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El evento sin establecer recopila la informacién de datos basicos de
cada caso notificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pu-
blica -SIVIGILA- para el seguimiento de enfermedades no conocidas
donde no existian casos o de eventos emergentes que no cuentan con
Protocolo de vigilancia, ni ficha de notificacién y que se notifican de
manera individual bajo el cédigo 900. Con relacion a este cédigo se
han notificado eventos como: sindrome mano, pie, boca, accidentes
con animales ponzofiosos (escorpiones, arafias, orugas), brucelosis,
hepatitis aguda de origen desconocido, entre otros.

Comportamiento de la notificacion en Colombia, semana
epidemioldgica 38 de 2022

A semana epidemioldgica 38 de 2022, se evidencia un incremento
en la notificacién 6 veces mayor con respecto al mismo periodo en el
afo 2021. Pasando de 106 casos en 2021 a 707 en 2022 (figura 1).

Figura 1. Distribucién de la notificacion por semana epidemiolégica.
Colombia, 2021 - 2022
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Fuente: Sivigila 2022, semana 39

El34,51 % (n=244) de los casos notificados corresponden a sindrome mano,
pie, boca, de ellos el 50 % corresponden a nifias de 0 a 5 afos y cuatro casos
requirieron hospitalizacidon. El pico méas alto de la notificacion se presenta
en la semana epidemioldgica 14 con un brote en Norte de Santander.

En el transcurso del ano 2022 se han presentado brotes de sindrome
mano, pie, boca en los departamentos de Caldas, Norte de Santan-
der, Risaralda y Santander.
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La Entidad Territorial con mayor notificaciéon de este evento es San-
tander con 39,34 % (96 casos) (tabla 1).

Tabla 1. Casos notificados de Sindrome mano, pie,
boca por Entidad Territorial. Colombia, 2022

Entidad Territorial Casos %

Santander 96 39,34%
Norte de Santander 84 34,43%
Caldas 29 11,89%
Cundinamarca 19 7,79%
Risaralda 16 6,56%
Total, general 244 100%

Fuente: Sivigila 2022, semana 39

Del total de la notificacién para el evento sin establecer, se encontrd
que un 12,31 % (86 casos) corresponden a accidente escorpidnico,
de estos el 66,2 % (57 casos) fueron notificados en Tolima. Se pre-
sentan dos fallecimientos posiblemente asociados a este evento, uno
en Narifio y otro en Norte de Santander.

Con respecto a hepatitis aguda de origen desconocido, se han notifi-
cado a lafecha 9 casos, de ellos 2 se han clasificado como probables,
se han descartado 5 casos y a semana epidemiologica 39 hay dos ca-
sos por clasificar (Tabla 2).

Tabla 2. Casos probables, descartados y pendientes por clasificar, hepatitis aguda
de origen desconocido, Colombia. Semana epidemioloégica 39, 2022.

Entidad Territorial Clasificacion Cogtri]iaclién
Tolima 30/08/2022 9meses  Pendiente UA 14/10/2022 Vivo
Sucre 7/07/2022 6 afios Descartado Muerte
Bogota 27/06/2022 4 anos Descartado Vivo
Norte de Santander 30/05/2022 1afio Descartado Vivo
Bogota 21/05/2022 2afios  Descartado Vivo
Medellin 12/05/2022 9 afios Pendiente biopsia pretrasplante Vivo
Bogota 12/05/2022 2 afios Descartado Vivo
Cali 5/05/2022 2afos  Probable Vivo
Caquetd 26/04/2022 4 anos Probable Vivo
Caquetd 26/04/2022 4 anos Probable Vivo

Fuente: Sivigila 2022, semana 39

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

e Revisar si el evento correspondiente a la impresion diagndstica
cuenta con ficha de notificacién o protocolo.

e Registre siempre datos reales y completos.

e Documente el nombre del evento a notificar en la variable direc-
cion de residencia, sin dejar grandes espacios entre la direccién y
el evento.

Animales ponzoriosos

Los animales ponzonosos son aquellos que contienen sustancias
(que utilizan como mecanismo de defensa) que podrian poner el peli-
gro lasalud o lavida humana, lo que constituye un problema de salud
publica, principalmente en Colombia, pais que se caracteriza por su
gran biodiversidad y por tener diversas especies de estos animales
que tienen buena adaptacién a las variabilidad geograficas y ecoepi-
demioldgicas.

En Colombia, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica hace un se-
guimiento estricto a las agresiones causadas por serpientes (con el
evento 100-Accidente Ofidico). Sin embargo, la notificacion de las
agresiones por otros animales ponzofiosos como escorpiones, ara-
fas y orugas se realiza por evento 900 (sin establecer) y sélo es obli-
gatoria en caso de muerte, por lo que no se cuenta con un registro
concreto de estos eventos.

En el caso de los escorpiones hay 4 familias presentes en el pais que
son: Liochelidae - Chactidae - Diplocentridae - Buthidae. A esta ulti-
ma, pertenecen los dos géneros de importancia médica en Colom-
bia: Centruroides y Tytius, que se caracterizan por sus quelas (pinzas)
delgadas, colas largas y presencia de subacutum bajo los aguijones.
Su veneno puede tener efectos variados que van desde lo local a lo
severo (que podria darse a nivel neuroldgico, cardiovascular, respira-
torio y pancréatico). Se ha identificado que estos son predominantes
en las regiones Caribe, Andina y Pacifica.
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Respecto a las aranas, hay cerca de 914 especies en todo el pais. Se
debe tener especial atencién con 3 géneros: Phoneutria, conocida
como arafa platanera; Loxosceles, conocida como arana violin y La-
trodectus, conocida como viuda negra que se encuentra especialmen-
te en las regiones Caribe, Andina y Orinoquia. El efecto de los vene-
nos de estas aranas varia, pero sus efectos graves principalmente se
presentan a nivel neurolégico, cardiovascular y cutaneo. Contrario a
lo que se cree, las tarantulas (familia Theraphosidae) de la region de
Las Américas no contienen veneno y no son una amenaza paralavida
humana.

En cuanto a las orugas, se tienen identificados dos géneros de impor-
tancia que son Megalopyge (casos leves) y Lonomia (casos graves, es-
pecialmente con la especie achelous). El cuadro clinico puede iniciar
con cefalea y nduseas y en los casos graves se pueden presentar sin-
dromes hemorragicos por alteraciones de la cascada de coagulacion.
Entidades como Casanare o Arauca tienen experiencia en el segui-
miento de estos casos.

Dado que Colombia es un pais cuyas condiciones ecoepidemiolégicas
pueden favorecer la presencia de estos eventos, nos encontramos en
un camino donde es necesario integrar la vigilancia de las agresio-
nes causadas por estos animales con el fin de optimizar los registros
epidemiolégicos e identificar zonas de riesgo con el fin de proponer
acciones de promocién y prevencion mas efectivos.
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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 esta 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 ano 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 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. De
esta forma, se identifica que en la semana epidemioldgica 40 de 2022, la
notificacion de infeccién respiratoria aguda grave, tos ferina y accidente
ofidico, se encuentran por encima de lo esperado, mientras que los even-
tos de malaria y mortalidad perinatal y neonatal tardia se encuentran
por debajo de lo esperado. Los demés 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
epidemiolégica 40 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento segln su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado. A partir de la semana epidemiolégica 23 se
incluyé el andlisis de Chikungunia, Leishmaniasis cutaneay Zika

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 40 de 2022, los eventos de leptospirosis
y mortalidad por IRA O - 4 afios se encuentran por encima de lo espera-
do, mientras que leishmaniasis cutadnea, sarampién, zika, chikungunya,
rubéola, fiebre tifoidea y paratifoidea, presentan disminucién signifi-
cativa relacionada con el comportamiento histérico de la notificacién.
Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento esperado
(Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana

epidemiolégica 40 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 31 7 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 14 9 0,03
Leishmaniasis cutanea 10 145 0,00
Sarampion 19 59 0,00
zika 6 31 0,00
Chikungunya 2 16 0,00
Rubéola 4 12 0,01
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 0,01
Lepra 3 0,06
Sifilis congénita 32 29 0,06
Tuberculosis farmacorresistente 10 7 0,08
Mortalidad por EDA 0-4 afios 4 2 0,09
EAPV 12 11 0,11
Mortalidad materna 6 8 0,12
Mortalidad por dengue 4 3 0,14
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,25

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

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %; aumento 2,63 % respecto a la sema-
na anterior y se presenté el mismo comportamiento del 100 % respec-
to a la misma semana del 2021. El pais cumplié con la meta para esta
semana en este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100 % (1 122/ 1 122 UNM). Se observa el mismo cumpli-
miento (100 %) respecto ala semana 40 de 2021y un aumento del 0,09
% respecto a la semana anterior del presente afo, el pais cumplié con
la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,22 % (4 976 / 5 066 UPGD); aumento
1,64 % respecto a la semana anterior y 0,13 % respecto a la semana
40 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento historico de la notifica-
cién por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2021-
2022. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificaciony el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En la semana de andlisis se evidencia el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacion por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2022.

Lineal (UPGD CARACTERIZADAS 2021-2022)

Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 26 muertes en menores de cinco
anos: 14 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda,
ocho probablemente asociadas a desnutricion y cuatro casos por
enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 14 muertes probablemente asociadas a
infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afos, cinco casos
correspondientes a esta semanay nueve de semanas anteriores. Para
la misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron ocho casos.

En la semana epidemioldgica (SE) 40 se observé un aumento en el
ndmero de casos en las entidades territoriales de Chocé, Magdalena, La
Guajira, Bogotd, Caquetd, Santa Marta, Vaupés, Amazonas y Casanare
en comparacion con el histérico notificado en la misma semana de
2014 22021, mientras que, en Caliy Antioquia se observé disminucién.
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
40 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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

Se notificaron ocho muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, cuatro casos correspondientes a esta
semana y cuatro casos correspondientes a semanas anteriores. Para
la misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron cuatro 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 40 entre 2014 a
2021, mientras que en Cérdoba y Narifio se observé 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 correspondiente a semanas anteriores. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron cuatro casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Arauca, Cesar y La Guajira en comparacion con
el histdrico correspondiente a semana epidemioldgica 40 entre 2014 a
2021, mientras que en Chocé y Risaralda se observé disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el andlisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemiolégica respectiva. Se compara el nimero
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que
presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.
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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 40 de 2022 se han notificado 198 casos de muer-
tes maternas tempranas, 89 muertes maternas tardias y 39 casos de muerte
por causas coincidentes (Tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 40,2019 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 225 113 49 387

2020 319 122 29 470

2021 380 118 33 531

2022 198 89 39 326

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 40 es de 39,7 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna mas alta se observd en las entidades
territoriales de Vichada con 199,2, Vaupés con 172,4, Choco con 1724,
Amazonas con 111,6, Santa Marta con 91,4 y la Guajira con 90,7 casos por
100 000 nacidos vivos (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. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,

