanare 9 8 1 3 1 1 28.471 2.684 2.778 937 64 129 110 0 9 8.354 1.110 638
Cauca 1.420 181 115 25 4 6 93.596 9.064 9.563 2.031 86 367 182 1 10 41.756 5.354 4.886
Cesar 14 1 2 12 3 5 97.178 9.907 11.249 5.625 545 867 469 42 140 26.961 3.871 1.980 Tablas
Chocd 17.820 1.702 1.463 12 2 2 21.613 1.281 2.291 1.154 124 150 67 0 1 7.054 869 568
Cérdoba 7.034 441 676 25 4 7 178.096 14.594 20.863 5.420 235 497 509 20 43 32.253 4.645 3.149
Cundinamarca 0 1 0 33 9 8 360.733 23.349 39.157 12.055 683 1.165 2.188 40 261 129.092 12.816 12.573
Guainia 3.317 199 329 0 1 0 2.079 228 153 177 21 12 12 0 0 1.315 109 159
Guaviare 1.081 85 92 2 1 0 4.938 659 445 417 43 39 64 0 7 1.782 300 186
Huila 7 2 0 25 3 10 111.254 10.107 11.147 5.799 282 411 520 29 42 33.828 4.909 3.251
La Guajira 23 4 1 4 1 1 161.083 11.709 16.306 4.761 564 500 355 44 34 28.625 4.582 2.879
Magdalena 14 1 5 10 2 1 82.484 8.465 8.767 3.947 212 325 17 1 2 27.219 3.505 2.381
Meta 566 20 58 9 2 1 74.353 6.690 7.164 3.267 160 386 471 20 48 30.866 4.741 3.180
Narifio 8.467 915 485 37 8 6 125.440 14.327 12.543 4.945 342 377 272 7 9 34.682 8.116 4.157
Norte de Santander 1.678 168 94 33 6 7 122.196 11.595 12.485 8.132 639 748 1.040 51 91 42.547 6.110 4.842
Putumayo 36 7 0 3 2 0 25.546 2.415 2.414 1.543 103 142 97 0 3 7.716 1.280 963
Quindio 7 1 0 2 1 0 48.590 5.656 5.599 630 242 84 201 14 22 18.913 3.148 1.998
Risaralda 1.308 62 113 20 3 9 88.403 8.580 11.474 2.909 229 272 162 12 14 27.289 4.568 2.873
San Andrés 0 0 0 4 0 1 7.055 702 496 506 82 38 17 1 0 2.486 295 377
Santa MartaD.E. 0 0 0 6 2 2 47.797 14.703 19.447 1.058 1.094 1.273 467 147 171 7.723 1.296 644
Santander 12 3 3 26 8 6 166.503 2.275 5.097 11.526 153 94 1.723 26 60 61.157 6.832 5.991
Sucre 43 4 7 5 3 1 76.799 9.272 8.417 5.002 552 606 766 82 95 19.621 3.087 1.625
Tolima 0 2 0 11 3 1 108.030 10.047 12.180 5.675 294 641 624 74 44 33.985 6.058 3.724
Valle del Cauca 39 8 6 32 6 8 134.562 11.943 13.088 2.758 246 251 460 10 30 52.465 7.515 4.967
Vaupés 79 34 11 2 1 0 3.276 243 414 116 6 23 55 0 4 732 97 52
Vichada 965 127 64 3 1 0 4.936 337 484 32 8 5 3 0 0 1.119 143 116
Total nacional 53.177 4.962 4.590 820 150 164 5.644.513 485.854 637.033 217.998 16.498 21.381 29.154 1.570 2.582 1.807.836 240.207 179.889
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 26
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' \ Semana
Epidemiolégica
18 al 24 de septiembre

