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En Colombia, a semana epidemiolégica 10 de 2022, el 100 % de los
municipios realizaron notificacion; es decir que no se presento si-
lencio epidemioldgico. El cumplimiento semanal en la notificacién
por UPGD corresponde al 81 % en Chocé, Tolima con 88 % y San
Andrés con 89 %. El cumplimiento nacional corresponde 96, 98 %.

Conrelacion a la notificacion de los eventos en erradicacion, elimi-
nacién, control internacional y nacional priorizados, se recibieron
nueve casos por IRAG, 11 casos de lepra, cinco casos de PFA, 4 ca-
sos de rubéola, 29 casos de SRC, dos casos de EDA; no se observa-
ron casos de colera ni de fiebre amarilla.

Los eventos que se encontraron por debajo de lo esperado fueron
accidente ofidico, mortalidad perinatal neonatal tardia, leishmania-
sis cutanea, bajo peso al nacer y agresiones por animales potencial-
mente trasmisores de rabia; los demas eventos se encuentran den-
tro del rango del comportamiento de notificacién histérica.

Micobacterias

Tuberculosis sensible

El 24 de marzo se celebra el Dia Mundial de la Tuberculosis con el
fin de generar conciencia sobre las consecuencias sociales, econé-
micas y para la salud. El lema del 2022 es: “Invirtamos para poner
fin a latuberculosis. Salvemos vidas”; con este, se transmite la nece-
sidad de invertir recursos para intensificar la lucha contra la tuber-
culosis y cumplir con los compromisos para mitigar y poner fin a la
enfermedad.

La tuberculosis es curable y prevenible, y sigue siendo una de las
enfermedades infecciosas mas mortales; por esto, es prioritario ga-
rantizar un acceso equitativo a la prevencion y atencion, ya que en
el contexto de la pandemia de COVID-19, han aumentado las bre-
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chas para el cumplimiento de este objetivo. Es importante resaltar
gue cada dia en el mundo, cerca de 30 000 personas enferman y
mas de 4 000 pierden la vida a causa de la tuberculosis. En las Amé-
ricas, cada dia 800 personas enferman y mueren mas de 70 perso-
nas por esta enfermedad (1)

En 2020 se estima que 9,2 millones de personas enfermaron de tu-
berculosis en todo el mundo: 5,5 millones de hombres, 3,3 millones
de mujeres y 1,1 millones de nifos. Considerando la distribucion
geografica, lamayoriade los casos de TB se produjeron en las regio-
nes de la OMS de Asia Sudoriental (43 %), Africa (25 %) y el Pacifico
Occidental (18 %); los 30 paises con alta carga de TB representaron
el 86 % de todos los casos incidentes estimados en el mundo y ocho
de estos paises representaron dos tercios del total mundial: India
(26 %), China (8,5 %), Indonesia (8,4 %), Filipinas (6,0 %), Pakistan
(5,8 %), Nigeria (4,6 %), Bangladesh (3,6 %) y Sudafrica (3,3 %).

La consecuencia mas inmediata de la gran caida en el nimero de
personas recién diagnosticadas con TB en 2020, es el aumentoenel
numero de personas que fallecieron por TB en 2020 a nivel mundial,
regional y nacional. El nimero global de muertes causadas por TB
en 2020 fue de 1,3 millones, casi el doble de las reportadas por VIH/
SIDA (0,68 millones). Por otra parte, cabe destacar que, en 2020,
la mortalidad por TB se ha visto mas afectada por la pandemia de
COVID-19; que por VIH/SIDA (2)

En Colombia, en el 2021 se enfermaron 14 060 personas, con una
incidencia de 13,28 / 100 mil habitantes para el sexo masculino y
unaincidencia de 15,90/ 100 mil para el sexo femenino. Por grupos
de edad los mas afectados fueron los de 25 a 34 ainos con el 23,6
%, seguido de los mayores de 65 afos con el 18,5 %. La residencia
de los casos se encuentra con mayor frecuencia en las entidades
territoriales de: Antioquia (n=2 688), Bogota (n=1 143), Cali (n=1
093), Santander (n=762), Barranquilla (h=619) y Norte de Santan-
der (n=597).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la Vigilancia de Tuberculosis, Colombia, afio 2021

En Colombia, en el 2021 (preliminar) la tasa de incidencia de tu-
berculosis de todas las formas fue de 25,96 / 100.000 habitantes
y ha presentado un incremento de 4,61 en comparacién con el afo
2020, donde se encontraba en 21,35 / 100 000 habitantes. El tipo
de tuberculosis con mayor incidencia es la pulmonar con una tasa
de 21,79 x 100 000 habitantes y ha presentado un aumento de 4,29
comparado con el 2020. La tuberculosis extrapulmonar con una
tasa de 4,16 / 100 000 habitantes ha presentado un aumento de
0,31 comparada con el afo anterior (Figura 1).