Colombia, semana epidemiolédgica 40 de 2022

Entidad territorial de
residencia

Vichada
Vaupés

Chocé
Amazonas
Santa Marta
La Guajira
Arauca

Narifio
Magdalena
Bolivar
Cordoba
Boyaca

Norte de Santander
Cartagena
Quindio

Cesar
Colombia
Barranquilla
Cauca
Antioquia
Tolima

Bogota

Cali

Atlantico
Cundinamarca
Putumayo
Buenaventura
Sucre
Risaralda
Caqueta

Meta

Caldas

Huila
Santander
Casanare
Guainia
Guaviare

San Andrés y Providencia
Valle del Cauca

Razén de MM por 100 000

Ndmero de casos et e Vives
3 199,2
1 1724

10 1724
1 111,6
) 91,4

18 90,7
3 83,9

11 82,3
9 68,0

10 66,5

13 60,3

59,5

49,5

48,8

47,6

46,5

39,7

35,2

32,5

31,0

30,9

30,6

27,9

26,6

26,4

25,2

24,4

24,3

243

18,2

16,0

15,3

13,9
4,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

=

OOOOCORNRFPNRNWREPNRMOAONDNOUIONOONNOO

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020
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Para la semana epidemioldgica 40 de 2022, comparado con el promedio
histérico, se observd disminucion significativa en las muertes maternas
tempranas en las entidades territoriales de Antioquia, Atlantico, Bogot3,
Casanare, Cundinamarca, Meta, Santander, Sucre y Valle del Cauca.
En las restantes entidades territoriales no se observaron variaciones
estadisticamente significativas (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 40 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 18 26 0,025
Bogota 17 23 0,046
Cundinamarca 7 18 0,002
Atlantico 4 12 0,005
Meta 2 8 0,013
Sucre 3 8 0,039
Santander 1 10 0,000
Casanare 0 4 0,024
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 basicas de las muertes maternas tempranas, el
60,1 % corresponden a causas directas y el 39,4 % a causas indirectas.
La principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 29,8 % (Tabla 7).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 8. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40 de 2022 territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2022
Razon /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
p Y
DIRECTA 119 60,1 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 59 29,8 Choco 170 29,3
Hemorragia obstétrica 32 16,2 Amazonas 19 21,2
Sepsis relacionada con el embarazo 19 9,6 Vaupés 11 190
Embolia de liquido amniético 4 2,0 ’
Otras causas directas: Embarazo ectépico 3 1,5 Arauca" 67 18,7
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,0 La Guajira 363 18,3
INDIRECTA 78 39,4 Vichada 27 17,9
Otras causas indirectas: cancer 11 5,6 Cartagena 236 16,4
gven'to trorgt;tqet:mbélico como causa basica ﬁ gé Buenaventura 67 16,4
€pPsIS NO obstetrica y . . .
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 10 51 San’Aerres y Providencia ? 163 Tema central
Otras causas indirectas 9 4,5 At’Iantlco 233 15,5
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 6 30 Cérdoba 325 151 Situacion Nal.
Sepsis no obstétrica: Neumonia 6 3,0 Cauca 220 14,3
Desconocida/indeterminada 4 2,0 Santa Marta 91 13,9 Mortalidad
Otras causas indirectas: Lupus 3 1,5 Casanare 70 138
Otras causas !nd!rectas: Tuberculosis 2 10 Meta 168 13:5 Trazadores
Otras causas indirectas: dengue 1 0,5 .
Otras causas indirectas: VIH 1 0,5 Barranquilla 226 133 Brot.
Otras causas indirectas: Anemia de Celulas Falciformes 1 0,5 Putumayo 52 131 oLeS
Otras causas indirectas: Diabetes 1 0.5 Cali 232 12,9
ENESTUDIO 1 0.5 Colombia 6421 12,9 CoVvID-19
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 g:;;g;o 122 12,2 Tablas
Para el anélisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Sucre 153 124
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion de probabilidades Guainia 13 12,2
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del Bolivar 183 122
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021. Magdalena 160 12,1
Caldas 79 12,1
. . , Bogota 667 12,0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Risaralda 98 11,9
. e 1o . . Antioquia 686 11,8
A semana epidemiologica 40 de 2022, se han notificado 6 518 Cundinamarca 308 116
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Norte de Santander 211 11,6
97 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Huila 167 11,6
incluyen en el anélisis. En esta semana se notificaron 139 casos, 103 2:;? ;i;‘ ﬁg
corresponden a esta semanay 36 a notificaciones tardias. Valle del Cauca 160 108
. Y . , .. . Toli 133 10,3
A la semana epidemioldgica analizada la razon preliminar nacional de o " o
mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,9 muertes por cada Santander 205 96
1 000 nacidos vivos, en la tabla 8 se observa que en 18 entidades Caquets 43 78
territoriales la razdon es superior a la del pais_ Las cinco entidades Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares). DANE,
.. . , Estadisticas Vitales, Cif imi liminares, septiembre 2021
territoriales con las razones mas altas son Chocé (29,3); Amazonas stadisticas Vitales, Clfras nacimientos prefiminares, septiembre
(21,2); Vaupés (19,0); Arauca (18,7) y La Guajira (18,3).
: 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 8
SALUD (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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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 46,8 % (3 006), seguido de neo-
natales tempranas con 27,8 % (1 783), neonatales tardias con 15,8 %
(1016) y perinatales intraparto con 9,6 % (615).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 28,0 %; corresponden principal-
mente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 23,4 % y asfixia y causas relacionadas
conel 22,3 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 40 de 2022

o Otras causas de muerte 28,0
< Prematuridad-inmaturidad
E ,§ Asfixia y causas relacionadas
3 §. Infecciones
E E" Malformacion congénita
E Causas no especificas
Lesiones de Causa Externa

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).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

40

Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de octubre

de 2022

En lo observado en la semana de analisis, en comparacion con lo noti-
ficado entre 2017 y 2021, se presenta un decremento en la notifica-
cién de Antioquia, Barranquilla, Bogotd, Caldas, Cérdoba y Santander;
comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la noti-
ficacién de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certi-
ficadas 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 notificaciéon y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afos, 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 comparacién del comportamiento actual del evento
en el Gltimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el resultado del
promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo de evaluacién,
la ventana histérica de estimacién contempla los cinco afos previos al afio de
analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Sudrez B. Método para el anélisis
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) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

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

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional 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 9).

Tabla 9. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 40,2021y 2022

2021semana40 2022 semana40 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 3713414 5971616 60,8  Aumento
Hospitalizacién en sala general 214571 228932 6,7 Ninguna
Hospitalizacién en UCI / UCIM 66623 30505 -54,2  Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 40 de 2022, se han notificado
5 971 616 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA,
presentando incremento frente a lo notificado en la misma semana
de 2021 con el 60,8 %; 75,2 % frente a 2020 y del 14,8 % 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, Santander, Vaupés y Vichada. Se presenta disminucion en
Amazonas, Guainia, Guaviare, San Andrés y Santa Marta. En las 21
entidades territoriales restantes no se presentan comportamientos
inusuales.

En las ultimas 4 semanas (37 a 40) se han notificado 649 965; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el
24,8 % (161 198), seguido por el de 5a 19 afios conel 24,1 % (156 597).
La mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas, se presenta en nifos
de 2 a4 afos conel 17,9 % seguido de los nifos menores de un afo con
15,7 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
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primeras cuatro semanas del afio se ubican por encimadel limite superior
histérico, desde lasemana 05y hastala 12 se sittian 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 hasta la semana 40 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 40, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 228 932 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado conlo notificado alamismasemanade 2021, el comportamiento
es similar, con una variacion del 6,7 %. Se observa incremento del 53,0 %
con respecto a 2020 y del 28,3 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion de los Ultimos siete afios, se presenta
disminucion en Guainfa, Quindio, San Andrés, Santa Marta; e incremento en
Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Buenaventura,
Caquetd, Casanare, Cauca, César, Coérdoba, Cundinamarca, Huila,
Magdalena, Meta, Putumayo, Risaralda, Tolima y Vaupés. No se presentan
comportamientos inusuales en 14 entidades territoriales.

En las Ultimas cuatro semanas (37 a 40) se han notificado 21 366
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los nifios
de 2 a 4 anos con el 26,5 % (4 897), seguido por los adultos menores de
un afo con el 26,4 % (2 345). La mayor proporcion de hospitalizaciones
en sala general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las
causas, se presenta en ninos de 2 a 4 afos con el 22,9 %; seguido por los
nifios de un afo con el 19,7 %.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afo se ubican por encima del limite histérico
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 infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 40, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 30 505 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucién del 54,2 % respecto a 2021, y aumento del
8,6 % con relacién a lo notificado en la misma semana en 2020 y de
82,2 % en 2019. Se presenta disminucion en las entidades territoriales
de Arauca, Cali, Cartagena y Tolima. Se presentdé aumento en 26
entidades territoriales y no se presentan comportamientos inusuales en
Amazonas, Atlantico, Barranquilla, Buenaventura, Guainia, La Guajira,
Narifio, San Andrés y Santander.

Para el periodo comprendido entre las semanas 37 a 40 se han
notificado 2 715 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos.
Por grupos de edad; los de 2 a 4 afios representa el 36,3 % (318);
sequido por los menores de un afo con el 33,5 % (159). La mayor
proporciéon de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios, sobre
el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenta en
los mayores de 60 afos con el 29,9 % seguido por los menores de un
ano con el 29,8 %.
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Comparado con los afios 2020 y 2021, las hospitalizaciones por IRAG
en UCI e intermedios, se encuentran por debajo del umbral estacional,
con una disminucion gradual a partir de la semana epidemiolégica 04.
Desde la semana 10 se ubican muy cerca del limite inferior establecido
con un ligero incremento a partir de la semana 22 sin observarse
variacion significativa; para la semana actual se observan disminucion
frente a la semana anterior (figura 8).