de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
. e e
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 38
Decremento
Incremento
Mortalidad p::::al yneonatal Paralisis flacida aguda Paroti Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o o o o
Departamento B ] ','9\, k] 2 ',gu k| -] :‘9\: 2 2 -r'cix k ] -r:: ] 2 -'.9“
3 B 2 3 B 2 H B 2 H B 2 H B 2 H B 2
58 g b 58 g 3 i3 g 2 :8 g 3 £s ] 3 £y H 3 Tema central
<& ] <] <& & [<] << 8 [<] <& 8 [<] <& 8 [} <& 8 o
Amazonas 18 2 1 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 46 20 4 . e
Antioquia 657 87 48 11 10 1 533 74 48 57 5 1 351 46 21 1.773 585 155 Situacién Nal.
Arauca 64 5 5 1 1 0 15 2 0 4 0 0 4 3 1 68 29 18
Atlantico 208 28 18 1 3 0 35 8 4 1 1 0 8 1 1 244 242 16 q
Barranquilla 217 33 18 3 2 0 70 11 10 0 2 0 33 1 6 289 234 42 Mortalidad
Bogotd 641 86 76 16 11 0 828 363 116 343 6 5 689 81 44 3.255 1.037 312
Bolivar 173 23 14 2 3 0 31 3 2 0 1 0 12 5 1 187 118 30 Trazadores
Boyacd 115 12 9 6 2 0 126 24 20 28 1 0 22 6 1 540 173 40
Buenaventura 65 9 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 14 5 0
Caldas 78 10 6 0 2 0 67 7 6 4 1 0 4 3 0 326 84 26 Brotes
Cali 212 28 17 2 3 0 209 24 19 1 2 0 36 7 1 864 297 50
Caquetd 39 7 3 1 1 0 14 4 1 0 0 0 16 4 0 121 40 7
Cartagena 219 28 23 1 2 0 29 2 5 0 1 0 11 3 3 251 143 49 COVID-19
Casanare 67 7 9 1 1 0 19 3 2 4 0 0 1 2 0 198 55 15
Cauca 212 25 18 6 3 0 57 14 1 1 1 0 21 4 1 242 84 12
Cesar 205 28 25 2 3 0 29 5 1 3 2 0 9 8 2 220 97 17 Tablas
Chocé 163 18 14 1 1 0 1 0 0 0 0 0 54 3 2 22 6 2
Cordoba 314 42 39 1 4 0 91 28 0 0 2 0 6 3 0 508 238 56
Cundinamarca 289 39 34 8 6 0 240 56 29 78 3 0 144 16 14 10 1 0
Guainia 13 2 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 1 1 1.428 358 123
Guaviare 10 1 2 0 0 0 4 0 1 3 0 0 0 0 0 30 16 1
Huila 160 18 18 9 3 0 149 17 16 6 1 0 47 6 3 387 90 32
La Guajira 345 39 34 1 2 0 23 3 0 0 2 0 94 0 0 177 87 14
Magdalena 152 19 9 0 2 0 20 4 2 1 1 0 14 1 0 113 72 9
Meta 151 16 16 3 2 0 50 13 4 13 1 0 28 4 8 299 115 46
Narifio 149 21 14 5 3 1 94 10 10 5 1 0 76 6 7 624 163 57
Norte de Santander 200 25 24 12 3 1 121 24 12 5 2 0 36 12 2 718 241 49
Putumayo 52 4 7 2 1 0 39 4 1 1 0 0 12 0 3 90 52 6
Quindio 51 6 0 1 0 37 3 9 10 0 0 10 1 2 428 76 22
Risaralda 94 11 7 3 1 0 39 6 5 0 1 0 8 1 4 444 94 40
San Andrés 7 2 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 23 19 5
Santa Marta D.E. 85 13 8 0 1 0 10 2 1 0 1 0 34 1 0 53 45 11
Santander 195 23 10 5 4 0 56 11 9 0 2 0 95 15 10 509 222 43
Sucre 148 19 18 3 2 0 60 12 8 4 1 0 100 30 19 221 160 35
Tolima 122 18 15 3 2 0 55 7 8 10 1 0 20 5 634 136 49
Valle del Cauca 161 21 20 3 3 0 82 13 5 3 1 0 21 2 2 737 187 42
Vaupés 10 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 18 2 0
Vichada 23 3 2 1 0 0 3 0 0 1 0 0 2 2 0 11 6 0
Total nacional 6.084 780 595 113 87 3 3.246 758 355 590 43 6 2.026 283 159 16.122 5.629 1.435

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

— 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
18 al 24 de septiembre
de 2022

Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por EI?‘A en
Zika menoresde 5 afios
~N ~ ~ o~ ~N ~N ~ ~ o~
~N o~ o~ o~ o~ ~N ~N o~ o~
< < < < < < < < <
Departamento 'c': ° -c': .egu o § }gu o ?9\1 § ) § § o § _‘% ° § .cgu ° 'cgu }gu o .rgu -r% ) -rgu
=T = = T - = T - = ° = = T = =T = = T - = T - = ° =
gc g gc g gf g g g g g gs g gs g g g g g Tema central
3 a 3 S a 3 S a 3 3 a H 3 a H 3 a 3 S a 3 S a 3 3 a 3
<3 < <3 < <8 < <8 < <8 < <8 < <3 < <8 < <8 <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 2 1 43 54 9 13 5 15 1 1 2 0 Situacion Nal.
Antioquia 1 0 21 4 1 1 2 9 3.467 3.890 868 761 361 479 25 18 10 7
Arauca 1 1 3 0 0 0 2 0 134 124 13 9 5 7 2 3 1 6 .
Atlantico 0 0 7 2 0 0 1 2 530 672 2 0 25 33 12 4 0 2 Mortalidad
Barranquilla 0 0 6 0 0 0 2 1 557 691 1 1 37 88 9 3 1 0
Bogota 0 0 0 0 2 3 5 23 2.124 4.144 0 0 43 95 22 15 0 3 Trazadores
Bolivar 0 0 2 0 0 0 1 3 321 426 266 245 a7 63 7 10 3 3
Boyacd 0 0 2 0 0 0 2 1 531 804 81 67 10 19 5 5 0 2 Brotes
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 37 66 18 6 37 58 4 1 0 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 0 2 759 860 149 54 12 39 4 1 1 0
Cali 0 0 37 0 0 0 47 20 1.015 1310 3 1 67 184 7 5 0 0 COVvID-19
Caquet3 0 0 6 1 0 0 3 0 176 202 183 176 12 76 3 1 1 0
Cartagena 0 0 4 3 0 0 0 1 364 416 2 1 15 82 B 6 1 0 Tablas
Casanare 7 2 11 1 0 0 0 3 198 228 7 5 16 18 4 0 1 2
Cauca 0 0 2 2 0 0 2 5 583 576 75 36 25 45 6 5 1 2
Cesar 2 0 2 0 1 0 0 0 420 394 32 15 22 53 11 9 1 7
Choco 0 0 1 0 0 0 0 0 69 55 192 135 41 46 9 10 21 7
Cérdoba 0 0 3 1 0 0 3 0 619 784 94 107 22 61 14 10 2 1
Cundinamarca 0 0 26 4 0 0 13 13 1.266 1.702 133 119 15 78 18 7 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 15 26 30 11 3 24 1 0 1 0
Guaviare 0 0 11 13 0 0 1 1 37 24 336 301 18 29 1 0 0 0
Huila 0 0 19 0 0 0 1 1 638 630 25 ) 20 79 3 2 1 0
LaGuajira 0 0 1 0 0 0 1 0 168 179 37 17 6 15 22 17 15 18
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 2 225 257 5 4 9 17 11 9 3 4
Meta 0 0 18 0 0 0 4 6 480 572 196 143 13 30 3 2 1 1
Narifio 0 0 0 2 0 0 0 1 878 1.126 444 198 15 77 9 11 3 2
Norte de Santander 1 3 3 0 2 0 2 1 652 829 263 114 11 50 11 10 3 2
Putumayo 0 0 27 2 0 0 20 1 232 260 167 168 3 14 3 1 1 1
Quindio 0 0 5 1 0 0 0 2 413 396 1 2 27 50 1 2 0 0
Risaralda 0 0 13 3 0 0 3 0 723 948 156 56 79 143 3 2 7 1
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 10 23 0 0 1 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 3 0 0 1 0 0 167 183 9 5 6 47 3 6 1 1
Santander 0 ) 33 1 0 1 7 0 821 1.169 471 449 33 95 10 1 1 0
Sucre 0 0 3 0 0 1 2 0 292 338 50 84 26 38 7 2 1 2
Tolima 0 0 45 3 0 0 15 7 869 931 330 105 175 213 5 4 2 1
Valle del Cauca 0 0 11 12 0 2 4 5 912 979 20 10 144 117 7 0 4 5
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 41 25 39 25 3 2 1 1 1 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 3 14 25 37 34 2 2 3 2 3 3
Total nacional 12 10 336 55 6 9 146 119 | 20.800 | 26.318 4.744 3.511 1.466 2.582 285 186 100 85
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
IS\IACI()NAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 28
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Semana