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

Comparado con el promedio de los afios 2016 a 2020 las hospitalizaciones
por IRAG en 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 Ia
semana 16 han presentado un incremento oscilante; en las semanas 23y
26 estuvieron por encima del limite superior y desde la semana 30 a la 40
permanecen en el umbral estacional (figura 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 40, Colombia, entre 2016 y 2020

Tabla 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40 de 2022

1400 . L. Dengue Dengue grave Total
| ., Entidad territorial o % o % N %
4% . .. Meta 4209 85 28 28 4237
5800 = — 0 Sucre 4063 82 101 100 4164
8 goo CeLee Lttt 0 Casanare 3713 75 43 43 3756
B 00 Bolivar 3123 63 8 87 3211
£ 200 Cérdoba 2930 59 74 73 3004
., Cesar 2866 58 74 73 2940
123458678 91011121314151617 18192021 28282:1::;22:2;::;;??(::52333435353738394041 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 Barranqui”a 2817 5,7 77 7,6 2894
e |_imite inferior IC 95% e |_imite superior Ig 95% 9 * 2022 Umbral estacional Atlantico 2314 4’7 119 11‘8 2433
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. Cali 2314 4,7 34 34 2348 Tema Central
Norte de Santander 2222 4,5 32 3,2 2254 Sit isn Nal
- Tolima 2167 44 28 28 2195 ituacion Nal.
MF:TODF)LOGIA. y . La Guajira 1977 4,0 62 61 2039 Mortalidad
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Car.tageT\a 1975 4,0 55 54 2030
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Antioquia 1943 39 47 47 1990 Trazadores
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Santander 1412 28 27 27 1439
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos gr“’fi‘ca 1;:; ii 25 25 Egj Brotes
2014 a 2019y el intervalo de confianza. utta : :
vis = o Valle del Cauca 1018 20 10 10 1028 COoVvID-19
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control Caquets 859 17 9 09 868
mediante el célculo del promedio, la desviacidon estandar y el intervalo de Magdalena 711 14 12 12 723 Tablas
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyé un gréfico de Chocod 594 12 9 09 603
control utilizando el comportamiento histérico 2016-2020 Putumayo 576 1,2 2 0.2 578
Narifio 491 1,0 4 04 495
Cundinamarca 447 0,9 11 11 458
D engue Cauca 393 08 5 05 398
Enlasemanaepidemiolégica40de 2022 se notificaron 1731 casos probables Amazonas 37508 3 03 378
. Guaviare 335 0,7 2 0,2 337
de dengue: 847 casos de esta semana y 884 casos de semanas anteriores. En Santa Marta 319 06 4 04 323
el sistema hay 50 688 casos, 23 718 (46,8 %) sin signos de alarma, 25 960 Buenaventura 232 05 1 01 233
(51,2 %) con signos de alarmay 1 010 (2,0 %) de dengue grave. Exterior 219 04 7 07 226
Boyaca 169 0,3 3 0,3 172
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Caldas 151 03 0 00 151
distritos, distribuidos en 728 municipios. Las entidades territoriales de g“'(‘df° 1‘2“; 8’2 i gvi 1‘2‘:
’ s . s . uainia 'y i
Me'ta, Sucre, Casanare, Bollyar, Cordo?a, Cesar, Barranquilla, Atlantico, Risaralda 109 02 1 01 110
Cali, Norte de Santander, Tolima, la Guajira y Cartagena, aportan el 74,0 % Archipiélago de San Andrés 105 02 0 00 105
(37 505) de los casos a nivel nacional (tabla 10). Vichada 65 01 1 01 66
Total 49679 100 1009 100 50688 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
1 . ., . . L . . , . . . T
: gfgllgmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 12
ALUD

(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 58,2 % (29 488) de los casos de dengue se reportaron en 41 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla, con el 5,7 % (2 894); Cali - Valle del
Cauca, conel 4,6 % (2 348); Cartagena, con el 4,0 % (2 030); Yopal - Casana-
re, con 3,6 % (1 833); Sincelejo - Sucre, con el 3,0 % (1 534); Villavicencio -
Meta, conel 2,7 % (1 375); Clicuta - Norte de Santander, conel 2,5 % (1 254);
Monteria - Cordoba (983) y Acacias - Meta (975), con el 1,9 % cada uno;
Soledad - Atlantico, con el 1,8 % (899); El Carmen de Bolivar - Bolivar (844)
conel 1,7 % cada uno; Valledupar - Cesar con el 1,6 % (829); Espinal - Toli-
ma, con el 1,5 % (764); Santiago de Tolui - Sucre (716), Arjona - Bolivar (714)
y Riohacha - La Guajira (688), con el 1,4 % cada uno; Neiva - Huila (629) y
Saravena - Arauca (627), con el 1,2 % cada uno; Corozal - Sucre, con el 1,1
% (552); Maicao - La Guajira (525) y Aguazul - Casanare (499),conel 1,0 %
cadauno.

Se hospitalizd al 84,5 % (21 929) de los casos de dengue con signos de alarma
y al 96,7 % (977) 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 hospitalizacion del 100 % de los casos, mientras que las entidades
que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Valle del Cauca, Quin-
dio, Bolivar, Magdalena, Vichada y Choco. Las entidades notificadoras en las
que no se registrd hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue grave
fueron: Cartagena, Sucre, Cérdoba, Barranquilla, Tolima, La Guajira, Cali,
Cesar, Norte de Santander, Santander, Antioquia, Caquetd, Bolivar, Chocd,
Cauca, Araucay Santa Marta.

A semana 40 de 2022 se han confirmado el 63,3% (32 095) de los casos de
dengue notificados. Segln clasificacion, se confirmé el 72,7 % (18 879) de los
casos de dengue con signos de alarmay 87,7 % (886) de los casos de dengue
grave. La entidad que ha confirmado el 100 % de los casos de dengue con sig-
nos de alarma notificados es Chocd; mientras que, Caquetd, Cauca, Cordo-
ba, Guainia, Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Quindio y
Risaralda, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 142,8 casos por cada 100 000 habi-
tantes enriesgo. Enlas entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Sucre, Gua-
viare, Arauca, La Guajira, Bolivar y Guainia, se estiman tasas de incidencia
superiores a 279 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 40 de 2022
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A semana epidemiologica 40 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 40 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; 11 entidades se encuentran en situacion de alertay 16
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 11).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 37 a 39 de 2022

Comportamiento

. o Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Cali Cundinamarca

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

Situacidon de alerta Amazonas Boyaca Caldas
Caquetd Guainia Meta

Norte de Santander Putumayo Santa Marta
San Andrés, Providencia y Santa Catalina  Vichada

Por encima del niimero Arauca Atlantico Barranquilla
esperado de casos Bolivar Buenaventura Cartagena
Casanare Cauca Cesar
Choco Coérdoba Guaviare
La Guajira Magdalena Narifio
Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 40 de 2022, se han notificado 176 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 36 muertes procedentes de: Cesar con 12 casos,
La Guajira, con 5 casos; Bolivar, con 3 casos; Atlantico, Cérdoba, Meta y San-
tander, con 2 casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Norte de Santander,
Putumayo, Sucre, Tolima y Exterior, con 1 caso cada uno. Se descartaron 86
casos y se encuentran en estudio 54 muertes procedentes de: Antioquia, con
8 casos; Bolivar y La Guajira, con 5 casos cada uno; Sucre, con 4 casos; Atlanti-
coy Cali, con 3 casos cada uno; Barranquilla, Casanare, Cesar, Cérdoba, Cun-
dinamarca, Magdalena, Meta, Putumayo y Santander, con 2 casos cada uno;
Buenaventura, Cartagena, Huila, Norte de Santander, Quindio, Santa Marta,
Valle del Caucay Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 40 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos bésicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, nimero
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 40, 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 40 se notificaron 1 341 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 56 627 casos, de los cuales 55 295 son de
malaria no complicada y 1 332 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 59,8 % (33 847), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 39,2 % (22 204) e infeccidn
mixta con 1,0 % (576).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (33,2 %), Narino (15,7 %), Cérdoba (13,1 %),
Antioquia (10,2 %) y Guainia (6,4 %) aportan el 78,5 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 12).

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 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 40 de 2022

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

Chocé 278 10042 0 8028 18348 33,20
Narifo 61 6389 0 2212 8662 15,70
Coérdoba 33 1097 0 6126 7256 13,10
Antioquia 37 905 0 4671 5613 10,20
Guainia 34 187 0 3327 3548 6,40
Norte de Santander 0 4 0 1657 1661 3,00
Amazonas 1 11 0 1586 1598 2,90
Cauca 2 1423 0 60 1485 2,70
Risaralda 18 249 0 1126 1393 2,50
Buenaventura [ 828 0 283 1117 2,00
Guaviare 7 86 0 993 1086 2,00
Vichada 9 275 0 704 988 1,80
Bolivar 41 172 0 764 977 1,80
Exterior 10 96 0 523 629 1,14
Meta 3 34 0 480 517 0,90
Vaupés 0 10 0 97 107 0,20
Caqueta 2 46 0 32 80 0,10
Sucre 1 10 0 26 37 0,10
Valle del Cauca (0] 9 0 26 35 0,10
Putumayo 1 10 0 17 28 0,10
La Guajira 0 2 0 19 21 0,00
Desconocido 0 5 0 14 19 0,03
Arauca (0] 0 0 13 13 0,00
Cesar 0 1 0 11 12 0,00
Cali 0 3 0 9 12 0,00
Magdalena 0 1 0 10 0,00
Casanare 0 1 0 9 10 0,00
Caldas (0] 3 0 ) 9 0,00
Santander 0 0 0 9 9 0,00
Huila (0] 2 0 4 6 0,00
Quindio 1 0 0 5 6 0,00
Atlantico 0 0 0 3 3 0,00
Total 545 21901 0 32849 55295 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 1 332 casos de malaria complicada, que proceden de 29 entidades
territoriales y 28 casos procedentes del exterior. Antioquia, Chocd, Narifo,
Risaralda, Meta, Cordobay Norte de Santander notifican el 73,4 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 63,1 % (841) corresponde a hombres. El
51% (681) se presenta en personas de 15 a 34 afios, el 12,2 % (163) se presentd
en afrocolombianos, el 20,3 % (270) en Indigenas. Por lugar de procedencia, el
48 % (639) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 60,6 % (807)
pertenece al régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 73 %
(973) presentaron complicaciones hematoldgicas, 22 % (291) complicaciones
hepaticas, 8 % (102) complicaciones renales, 2 % (33) a nivel pulmonary 3 % (36)
complicacion cerebral (Figura 13).
Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 40 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

A semana epidemioldgica 40 de 2022 se han confirmado doce casos
como muerte por malaria por unidad de andlisis: dos procedentes de
Tierralta - Cordoba (tasa de mortalidad: 2,06 muertes por 100 000
hab.), una procedente de Bagadé - Chocé (municipio IREM; tasa de mor-
talidad: 8,73 muertes por 100.000 hab), una procedente de Alto Bau-
dé - Choco (tasa de mortalidad: 3,47 muertes por 100.000 hab.), una
procedente 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 Dosquebradas -
Risaralda (9,92 muertes por 100.000 hab.), una procedente de Tumaco
(Narifo) (tasa de mortalidad: 0,38 muertes por 100.000 hab.), una pro-
cedente de El Retorno (Guaviare) (tasa de mortalidad: 6,99 muertes por
100.000 hab.), una procedente de Inirida (Guainia) (tasa de mortalidad:
2,86 muertes por 100.000 hab.) y una procedente del Exterior (Nigeria
- Africa) notificada por Bogota.

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

A semana epidemioldgica 40, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y tres departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 40 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 Chocd

Situacion de alerta Cérdoba Antioquia Guaviare

Mayor al comportamiento histérico  Guainia Risaralda Meta

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

A semanaepidemioldgica 40, 14 municipios se encuentran ensituacion de brote;
los que mas reportan casos son: Pueblo Rico (Risaralda), Buenaventura, Valencia
(Cordoba), San José del Guaviare (Guaviare), Apartadd (Antioquia) (Tabla 14).

Tabla 14. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemioldgica 39 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Risaralda Pueblo Rico 1363 122 129
Valle del Cauca Buenaventura 1139 298 156
Cérdoba Valencia 871 22 93
Guaviare San José del Guaviare 805 103 85
Antioquia Apartadd 791 20 67
Amazonas La Pedrera 783 315 299
Chocé Bojaya 755 40 80
Chocé El Cantén de San pablo 456 32 40
Meta Mapiripan 356 8 32
Antioquia Caceres 315 16 14
Guainia Barranco minas 246 6 103
Chocé Juradé 224 1 34
Antioquia Mutata 170 9 16
Risaralda Mistratd 88 5 12

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

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

A semana epidemioldgica 40, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentran en situaciéon de brote los municipios de Juradd y Unguia. Se
encuentran en decremento: Atrato, Bagado, Lloré, Quibdé, Tumaco, y
enincremento Juradd, Medio Atrato.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 40, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion Estrato de

Departamento Municipios Acumulado Esperado  Observado

inusual epidemioldgica _riesgo
Ep Obsarvado © inusual epidemiolégica &:ir::;ode ‘
Acandi 107 8 11 Ninguno i 4
Atrato 322 30 16 Disminuci
Bagads 1052 131 77 Disminuci Seguridad
, Juradé 224 1 34 Aumento 4
Choco Lioré 593 102 a9 Disminuci
Medio Atrato 550 a4 62 Aumento
Quibds 3787 355 187 Disminucién Bito
Rio Quito 431 39 37 Ninguno
Riosucio 107 12 16 Ninguno Seguridad
Unguia 50 2 3 Ninguno 4
Buenaventura Buenaventura 1139 298 156 Ninguno brote
Narifio Tumaco 1515 159 68 Disminuci Exito

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

Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 39 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia,comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

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

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion de la situacion de viruela simica en Colombia, 10
de octubre de 2022

Desde el 23 de mayo al 10 de octubre de 2022, el Sistema de Alerta Tem-
pranay la Sala de Andlisis Riesgo de Viruela Simica del INS ha recibido y
gestionado 4 833 alertas o notificaciones de viruela simica, de las cuales
se han confirmado 2 730 casos y 1 472 casos se han descartado. Las en-
tidades territoriales de notificacion con casos confirmados son: Bogota
(1 549), Antioquia (718), Cali (164), Santander (61), Cundinamarca (50),
Tolima (37), Risaralda (25), Barranquilla (20), Valle del Cauca (16), Meta
(14), Caldas (12), Cesar (10), Cartagena (9), La Guajira (4). Las entidades
de Boyaca, Huilay Quindio con 6 casos cada una; las entidades de Atlan-
tico y San Andrés con 5 casos cada una, las entidades de Bolivar, Cauca,
Norte de Santander, Putumayo y Santa Marta con 2 casos cada una, y
conun caso las entidades de Cérdoba, Guaviare y Sucre. De acuerdo con
las fuentes de infeccion, 70,9 % son fuente desconocida, 12,8 % relacio-
nado con fuente desconocida 2 % importados, 2,8 % relacionados con la
importaciony en estudio 11,5 %. De los casos confirmados, 98 % son de
sexo masculino. En seguimiento 625 contactos de casos activos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sala de Andlisis del Riesgo Nacional. Dispo-
nible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-emergentes.
aspx
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Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en Perei-
ra, Risaralda. 11 de octubre 2022

El 9 de octubre de 2022 se presenta un posible brote de ETA posterior al
consumo de empanadas en dos panaderias de la ciudad. Se reportan un
total de 37 casos, de ellos 13 (35 %) requirieron atencién en UCl y no se
reportaron fallecidos. Los sintomas presentados fueron compatibles con
intoxicacion colinérgica. Acciones implementadas: investigacion epide-
mioldgica de campo, recoleccion de muestras de alimentos y bioldgicas,
visita de inspeccion, vigilancia y control. Los resultados de las muestras
de alimentos indicaron presencia de un plaguicida organofosforado. In-
formacion preliminar. Situacion en seguimiento.

Fuente: Reporte de situacion, Secretaria de Salud Departamental de Risaralda.

Caso confirmado de Chagas agudo en Cimitarra, Santander, 12
de octubre 2022

El 9 de octubre de 2022 se confirma un caso de Chagas agudo en una
mujer de 64 afos de nacionalidad colombiana, con fecha de inicio de sin-
tomas del 25 de agosto de 2022, hospitalizada en institucion de tercer
nivel en Bucaramanga, actualmente con manejo farmacologico y evolu-
cién favorable. Acciones: investigacion epidemioldgica de campo, reco-
leccion de muestras a 11 familiares con resultados negativos, busqueda
activa comunitaria con identificacion de dos sintométicos con pruebas
negativas, busqueda activa institucional sin identificaciéon de casos pro-
bables. Situacién en seguimiento por referente del evento del INS.

Fuente: Reporte de situacion, Secretaria de Salud Departamental de Santander.

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

En la semana epidemioldgica 40 de 2022 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, célera, 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 INTERNACIONALES

Colera - Haiti. Organizaciéon Mundial de la Salud. Fecha de pu-
blicacion: 12 de octubre de 2022

El 2 de octubre se notificod un brote de célera en Haiti, que esta teniendo
lugar en Puerto Principe y Cité Soleil. Estas son areas que estan expe-
rimentando disturbios civiles con varios miles de personas desplazadas
como resultado del aumento de la violencia.

Entre el 25 de septiembre y el 8 de octubre de 2022, el Ministerio de Sa-
lud Pablicay Poblacién de Haiti notificéd 32 casos confirmados mediante
pruebas de laboratorio de Vibrio cholerae (incluidos dos identificados
como serogrupo O1) y 224 casos sospechosos de Puerto Principe y Cité
Soleil. Un total de 189 casos han sido hospitalizados, de los cuales se han
reportado 16 muertes. Del total de casos reportados, el 55 % son hom-
bresy el 49 % tienen 19 afios o menos. El grupo de edad mas afectado es
elde 1a4 afos.

El pasado brote de célera en Haiti se notificd en octubre de 2010, con un
total de 820 000 casos de cdlera, incluidas 9 792 muertes, entre octubre
de 2010y febrero de 2019. El pais no reporté un solo caso confirmado
de céleraen los tres afios comprendidos entre enero de 2019 y enero de
2022.
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La OMS recomienda mejorar el acceso a la gestién adecuada y oportuna
de los casos de célera, mejorar el acceso al agua potable y la infraestruc-
tura de saneamiento. Estas medidas, junto con la promocién de practicas
preventivas de higiene y seguridad alimentaria en las comunidades afec-
tadas, son el medio mas eficaz para controlar el célera.

La OMS recomienda que los Estados Miembros refuercen y mantengan
lavigilanciadel célera para la deteccion temprana de los casos sospecho-
sosy para proporcionar un tratamiento adecuadoy prevenir su propaga-
cioén. El tratamiento temprano y adecuado limita la tasa de letalidad de
los pacientes hospitalizados a menos del 1 %.

La OMS no recomienda ninguna restriccién a los viajes o al comercio en
Haiti sobre la base de la informacion actualmente disponible.

Organizacion Mundial de la Salud. Colera - Haiti. Fecha de publicacion: 12 de
octubre de 2022. Fecha de consulta: 12 de octubre de 2022. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON415

Actualizacion Epidemiolégica Semanal sobre COVID-19, Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud, Fecha de publicacién: 12 de octu-
bre de 2022.

A nivel mundial, el niUmero de nuevos casos semanales disminuyd un 10
% durante la semana del 3 al 9 de octubre de 2022 en comparacién con la
semana anterior, con mas de 2,8 millones de nuevos casos notificados. El
nimero de nuevas muertes semanales se mantuvo estable (-1 %) en com-
paracion con lasemana anterior, con alrededor de 9 000 muertes reporta-
das. Hasta el 9 de octubre de 2022, se han notificado mas de 618 millones
de casos confirmados y mas de 6,5 millones de muertes en todo el mundo.

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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A nivel de pais, el mayor nimero de nuevos casos semanales se notificd
en Alemania (508 749 nuevos casos +12 %), China (333 830 casos nue-
vos; +10 %), Francia (323 787 casos nuevos; +4 %), Estados Unidos de
América (283 220 casos nuevos; -9 %) e Italia (280 947 casos nuevos;
+30 %). Los nimeros mas altos de nuevas muertes semanales fueron re-
portados desde los Estados Unidos de América (2 817 nuevas muertes;
+3 %), Brasil (767 nuevas muertes; +168 %), la Federacion de Rusia (731
nuevas muertes; +3 %), Japon (567 nuevas muertes; +1 %) y China (412
nuevas muertes; +12 %).

Prevalencia de VOC

A nivel mundial, del 10 de septiembre al 10 de octubre de 2022, se com-
partieron 101 538 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. Entre
estas, 101 441 secuencias eran la variante preocupante (VOC) de émi-
cron, lo que representa el 99,9 % de las secuencias notificadas en los ul-
timos 30 dias. Contintia habiendo una serie de linajes descendientes de
Oémicron bajo supervision.

Durante la semana epidemioldgica 37 (del 12 al 18 de septiembre de
2022),los linajes descendientes de dmicron BA.5 continuaron siendo do-
minantesy representaronel 76,2 % de las secuencias enviadas a GISAID;
seguido de los linajes descendientes BA.4 (incluido BA.4.6), que repre-
sentaron el 7,0 %; y linajes descendientes BA.2 (incluido BA.2.75), que
representaron el 3,9 % de las secuencias. Durante la misma semana (del
12 al 18 de septiembre), las secuencias no asignadas (presuntamente de
omicron) representaron el 12,8 % de las secuencias enviadas a GISAID.

Region Africana

La Region de Africa notificé mas de 3 700 nuevos casos semanales, una
disminucién del 41 % en comparacion con la semana anterior. Nueve pai-
ses (18 %) informaron aumentos en el nimero de casos nuevos del 20 %
0 mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observados
en Mauritania (46 frente a 32 casos nuevos; +44 %), Mali (56 frente a
40 casos nuevos; +40 %) y Eswatini (26 vs 20 casos nuevos; +30 %). Las
cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Sudafrica (2 020 casos
nuevos; 3,4 casos nuevos por 100 000 habitantes; +26 %), Nigeria (385
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casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; +57 %) y Reunidn (356 nuevos
casos; 39,8 nuevos casos por 100 000; -43 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién disminuy6 un 53
% en comparacion con la semana anterior, con 18 muertes reportadas.
Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en Sudéfrica
(nueve nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes; -44
%), Argelia (dos nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; ninguna
muerte reportada en la anterior semana) y Zimbabue (dos nuevas muer-
tes; <1 nueva muerte por 100 000; -33 %).

Regidn de las Américas

La Region de las Américas notificéd poco menos de 397 000 casos nuevos,
una disminucidon del 10 % en comparacién con la semana anterior. Seis
(11 %) de los 56 paises para los que hay datos disponibles informaron
un aumento en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con los ma-
yores aumentos proporcionales observados en Honduras (273 frente a
55 casos nuevos; +396 %), Bermudas (66 vs 32 casos nuevos; +106 %)
y Curazao (22 vs 11 casos nuevos; +100 %). Los nimeros mas altos de
casos nuevos se informaron en los Estados Unidos de América (283 220
casos nuevos; 85,6 casos nuevos por 100 000; -9 %), Brasil (42 613 casos
nuevos; 20,0 casos nuevos por 100 000; -11 %) y Chile (21 425 casos
nuevos; 112,1 casos nuevos por 100 000; -12 %).

El nimero de nuevas muertes semanales aumenté un 11 % en la region
en comparacion con la semana anterior, con mas de 4 100 nuevas muer-
tes reportadas. Los nUmeros mas altos de nuevas muertes se informa-
ron en los Estados Unidos de América (2 817 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; +3 %), Brasil (767 nuevas muertes; <1 nueva muer-
te por 100 000; +168 %) y Canada (176 nuevas muertes; <1 nueva muer-
te por 100 000; -9 %).