Epidemiolégica
18 al 24 de septiembre

de 2022

Decremento

Incremento

Mortalidad por IRA en

Mortalidad pory

Tuberculosis

Violenciade géneroe

. asociadaaDNTen Sar: i6n/Rubeol Sifilis c Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . R o
menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
I N S I I N S 8 8
< < < < < < < < <
Departamento 'rgu o 'r% }% o 'rgu }gu ° 'rgu 'rgu o 'rgu 'egu o 'r% }% o 'rgu }gu ° ?u ?3 o 'rgu 'rgu o 'rgu
s B S ] - S B - S B - s B S ] S ] s S8 - S8 -
ES E EG € €5 £ E5 £ ES £ E5 € €5 € €5 £ E5 £
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 2 7 2 2 1 0 3 1 10 13 0 0 33 48 0 3 263 300
Antioquia 50 27 9 7 101 65 95 138 607 936 3 1 1.907 2.521 65 72 13.811 11.425
Arauca 2 3 1 1 4 2 31 33 101 131 0 2 90 107 1 1 545 675
Atlantico 6 9 4 2 22 2 29 45 179 308 3 1 283 343 11 13 1.446 1.704
Barranquilla 8 5 2 3 19 6 53 57 207 341 1 1 431 567 7 11 1.080 1.735
Bogota 42 65 1 4 115 586 117 121 605 732 0 1 818 993 22 31 8.156 18.890
Bolivar 14 7 8 15 17 2 31 47 138 257 3 2 106 138 1 2 1.549 1.722
Boyaca 4 1 1 2 18 8 8 21 48 91 0 2 90 136 1 2 2.081 2.326
Buenaventura 1 0 0 2 5 0 8 16 79 113 0 0 123 93 10 6 158 251
Caldas 4 3 0 0 15 6 13 14 86 97 0 0 213 227 2 3 1.833 2.142
Cali 9 2 0 2 33 6 23 42 271 345 0 0 919 1.128 26 27 4.746 5.910
Caquetd 4 6 2 1 6 1 8 0 55 50 0 0 146 183 5 1 676 696
Cartagena 10 7 2 2 15 1 32 61 127 256 1 1 245 292 2 1 650 924
Casanare 1 6 2 4 6 0 10 30 59 106 0 1 127 79 2 5 870 607
Cauca 6 4 3 1 22 2 15 23 95 164 0 1 198 205 1 3 2.130 2.309
Cesar 14 10 11 14 20 5 12 29 210 262 2 0 275 311 2 0 1.776 1.583
Chocé 23 27 12 27 8 9 25 49 80 203 0 0 153 125 1 1 203 280
Cordoba 9 12 6 2 27 4 28 25 194 239 4 1 196 206 1 2 2.062 2.722
Cundinamarca 15 17 3 4 51 63 58 53 201 258 1 0 329 364 6 5 6.128 8.599
Guainia 1 2 1 1 1 0 3 12 5 16 0 0 11 16 0 0 59 118
Guaviare 1 1 0 1 1 3 2 4 13 19 0 0 26 37 0 2 173 201
Huila 6 3 2 17 7 12 20 109 122 1 0 268 297 2 0 3.923 4.694
La Guajira 26 38 27 56 15 3 33 46 136 301 1 0 246 401 3 2 854 982
Magdalena 14 16 9 9 13 0 24 26 144 174 2 3 102 124 1 0 1.051 1.152
Meta 8 5 4 5 16 2 23 22 111 176 1 0 374 440 13 10 1.335 1.578
Narifio 8 6 5 1 24 33 15 18 149 186 2 3 116 122 5 3 2.639 2.848
Norte de Santander 8 3 4 3 24 12 26 77 236 381 0 0 400 546 11 2.322 3.022
Putumayo 3 4 3 2 5 5 5 3 49 87 1 0 72 78 1 2 661 882
Quindio 4 3 0 1 8 4 10 11 71 57 0 0 165 188 2 6 1.391 1.690
Risaralda 4 4 2 5 14 5 7 24 117 142 0 0 397 493 19 30 2.135 2.763
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 1 2 5 0 0 7 10 0 0 65 103
Santa Marta D.E. 2 5 1 5 8 0 9 14 42 80 1 0 144 151 1 2 442 459
Santander 7 5 1 1 34 6 34 62 199 298 1 0 494 685 11 26 3.724 4.514
Sucre 7 5 3 1 14 10 21 17 138 161 2 2 70 83 1 0 1.171 1.439
Tolima 8 5 1 6 20 6 26 32 90 158 1 4 352 388 5 13 1.615 1.972
Valle del Cauca 5 5 7 6 29 14 20 41 176 254 0 0 482 512 13 10 4.297 4.991
Vaupés 2 6 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 7 21 0 0 144 133
Vichada 5 5 8 8 2 0 1 9 10 36 0 0 17 28 0 0 96 138
Total nacional 335 342 142 208 752 878 872 1.244 5.150 7.556 31 26 10.432 12.686 249 306 78.260 98.479

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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