Regidn del Mediterraneo Oriental

La Regién del Mediterraneo Oriental notificd mas de 17 900 casos nue-
vos, una disminucion del 14 % en comparacién con la semana anterior.
Tres paises (22 %) informaron un aumento de casos nuevos del 20 % o
mas, con los aumentos proporcionales mas altos observados en Marrue-

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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cos (125 frente a 89 casos nuevos; +40 %) y Kuwait (744 frente a 579
casos nuevos; +29 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron
en Qatar (5 144 casos nuevos; 178,5 casos nuevos por 100 000; -5 %),
la Republica Islamica de Iran (3 389 casos nuevos; 4,0 casos nuevos por
100 000; +30 %) y los Emiratos Arabes Unidos (2 545 casos nuevos; 25,7
casos nuevos por 100 000; -6 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region fue similar a la se-
mana anterior, con 100 nuevas muertes reportadas. Las cifras mas altas
de nuevas muertes se informaron en la Republica Islamica de Iran (62
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +7 %), Arabia Saudita
(12 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; similar a la semana
anterior), Libano (siete nuevas muertes; 1 nueva muerte por 100 000;
similar a la semana anterior) y Pakistan (siete nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; +75 %).

Region europea

Enla Region de Europa, el nimero de nuevos casos semanales se mantuvo
similar (-3 %) al nimero de casos notificados durante la semana anterior,
con mas de 1,6 millones de casos nuevos notificados. Cinco paises (8 %)
informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de
los aumentos proporcionales mas altos observados en San Marino (221
frente a 157 casos nuevos; +41 %), Austria (96 973 frente a 77 688 casos
nuevos; +25 %) y Grecia (54 649 frente a 45 001 nuevos casos; +21 %).
Alemania (508 749 casos nuevos; 611,7 casos nuevos por 100 000; +12
%), Francia (323 787 casos nuevos; 497,8 casos nuevos por 100 000; +4 %)
e Italia (280 947 casos nuevos; 471,1 casos nuevos por 100 000; +30 %).

Se reportaron mas de 2 800 nuevas muertes semanales en la Region, una
disminucidn del 12 % en comparacion con la semana anterior. Las cifras
mas altas de nuevas muertes se informaron en la Federacién de Rusia
(731 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +3 %), Italia (348
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +32 %) y Espaiia (289
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +70 %).
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Region de Asia Sudoriental

La Region de Asia Sudoriental notific6 mas de 37 000 nuevos casos, una
disminucion del 25 % en comparacion con la semana anterior. Un pais (10
%) de la region, para el que se dispone de datos, mostré un aumento en el
numero de casos nuevos del 20 % o mas: Timor Oriental (14 casos frente
a cuatro casos nuevos; +250 %). El mayor niimero de casos nuevos se no-
tificd en India (17 526 casos nuevos; 1,3 casos nuevos por 100 000; -34
%), Indonesia (10 363 casos nuevos; 3,8 casos nuevos por 100 000; -14 %)
y Bangladesh (3 511 casos nuevos; 2,1 casos nuevos por 100 000; -22 %).

Laregionreportd mas de 200 muertes, una disminucién del 23 % en com-
paracién con la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muertes
se informaron en India (126 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; -23 %), Indonesia (73 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; -38 %) y Tailandia (58 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; +9 %).

Region del Pacifico Occidental

La Regidn del Pacifico Occidental reporté mas de 770 000 casos nuevos,
una disminucion del 21 % en comparacién con la semana anterior. Cua-
tro paises (12 %) informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o
mas, con los mayores aumentos proporcionales observados en Mongolia
(606 frente a 304 casos nuevos; +99 %), Paptia Nueva Guinea (99 frente
a 53 casos nuevos; +87 %) y Singapur (36 985 frente a 21 873 casos nue-
vos; +69 %). China (333 830 casos nuevos; 22,7 casos nuevos por 100
000; +10 %), Japon (208 547 casos nuevos; 164,9 casos nuevos por 100
000; -32 %) y la Republica de Corea (151 178 casos nuevos; 294,9 casos
nuevos por 100 000; -24 %).

La regién reporté un aumento del 1 % en las nuevas muertes semanales
en comparacién con la semana anterior, con mas de 1 500 muertes re-
portadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Japon
(567 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +1 %), China (412
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +12 %) y Filipinas (348
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +57 %).

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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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacion Epidemiologica Sema-
nal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 12 de octubre de 2022. Fecha de
consulta: 12 de octubre de 2022. Disponible en: https://www.who.int/publica-
tions/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---12-october-2022

Fiebre del dengue - Nepal. Organizacion Mundial de la Salud.
Fecha de publicacion: 10 de octubre de 2022.

El dengue es endémico en Nepal. El pais estd experimentando un au-
mento en los casos que comenzaron en el periodo comprendido entre
la semana que comenzd el 8 de agosto hasta el 26 de agosto. Los casos
de dengue han aumentado desde julio coincidiendo con la temporada de
lluvias con la mayoria de los casos notificados durante septiembre (83,6
%; n=23 514). Entre enero y el 28 de septiembre de 2022 se han regis-
trado un total de 28 109 casos confirmados y sospechosos de dengue y
38 muertes confirmadas por dengue, afectando a las siete provincias; la
provincia de Bagmati, que es la segunda provincia mas poblada, ha infor-
mado el mayor niimero de casos (78,2 %) y muertes (68,4 %).

Segun la Division de Epidemiologia y Control de Enfermedades (EDCD)
del Ministerio de Salud y Poblacién, el mayor nimero de casos nuevos
en 2022 se han notificado en los distritos de Katmandu (n=9 528; 33,8
%), Lalitpur (n=6 548; 23,2 %) y Makwanpur (n=2 776, 9,8 %). Se desco-
nocen los serotipos causantes. Esto representa el mayor brote de den-
gue en Nepal con respecto al nimero acumulado de casos notificados en
todo el pais por afo.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Dengue fever - Nepal. Fecha de pu-
blicacion: 10 de octubre de 2022. Fecha de consulta: 12 de octubre de 2022.
Disponible  en:  https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
item/2022-DON412

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
ol

40

Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de octubre

de 2022

Dengue - Pakistdn. Organizacion Mundial de la Salud. Fecha de
publicacion: 13 de octubre de 2022.

La fiebre del dengue es endémica en Pakistan, que experimenta trans-
misién durante todo el afio con picos estacionales. Sin embargo, por las
peores inundaciones en la historia del pais que comenzaron a mediados
de junio, el nUmero de casos de dengue reportados es significativamente
mayor en 2022, en comparacién con el mismo periodo durante los cua-
tro afios anteriores. Entre el 1 de enero y el 27 de septiembre de 2022,
se notificaron en Pakistan un total de 25 932 casos confirmados de den-
gue y 62 muertes (letalidad 0,25 %), con el 74 % de estos casos notifica-
dos solo en el mes de septiembre. El alto movimiento de poblacién entre
Pakistan y los paises limitrofes (en particular, Afganistan y la Republica
Islamica de Iran) hace que no se pueda descartar la transmision interna-
cional del dengue.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Dengue - Pakistan. Fecha de publica-
cion: 13 deoctubre de 2022. Fecha de consulta: 13 de octubre de 2022. Dispo-
nible en: https.//www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-
DON414

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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A Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
SITUACION COVID-19 territorial, Colombia, semana epidemiolégica 37 a 40, 2022
Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 13 de octubre de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 928 251 casos y 10 303 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 088 municipios. La incidencia nacional acumulada
parael 2022 es de 1 830,44 casos por cada 100 000 habitantes. EI 0,1 %
(1 383) de los casos se encuentran activos, procedentes principalmente
de Valle del Cauca con el 15,4 % (213), Antioquia con el 14,8 % (204),

Bogota D.C.conel 9,6 % (133) y Cesar conel 8,8 % (122).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 37 a 40 en el pais se notificaron
1702 casos de COVID-19 procedentes de 142 municipios y 45 muer-

Tema central

Situacion Nal.

tes procedentes de 27 municipios. Durante este periodo se registré una Mortalidad
incidencia de 3,8 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa de mor- Trazadores
talidad de 0,1 muertes por cada 100 000 habitantes, indicadores en los
que, al compararlos con el periodo anterior (SE 33 - 36), se observa un 3{\ Brotes
descenso significativo en la incidencia con una variacién de (0,3) y un ' COVID-19
descenso de la mortalidad con una variacion de (0,6). Los departamen- Ircidencia o
tosy distritos que durante este periodo superaron la incidencia nacional Casos por 100 000 hab. [ Tablas
(3,8 casos por 100 000 habitantes) fueron: Antioquia (5,5), Barranquilla T Jo . INSTITUTO
(5,21), Bogota (12,6), Cesar (4,2) y Cali (9,2) (mapa 1). B 0.1-0381 NACIONALDE
T o.81-144 SALUD
[ 1,44 - 1,83
Bl 83-12610 250 500 km
I )
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 (8,26 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,53
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 15).
» %gﬁ%é‘dl?m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 29
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Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 37 a 40, 2022

Incidencia Mortalidad

Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000

habitantes habitantes
0 - 4 aios 201 5,31 1 0,03
5-11 afos 78 1,45 0 0,00
12 - 19 anos 57 0,94 0 0,00
20 - 39 anos 427 3,13 1 0,01
40 - 59 anos 408 4,06 4 0,03
60 anos y mas 531 8,26 39 0,53

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

Entre la SE 37 a 40 de 2022 se notificaron 45 muertes por COVID-19
procedentes de 27 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota con el 24,4 % (11); Antioquia conel 17,8 %
(8); Valle del Cauca con el 13,3 % (6) y Boyaca con el 6,7 % (3); mien-
tras que, las que presentaron las mayores tasas de mortalidad (muer-
tes por 100 000 habitantes) fueron: Caqueta (0,24); Valle del Cauca
(0,30); Arauca (0,33); Casanare (0,45)
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 37 - 40, 2022

Martalidad
Muertes por 100 000 hab.

1o INSTITUTO

B o,1-0,81 Ifl NACIONAL DE
' : SALUD

10,07-01 /\? J'

Edo1-024 J It

B 0,24 - 0,45 0 250 500 km

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 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
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rabia
3 o 3 ° 3 ° 8 ° S ° S °
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£Ex g g £Ex g g £Ex ] g Ex $ g Ex s g Ex s g

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

< N w [=] < N w o < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] Situac"én Na’.
Amazonas 37 1 1 286 24 40 378 13 15 0 0 0 2 0 0 10 0 0
Antioquia 491 14 12 12.134 1.127 1.086 1.990 446 252 30 2 1 356 28 20 467 11 17 .
Arauca 88 3 2 514 24 57 1152 36 163 3 0 2 1 2 0 9 0 0 Mortalidad
Atlantico 135 3 6 2.298 199 229 2.433 94 422 2 0 0 5 1 0 95 3 2
Barranquilla 24 0 2 2.196 170 219 2.894 78 611 5 0 0 10 2 0 127 5 3 Trazadores
Bogota 2 0 0 16.303 1.624 1.681 0 0 0 86 10 11 57 13 4 642 17 16
Bolivar 262 5 12 1.908 161 182 3211 147 300 6 0 0 7 1 0 70 1 0
Boyacd 56 2 2 4315 422 460 172 37 15 9 2 1 1 1 0 46 1 2 Brotes
Buenaventura 18 0 0 142 8 8 233 12 23 2 0 0 0 0 0 4 0 0
Caldas 61 1 2 2.543 261 260 151 28 16 9 0 2 4 1 0 12 2 3 COVID-19
Cali 7 0 0 4,010 403 362 2.348 353 277 17 2 3 156 13 5 160 5 5
Caquetd 146 2 2 831 80 83 868 ) 46 1 0 0 1 0 0 28 0 0 Tablas
Cartagena 16 1 0 1124 84 121 2.030 11 407 3 0 0 1 1 0 44 1 0
Casanare 152 4 3 977 97 104 3.756 78 140 4 0 0 19 2 0 15 0 0
Cauca 93 2 1 4.066 410 396 398 19 51 6 0 0 3 1 0 55 1 1
Cesar 206 6 8 1.467 138 152 2.940 179 452 5 0 0 5 2 1 72 1 2
Chocé 156 5 5 112 9 10 603 14 75 2 0 0 0 0 0 1 0 0
Cérdoba 305 7 7 3.475 246 276 3.004 211 338 4 0 0 0 1 0 85 2 3
Cundinamarca 61 2 2 9.380 885 969 458 180 103 15 0 2 12 5 0 222 4 2
Guainia 17 0 0 104 8 17 128 2 8 0 0 0 3 0 0 6 0 0
Guaviare 70 1 1 229 19 25 337 15 77 2 0 0 0 0 0 10 0 0
Huila 97 3 0 4.197 335 434 1.079 294 125 10 0 1 32 1 14 74 2 3
LaGuajira 122 2 2 1.408 115 127 2.039 37 239 1 0 0 6 1 0 29 1 0
Magdalena 147 3 3 1.692 166 166 723 69 87 0 0 0 7 4 0 20 1 1
Meta 232 7 4 2.629 241 295 4.237 165 346 1 0 0 58 1 7 91 1 6
Narifio 36 2 2 4816 417 503 495 24 18 8 1 0 14 1 0 122 2 2
Norte de Santander 294 6 9 3.775 310 416 2.254 227 303 6 1 0 35 25 0 161 3 2
Putumayo 128 2 3 1.105 93 114 578 13 50 6 1 0 4 0 0 19 1 0
Quindio 7 0 0 1.967 186 216 143 56 23 5 0 0 7 2 1 52 0 1
Risaralda 33 1 0 2.851 262 279 110 32 21 9 0 0 9 2 1 119 2 2
San Andrés 0 0 0 205 22 30 105 3 7 1 0 0 0 0 0 2 0 0
Santa Marta D.E. 35 1 1 970 156 76 323 31 33 1 0 0 1 0 0 25 1 2
Santander 172 5 4 4.465 369 483 1.439 261 208 9 1 1 27 5 0 212 3 2
Sucre 73 2 4 1.816 158 176 4.164 183 513 5 0 0 2 1 0 57 2 2
Tolima 114 2 2 4.355 393 461 2.195 342 298 6 0 0 2 1 0 54 1 1
Valle del Cauca 43 1 3 5.291 523 502 1.028 194 135 9 0 0 23 2 3 153 4 4
Vaupés 47 1 0 110 11 15 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 38 1 1 201 15 23 66 6 7 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Total nacional 4.071 95 106 | 110.267 | 10.191| 11.053 | 50.462 3.990 6.234 288 20 24 368 120 53 3.422 78 84
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. . . . L Intoxicaciones por otras sustancias P
Int 1esporp por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes quimicas Intoxicaciones por gases
o o o (=] (=] (=]
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3 ® 2 3 ® H 3 ® H 3 ® b 3 ® 2 3 ® 2
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Amazonas 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0
Antioquia 240 9 11 5 0 0 8 1 0 55 2 3 292 8 5 78 1 6
Arauca 28 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 14 0 0 0 0 0
Atlantico 35 2 0 2 0 0 0 0 0 22 1 1 84 3 2 2 1 1
Barranquilla 34 1 3 11 0 0 0 0 0 44 1 0 80 2 0 18 0 0
Bogota 77 2 12 7 0 0 5 0 1 102 3 1 475 7 14 233 6 9
Bolivar 60 2 3 6 0 0 2 0 0 16 0 0 96 2 2 15 0 0
Boyaca 49 1 0 4 0 1 0 0 0 8 1 0 43 1 2 24 1 0
Buenaventura 3 0 0 8 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0
Caldas 57 2 5 2 0 0 1 0 0 8 1 0 42 2 2 24 0 1
Cali 53 2 1 11 0 0 1 0 0 19 0 0 98 4 2 21 0 0
Caqueta 42 1 1 0 0 0 0 0 0 7 0 0 33 1 1 0 0 0
Cartagena 20 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0 26 1 1 6 0 0
Casanare 37 1 2 0 0 0 0 0 0 4 0 0 9 0 0 13 0 0
Cauca 92 3 1 1 1 0 1 0 0 12 0 0 63 2 0 3 0 0
Cesar 74 2 0 2 0 0 1 0 0 31 1 0 51 2 0 6 0 0
Chocé 18 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 0 3 1 0 1 0 0
Cérdoba 125 2 2 6 0 1 0 0 0 48 1 1 123 2 4 23 1 1
Cundinamarca 92 2 4 11 2 0 1 0 0 34 1 0 113 3 2 60 1 0
Guainia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 2 0 0 0 0 0
Guaviare 6 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 7 1 0 1 0 0
Huila 115 4 1 0 0 0 0 0 0 13 0 1 44 2 2 5 0 0
La Guajira 34 1 0 0 0 0 0 0 0 21 0 2 44 1 1 0 0 0
Magdalena 62 1 0 0 0 0 0 0 0 10 1 0 43 2 0 4 0 0
Meta 107 3 5 0 0 0 0 0 0 15 1 0 80 1 2 5 0 2
Narifio 140 3 4 2 0 0 2 0 0 17 1 1 119 2 1 14 0 0
Norte de Santander 141 5 8 0 0 0 2 0 0 45 1 2 146 5 6 13 1 0
Putumayo 64 1 3 0 0 0 0 0 0 13 0 1 41 1 1 0 0 0
Quindio 32 1 0 1 0 0 0 0 0 19 0 1 54 2 3 8 2 0
Risaralda 74 1 1 3 0 0 0 0 0 17 1 0 84 2 3 33 0 0
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 10 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 16 0 2 3 0 0
Santander 117 5 4 6 0 0 1 0 0 29 1 0 113 3 2 26 0 0
Sucre 56 2 1 2 0 0 1 0 0 17 1 0 49 1 1 6 0 0
Tolima 109 3 3 3 0 0 0 0 0 21 0 1 71 1 1 8 0 0
Valle del Cauca 89 3 1 2 0 0 2 0 0 15 0 0 94 5 3 39 0 0
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0
Total nacional 2.307 67 79 99 4 2 29 1 1 680 19 17 2.661 70 65 694 14 20

Q N e 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento

Intoxlcacm.nes p?r sustancias IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA c?nsulta externay
psu:aactivas urgencias
S ° 2 ° =l ° 8 ° S ° 3 °
Departamento 3 3 B 3 3 8 3 3 8 3 3 ki 3 3 K 3 3 8 Tema central
Ewn 5 b Ewn 5 b Ewn 5 b Ew 5 b E o 5 @ Ea 5 @
3 g 2 38 g2 2 3a 2 2 3a g 2 3 g 2 3 2 2
2R d 8 RS 4 S <S g oS <S8 4 <) < da o < d o Situacién Nal.
Amazonas 2 0 0 61 15 6 1.610 300 358 13 1 0 46 4 5 5.624 688 429
Antioquia 937 26 26 13.253 2.719 1.456 5.888 451 479 113 22 16 2.735 181 301 1.042.367 77.189 117.783
Arauca 2 0 0 2.402 644 316 21 3 2 5 1 0 132 9 13 19.670 2.421 2.203 Mortalidad
Atlantico 48 2 2 1.594 367 235 4 1 11 4 1 824 65 120 133.914 10.797 16.796
Barranquilla 173 3 4 2.368 502 259 0 5 0 36 4 2 1.386 89 158 202.025 16.431 24.157 TraZadOreS
Bogota 1.478 31 44 33.255 6.042 4.131 0 1 0 165 19 41 3.772 409 386 1.515.820 109.071 169.463
Bolivar 195 7 6 126 24 2 1.042 80 76 28 5 3 765 67 61 127.155 11.838 11.293
Boyaca 58 1 0 1.625 230 137 0 0 0 26 5 8 456 42 53 125.611 12.556 12.630 Brotes
Buenaventura 6 0 0 128 15 19 1.139 149 156 4 1 2 77 8 5 7.875 1.227 1.000
Caldas 98 5 0 2.010 432 298 10 2 1 6 2 0 507 29 57 64.188 8.699 6.688 COVID'I 9
Cali 432 11 8 5.854 980 530 14 5 4 67 8 10 1.206 97 143 211.424 19.904 24.513
Caquetd 22 1 0 1.525 192 139 88 4 7 13 3 2 177 13 18 29.855 3.489 2.985
Cartagena 70 14 1 225 38 11 0 1 0 21 2 7 867 84 93 189.412 | 18.485 18.076 Tablas
Casanare 24 1 0 480 38 24 10 10 1 3 1 1 234 17 20 29.937 2.565 2.772
Cauca 63 1 1 1.912 448 296 1.496 190 126 26 4 6 712 74 76 98.534 9.272 9.820
Cesar 66 8 1 1.726 377 168 14 2 2 12 3 4 706 51 70 102.506 9.678 11.247
Choco 14 1 0 177 27 14 18.567 1.647 1.333 12 2 2 246 21 29 22.706 1.307 2.337
Cérdoba 331 5 8 921 105 52 7.336 425 638 25 3 6 928 56 100 187.506 14.311 19.061
Cundinamarca 173 4 7 7.199 1.215 731 0 1 0 35 7 7 1.467 128 161 379.591 22.176 38.929
Guainia 5 0 0 11 0 3 3.598 211 409 0 1 0 17 3 2 2.124 217 110
Guaviare 22 0 0 152 52 19 1.156 88 121 2 1 0 25 1 3 5.148 634 427
Huila 247 4 1 2.205 288 182 7 1 0 25 4 9 594 74 73 116.727 9.661 11.048
La Guajira 11 2 1 504 32 26 25 3 1 4 1 1 1.089 75 125 176.682 12.204 27.435
Magdalena 41 0 0 450 115 105 11 1 2 10 2 1 560 42 62 86.705 8.147 8.718
Meta 121 4 0 2.887 518 308 610 18 69 10 3 2 283 23 29 78.305 6.308 7.621
Narifio 199 6 4 1.529 257 223 8.805 786 570 38 9 4 814 67 73 131.473 13.667 12.539
Norte de Santander 110 2 3 2.638 410 352 1.731 152 100 37 7 9 468 36 40 128.468 12.064 12.714
Putumayo 38 1 1 323 12 13 36 6 1 5 1 2 243 18 35 26.694 2.369 2.421
Quindio 159 5 3 467 29 10 7 1 1 2 1 0 118 11 17 51.669 5.570 5.889
Risaralda 125 4 2 1.838 282 181 1.491 62 145 20 5 6 650 38 53 94.630 8.909 12.408
San Andrés 4 0 0 11 3 1 0 0 0 4 0 1 15 1 1 7.232 698 424
Santa Marta D.E. 41 1 6 780 169 101 0 1 0 7 2 2 339 48 48 48.107 13.673 20.409
Santander 147 2 3 923 79 34 13 2 2 27 7 4 550 44 44 177.111 2.372 1.259
Sucre 37 0 2 702 37 7 44 4 3 5 3 1 570 45 54 80.763 9.135 8.114
Tolima 84 1 3 1.164 173 90 0 2 0 12 5 1 900 49 73 113.735 10.046 11.878
Valle del Cauca 115 4 3 1.808 310 177 44 7 10 33 7 8 675 47 76 141.641 11.370 13.476
Vaupés 1 0 0 51 4 17 109 42 28 2 1 0 30 1 2 3.471 248 381
Vichada 10 1 0 45 9 10 1.018 128 83 3 1 0 57 5 4 5.211 316 512
Total nacional 5.709 158 140 95.329 17.189 10.683 55.944 4.792 4.729 867 158 169 25.240 2.072 2.683 5.971.616 479.712 649.965
. 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
SALUD (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.



40
! ' Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de octubre

de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 40 Decremento
Incremento

Morbilidad por IRA hospitalizaciones |Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perln,atal y neonatal Paralisis flscida aguda
ensalageneral enUcCl tardia
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento r_; ,'.: ','é '_; _'.: ',Ié r_; _’% '§ n_; _'.c; '§ n_; _"c; ."é

£y 5 g £ty 5 g £y 5 g £y 5 g £y 5 g

&R & 8 &R & 8 &R i 8 &R Fi 8 &R & 8
Amazonas 119 9 27 0 0 0 3.806 443 393 19 2 1 0 0 0 Tema central
Antioquia 35.160 2.213 3.007 4.709 71 377 330.241 36.427 31.951 686 85 52 12 11 1
Arauca 1.353 92 212 22 1 0 5.166 690 546 67 5 6 1 1 0 Situacion Nal.
Atlantico 1.470 169 126 648 67 64 33.946 3.829 3.640 233 27 23 1 3 0
Barranquilla 5.239 323 589 1.302 69 79 46.394 6.037 4.762 226 33 14 3 2 0 .
Bogota 68.114 4.659 5.922 8.666 476 808 558.166 65.319 49.830 667 87 55 18 11 2 Mortalidad
Bolivar 2.617 211 304 377 1 74 24.203 2.699 2.449 183 22 17 2 3 0
Boyaca 6.014 349 464 615 22 39 35.917 4.515 3.182 126 12 15 6 2 0 Trazadores
Buenaventura 161 0 14 16 0 0 2.288 675 235 67 8 2 0 1 0
Caldas 2.759 261 206 869 27 55 21.722 3.603 2.220 79 9 3 0 2 0
Cali 5325 367 312 498 44 22 77.200 14.137 7.161 232 28 27 2 4 0 Brotes
Caqueta 1.814 111 201 394 1 8 10.328 1.772 1.099 43 7 4 1 1 0
Cartagena 3.450 404 364 1.024 133 86 35.714 4.208 4.268 236 27 23 1 2 0 COVID-19
Casanare 1.010 55 142 113 0 9 8.687 1.158 654 70 7 9 1 1 0
Cauca 2.187 87 471 184 1 3 44.324 5.220 5.338 220 24 19 6 3 0
Cesar 5.931 513 826 431 44 85 28.249 4.001 2.284 216 27 24 2 3 0 Tablas
Chocé 1.215 119 130 67 0 1 7.378 841 603 170 16 13 1 1 0
Cérdoba 5.682 179 430 540 25 42 33.810 4.562 3.116 325 40 22 1 4 0
Cundinamarca 12.586 663 1.131 2.306 36 241 135.016 13.359 12.208 308 38 39 8 6 0
Guainia 183 23 13 12 0 0 1.359 109 100 13 2 2 0 0 0
Guaviare 430 47 33 68 0 7 1.866 318 186 11 1 2 0 0 1
Huila 6.044 274 451 545 25 44 35.555 5.168 3.359 167 17 11 9 3 0
La Guajira 5.037 598 524 366 50 41 30.045 4.789 2.834 363 38 29 2 3 0
Magdalena 4.084 202 291 18 1 1 28.517 3.346 2.423 160 18 13 0 2 0
Meta 3.460 147 379 491 17 44 32.593 4.797 3.324 168 15 22 4 2 0
Narifio 5.158 335 388 276 7 6 36.800 8.316 4.165 154 21 13 5 3 0
Norte de Santander 8.421 652 643 1.078 56 73 44.814 5.974 4.423 211 24 22 13 3 1
Putumayo 1.616 96 143 99 0 3 8.212 1.348 1.005 52 4 5 2 1 0
Quindio 676 211 90 224 14 35 20.754 3.057 2.134 53 6 3 0 1 0
Risaralda 3.371 227 598 171 11 18 31.060 4.559 5.240 98 11 6 3 2 0
San Andrés 517 89 28 17 1 0 2.706 321 321 9 1 2 0 0 0
Santa Marta D.E. 1.107 1.036 1.227 491 134 165 7.980 1.323 423 91 14 8 0 1 0
Santander 12.163 148 81 1.813 23 52 63.483 6.822 6.015 205 25 17 6 4 0
Sucre 5.481 634 763 873 77 163 20.383 3.086 1.562 153 18 13 3 2 0
Tolima 5.910 303 542 636 69 32 35.804 6.146 3.680 133 16 18 3 2 0
Valle del Cauca 2.909 228 269 484 11 33 54.572 7.461 5.128 169 21 21 3 4 0
Vaupés 121 3 18 57 0 3 794 109 82 11 2 1 0 0 0
Vichada 38 9 7 5 0 2 1.231 163 177 27 3 4 1 0 0
Total nacional 228.932 16.046 21.366 30.505 1.514 2.715 1.901.083 240.707 | 182.520 6.421 761 580 120 92 5

Q N e 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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Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o (=] o o
Departamento K X} '.'3 3 K 'zgu k k] § 2 2 §
3 ® 2 3 ® 2 F © 2> 3 ® 2
:8 2 3 £x g g E g g E o g g
&8 & 8 ] g 8 R & 8 &8 & 8
Amazonas 1 0 1 3 0 0 1 0 0 47 19 B
Antioquia 568 73 55 63 6 0 367 45 19 1.880 611 144
Arauca 15 2 0 4 0 0 4 3 0 74 29 15
Atléntico 38 9 4 1 1 0 8 1 0 266 247 30
Barranquilla 73 12 0 0 2 0 36 1 6 333 226 58
Bogotd 900 383 107 369 6 5 712 80 40 3.429 964 312
Bolivar 33 4 1 1 0 13 5 1 206 117 33
Boyaca 141 28 21 30 1 0 22 6 0 567 161 29
Buenaventura 1 0 0 0 0 0 3 0 0 14 5 0
Caldas 74 9 8 4 1 0 5 3 1 338 91 27
Cali 236 23 23 1 2 0 40 7 2 917 288 58
Caquetd 14 3 1 0 0 0 16 3 0 127 44 11
Cartagena 37 3 1 0 1 0 11 3 1 281 160 44
Casanare 19 2 2 6 0 1 1 2 0 206 58 12
Cauca 61 14 5 1 1 0 24 4 3 254 81 14
Cesar 31 10 3 3 2 0 13 8 3 237 106 23
Chocéd 1 0 0 0 0 0 54 3 0 22 6 1
Cordoba 107 25 3 0 2 0 6 3 0 580 255 81
Cundinamarca 263 58 22 88 3 0 152 15 8 10 1 0
Guainia 3 0 0 0 0 0 3 1 0 1.517 385 131
Guaviare 4 0 0 3 0 0 0 0 0 34 10 3
Huila 153 19 10 6 1 0 53 6 7 410 92 35
La Guajira 23 2 1 0 2 0 94 0 0 184 94 8
Magdalena 22 3 4 1 1 0 15 1 0 120 71 6
Meta 53 12 4 13 1 0 30 4 6 327 110 43
Narifio 108 10 8 6 1 0 80 6 6 655 166 64
Norte de Santander 127 29 11 6 2 1 37 12 2 746 248 47
Putumayo 44 5 4 2 0 0 13 0 1 97 45 7
Quindio 37 3 3 10 0 0 10 1 1 426 73 19
Risaralda 44 6 6 0 1 0 8 1 2 458 100 28
San Andrés 2 1 0 1 0 0 0 0 0 25 18 6
Santa Marta D.E. 10 2 1 0 1 0 34 1 0 58 47 8
Santander 60 13 8 0 2 0 103 13 10 538 219 46
Sucre 63 9 6 4 1 0 110 28 19 238 146 31
Tolima 59 11 6 11 1 0 20 5 0 677 154 60
Valledel Cauca 89 15 7 3 1 0 19 2 0 777 203 57
Vaupés 3 0 0 0 0 0 1 0 0 18 1 0
Vichada 3 0 0 1 0 0 2 2 0 11 7 0
Total nacional 3.520 798 336 641 44 7 2.120 275 138 17.104 5.658 1.494

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

40
Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de octubre
de 2022

Decremento
Incremento

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Chagas agudo Chil Defectos Congéni Desnutrlclonfaguda_'en Difteria Enfermed'ad porvirus Hepatitis B, Cy B-D Intento de Suicidio Lei: iasi L irosi Lesiones de Causa
menores de cinco afios Zika Externa

8 I I I 8 S 8 I I I I I

g 8 8 8 8 8 8 g 8 8 8 8

° o ° o ° o ° ) ) ° ) ° ° ° ° o ° o ° o o o ) °

Departamento 3s | 2 |25 | 2 |5 | B |Bs| £ |Es | £ |Eg | £ |fs | £ |fs | £ |Eg | £ |Eg | £ |fg | E | Eg | %

£ g ES g Es H Es H g H g g g g E: g ES g Es H Es H g H

g 3 2 g 3 2 g 3 2 g 3 2 3 3g 3 3g 3 g 3 2g 3 2 g 3 3 g 3 - 3

< o < < o < < o < <o < <o < < o < < o < < o < < o < < o < <o < <o <
Amazonas 21 19 0 0 0 0 11 9 56 52 0 0 2 1 10 40 47 57 10 14 5 16 0 0
Antioguia 1.990 2.082 1 0 22 6 855 920 908 1.564 2 1 2 6 331 431 3.653 4.169 912 820 382 498 99 61
Arauca 83 91 1 1 3 0 48 39 188 224 0 0 2 0 3 11 139 133 13 9 5 7 0 0
Atléntico 318 323 0 0 7 4 75 48 254 322 0 0 1 1 40 64 558 708 2 1 28 37 80 0
Barranquilla 351 338 0 0 7 0 85 66 97 262 0 0 2 2 79 76 588 723 1 2 41 87 5 0
Bogota 3.257 3.132 0 0 0 0 1.040 1.559 1.537 3.358 3 3 5 22 376 482 2.260 4.388 0 0 46 97 46 Bl
Bolivar 294 378 0 0 2 0 101 87 194 330 0 0 1 3 22 50 332 443 283 254 51 64 22 2
Boyaca 449 463 0 0 2 0 198 316 348 424 0 0 2 13 31 559 853 84 68 12 19 6 1
Buenaventura 63 66 0 0 1 0 23 26 27 117 0 0 0 0 8 5 39 72 19 6 40 59 2 0
Caldas 215 214 0 0 5 0 95 94 71 114 0 0 0 2 38 36 805 926 160 55 13 39 24 26
Cali 561 496 0 0 42 9 387 458 362 437 0 0 50 21 139 225 1.079 1.402 3 1 71 187 86 124
Caquetd 71 78 0 0 7 2 65 80 128 190 0 0 4 0 8 18 185 217 191 188 12 79 6 3
Cartagena 346 355 0 0 4 0 124 110 66 200 0 0 0 1 30 33 382 443 2 1 17 85 3 0
Casanare 94 106 7 3 11 i 70 49 250 309 0 0 0 3 9 20 212 241 7 6 18 19 5 1
Cauca 375 411 0 0 3 0 220 296 242 277 0 0 2 3 43 68 610 630 78 37 26 44 65 3
Cesar 390 484 2 0 3 0 119 108 416 565 1 0 0 0 23 63 443 416 33 49 24 59 40 1
Chocé 122 145 0 0 1 0 33 50 242 627 0 0 0 0 22 51 71 57 202 141 43 47 4 0
Cérdoba 535 590 0 0 3 1 167 sy 330 423 0 0 3 1 33 112 650 840 98 118 25 62 25 0
Cundinamarca 1.099 1.228 0 0 33 5 284 S5 581 1.203 0 0 13 18 75 124 1.340 1.830 141 129 46 75 32 1
Guainia 23 11 0 0 0 0 12 7 45 66 0 0 0 1 5 4 16 28 31 11 3 21 1 0
Guaviare 18 20 0 0 11 10 10 25 112 98 0 0 1 1 12 47 39 25 360 326 19 30 1 1
Huila 356 363 0 0 21 0 235 276 343 365 0 0 1 1 34 40 670 669 26 Bl 42 82 15 1
LaGuajira 449 659 0 0 1 0 93 79 974 1.429 0 0 1 0 18 32 178 189 37 17 6 17 80 1
211 257 0 0 1 0 44 37 377 489 0 0 1 2 13 32 239 268 5 5 9 19 28 1
Meta 223 251 0 0 20 0 128 180 254 350 0 0 4 4 19 35 510 611 206 162 14 30 21 5
Narifio 441 437 0 0 0 2 175 228 340 464 0 0 0 1 52 78 928 1.204 465 202 16 77 285 7
Norte de Santander 309 322 1 3 9 1 200 308 375 570 1 0 2 1 107 137 688 879 273 126 12 50 14 4
Putumayo 62 74 0 0 30 2 71 79 145 192 0 0 20 2 12 80 247 273 177 182 8 14 3 3
Quindio 118 148 0 0 6 1 63 84 82 112 0 0 0 2 57 50 435 428 1 2 30 51 3 4
Risaralda 225 269 0 0 16 3 93 194 122 325 0 0 3 1 47 63 764 1.013 162 65 85 149 8 0
San Andrés 16 19 0 0 1 0 4 9 2 14 0 0 0 0 1 3 10 24 0 0 1 1 1 0
Santa Marta D.E. 158 145 0 0 3 0 29 29 55 93 0 1 0 0 14 30 175 200 10 6 6 50 10 0
Santander 476 579 0 5 38 i 194 175 197 385 0 1 8 0 64 88 867 1.233 489 475 35 89 28 1
Sucre 288 327 0 0 3 0 81 51 128 161 0 1 2 0 20 23 312 363 52 89 27 40 5 0
Tolima 262 292 0 0 52 2 169 2 212 287 0 0 15 12 38 54 914 990 348 A 182 220 10 5
Valle del Cauca 382 361 0 0 12 4 154 227 169 369 0 2 4 5 38 60 964 1.075 21 11 150 120 27 137
Vaupés 12 9 0 0 0 0 8 11 82 41 0 0 0 0 3 8 45 28 40 25 3 2 0 0
Vichada 20 42 0 0 0 0 15 23 158 218 0 0 0 3 4 21 15 30 40 36 2 2 2 0
Total nacional 14.683 15.584 12 12 380 55 5.778 7.386 10.469 17.026 7 9 151 121 1.860 2.825 21.968 28.078 4.982 3.755 1.555 2.644 1.092 396

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
Mortalidad materna | Mortalidad por EDAen | Mortalidad por IRA en a’:';:ﬂ'::‘;:;"e‘r" o /Rubeola O - ) tanos acci ) Tuberculosis - Violenciade géneroe
menoresde 5 afios menoresde 5 afios menores de 5 afios farmacorresistente intrafal Tema central
o 3 . 3 . 3 . 3 . 3 . 3 . 3 . 3 . 3 . 3 . 3 o 3 Situacion Nal.
Departamento Es 2 Eg E Es E Eg z Es E Eg z Eg k: Es k Es k Es k Es k Es k
s | E | Eg | E | Es | E | Eg | E | Ez | &£ | Bz | E | E% | E |E:s | E | Eg | E | Ez | E | E:i | £: £ Mortalidad
33 E 3 E 3 3 ER 3 ER 3 ER 3 i 3 i 3 i3 3 i3 3 i3 3 33 3 ortaliaa
Amazonas 1 1 2 0 2 7 2 2 1 0 3 1 10 13 0 0 35 50 0 3 23 13 282 324
Antioquia 26 18 10 7 55 29 9 8 106 74 102 142 638 983 3 1 2.042 2.674 67 76 1.991 2.256 14.554 12.160
Arauca 2 3 2 6 2 3 1 1 5 2 32 35 105 138 0 2 93 110 1 2 64 62 575 728 Trazadores
Atlantico 12 4 0 2 7 10 4 3 23 2 34 46 191 328 3 1 293 366 11 15 304 366 1.516 1.823
Barranquilla 9 6 2 0 8 5 2 3 20 6 61 62 221 369 1 1 447 590 9 11 494 763 1.148 1.832
Bogota 23 17 0 2 45 73 1 4 122 627 125 120 643 775 0 1 873 1.045 23 32 3.020 3.229 8.752 20.081 BrOtes
Bolivar 7 10 3 3 15 10 8 15 18 4 33 52 150 277 3 2 110 138 1 3 161 211 1.634 1.822
Boyacd 5 6 0 2 4 1 1 2 19 8 10 22 53 98 0 2 94 143 1 2 104 160 2.207 2.472
Buenaventura 4 1 0 0 1 0 0 2 5 1 8 18 83 122 0 0 127 108 11 6 79 82 170 268 COVID'I 9
Caldas 4 1 1 0 4 4 0 0 16 5 15 15 98 104 0 0 226 244 2 4 220 258 1.938 2.276
Cali 7 5 0 0 9 1 0 4 35 7 24 43 291 370 0 0 968 1.178 29 30 979 1.114 5.010 6.334
Caqueta 3 1 1 0 4 8 2 1 6 1 9 0 62 54 0 0 154 195 5 1 71 70 713 748 Tablas
Cartagena 8 7 1 0 11 8 2 2 16 1 33 62 136 271 1 0 256 307 3 1 373 436 690 1.002
Casanare 4 0 1 2 1 6 2 5 7 0 11 33 60 114 0 2 135 84 2 5 103 113 922 657
Cauca 7 5 4 3 6 4 3 1 23 2 15 23 106 171 0 1 207 223 1 3 192 221 2.246 2.449
Cesar 12 9 4 7 14 11 11 14 21 5 15 32 218 288 2 0 293 323 2 0 267 331 1.860 1.672
Chocé 9 10 21 7 24 30 12 27 9 10 28 49 81 216 0 0 160 140 1 1 54 60 216 304
Cérdoba 15 13 2 1 10 12 7 2 29 4 29 29 203 254 4 2 208 211 1 4 528 509 2.178 2.903
Cundinamarca 18 7 0 0 16 16 3 4 54 69 63 56 209 271 1 1 348 377 7 7 583 631 6.484 9.116
Guainia 1 0 1 0 1 2 2 1 1 0 3 13 5 16 0 0 13 16 0 0 3 4 61 135
Guaviare 1 0 0 0 1 2 0 1 1 3 2 5 14 20 0 0 27 37 0 2 24 31 182 215
Huila 3 2 1 0 6 3 2 18 7 12 21 113 133 1 0 280 307 2 1 250 293 4.143 4.974
La Guajira 23 18 15 20 27 40 29 59 15 3 35 51 143 318 1 0 261 419 3 2 187 248 897 1.025
12 9 3 4 14 18 10 9 14 0 24 28 150 196 2 3 108 131 1 0 152 122 1.102 1.212
Meta 8 2 1 1 8 5 4 5 17 2 25 26 117 188 1 0 393 465 13 11 211 258 1.417 1.680
Narifio 10 11 3 2 8 6 6 1 25 35 16 19 161 195 2 3 123 133 5 3 219 294 2.792 3.037
Norte de Santander 11 9 3 2 8 4 4 3 25 13 30 78 259 426 0 0 433 562 7 12 427 448 2.446 3.205
Putumayo 3 1 1 1 4 3 3 2 6 5 7 4 58 89 1 0 76 81 1 2 56 94 699 944
Quindio 1 2 0 0 5 3 0 1 9 4 10 11 74 61 0 0 181 198 2 7 256 255 1.467 1.777
Risaralda 3 2 7 1 5 5 2 6 15 5 7 25 120 152 0 0 426 523 19 31 422 438 2.251 2.894
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 5 0 0 7 10 0 9 8 67 110
Santa Marta D.E. 8 6 2 1 2 5 1 5 8 0 9 14 44 80 1 0 149 163 1 2 143 195 463 478
Santander 10 1 1 0 8 5 1 1 36 6 34 65 214 308 1 0 516 722 13 29 486 601 3.931 4.788
Sucre 8 3 1 2 7 5 3 1 15 10 22 16 147 165 3 2 72 87 1 0 179 180 1.230 1.528
Tolima 5 4 2 1 8 7 1 6 21 7 28 34 94 163 0 4 370 405 5 12 259 283 1.709 2.101
Valle del Cauca 7 0 4 5 5 5 7 8 31 14 22 45 186 275 0 0 519 546 13 9 516 544 4.544 5.270
Vaupés 1 1 1 2 2 6 1 0 1 0 1 0 1 2 0 0 8 23 0 0 5 4 150 143
Vichada 3 3 3 3 5 6 8 8 2 0 1 9 11 38 0 0 18 30 0 0 8 11 102 148
Total nacional 294 198 103 87 352 371 151 219 796 942 939 1.305 5.471 8.046 31 28 11.049 13.364 263 329 13.422 15.196 82.748 104.635
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . L
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 30
SALUD (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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