Figura 1.. Incidencia de tuberculosis, Colombia, 2015-2021
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Las entidades territoriales con mayor tasa de incidencia son: Ama-
zonas (52,20 / 100 000), Risaralda (51,10 / 100 000), Meta (49,05
/ 100 000), Barranquilla (45,64 / 100 000) y Cali (45,17 / 100 000).
Las entidades territoriales con menor tasa de incidencia son San
Andrés (7,73/100000), Narifio (8,66 / 100 000), Boyaca (9,83/ 100
000), Sucre (10,18 / 100 000) y Bolivar (11,03 / 100 000) (Mapa 1).
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Mapa 1. Incidencia de tuberculosis
por entidad territorial de residencia, Colombia, 2021
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Segun la configuracién de caso, se evidencia en el pais que, el 80 %
de los casos fueron confirmados por laboratorio, el 19,5 % fueron
confirmados por clinicay 0,5 % fueron confirmados por nexo epide-
mioldgico. Por localizacion de la tuberculosis, se presenté en forma
pulmonar en el 84,30 % de los casos y en el 15,70 % en la forma
extrapulmonar, siendo las mas frecuentes la tuberculosis pleural,
meningea, ganglionar y peritoneal.

En cuanto al diagnéstico bacteriolégico, se evidencia que se realizd
con mayor frecuencia la baciloscopia en el 81 % de los casos, se-
guida del cultivo 59 % y en tercer lugar la prueba molecular con 36
% (a un solo caso se le pueden realizar una o varias pruebas de las
mencionadas). Las ayudas diagndsticas utilizadas fueron: tuberculi-
nacon 5 %, ADA e histopatologia con 7 % cada unay radiografia con
64 % de los casos.

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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Las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo con ma-
yor carga de tuberculosis son: poblacion privada de la libertad (9,43
%), seguida de poblacion indigena (3,50 %), habitante de calle (2,99
%), trabajador de la salud (1,66 %) y poblacién migrante (procedente
del exterior 1,19 %). Al analizar la realizacién de las pruebas bacte-
rioldgicas posterior a la expedicién de la Resolucion 227 de 2020,
se evidencid que la poblacion privada de la libertad incrementé el
diagnostico de casos (n =976 en 2019y n=1 345 en 2021), esto se
puede asociar al aumento en la realizacion de: prueba molecular (22
%en2019y 72 %en2021)y cultivo (62 % en 2019y 77 % en 2021).

Las comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia en los
casos notificados son DNT con un 15,20 %, coinfeccion TB/VIH con
un 12,06 %, diabetes conun 9,67 %, EPOC con un 6,39 %, enferme-
dad renal conun 3,43 %y cancer con un 2,63 %.

Elindicador de proporcién de coinfeccion TB-VIH conun 12 % man-
tiene un valor estable comparado con la tendencia de los ultimos
tres anos. Las entidades territoriales con mayor coinfecciéon TB/
VIH son: Magdalena (21,53 %), Bogota (18,46%), Risaralda (18,27
%) y Antioquia (15,81 %) y las entidades territoriales con menor
coinfeccion TB/VIH son Guainia (0 %), San Andrés (0%), Amazonas
(2,27 %) Vichada (2,63 %) y Guajira (3,02 %). Es fundamental arti-
cular la gestiodn colaborativa interprogramatica de TB y VIH para
lograr el abordaje y el manejo integral de las dos enfermedades.

El indicador de porcentaje de hospitalizacion se estima en 48,5 %
para el pais, presentando una disminucién comparada con el aino
anterior (58,4 %). Las entidades territoriales con mayor porcentaje
son: Amazonas (70,5 %), Vaupés (70,0 %), Sucre (64,6 %), Cartagena
(64,4 %) y Atlantico (63,5 %). Las entidades territoriales con menor
porcentaje son: Buenaventura (34,9 %), Meta (35,1 %), Guaviare
(35,9 %), Casanare (38,7 %) y Norte de Santander (39,0 %).

La comorbilidad tuberculosis / COVID-19 se presento en el 9 % de
los casos y presentd un incremento comparado con el 2020 (4 %); las
entidades territoriales con mayor proporcién son: Antioquia, Bogot3,
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Valle, Santander y Barranquilla y las entidades territoriales con me-
nor porcentaje son: Vichada, Guaviare, Guainia, Amazonas y Narifo.

Tuberculosis farmacorresistente (TBFR)

Para el 2021 de manera preliminar se presentaron 344 casos de tu-
berculosis farmacorresistente con un incremento del 24,64 % con
respecto al comportamiento 2020.

Parael 2021, el 88,4 % corresponde a tuberculosis pulmonary 11.6
% para tuberculosis extrapulmonar. Por grupo de edad, para el
2021, predominé el sexo masculino entre los 25 y 34 afios edad con
54 casos y el sexo femenino con 27 casos para el mismo grupo de
edad. Conrelacién a los departamentos y municipios de residencia,
el mayor nimero de casos se presentd en Antioquia (93) seguido
de Bogota (33) en tercer lugar, Meta (23) y en el cuarto lugar Cali
con 22 casos. Predominé el sexo masculino con 233 casos (37,73
%) y para el sexo femenino con 111 casos (32,27 %). Segun tipo de
resistencia para el 2021 predomina la monorresistencia con 115
casos (33,43%) seguido de resistencia a rifampicina con 113 casos
(32,85%) y TB multidrogorresistente con 96 casos (27,91%).

Conrelacion alatuberculosis farmacorresistente y COVID 19, para
el 2021 el departamento con mayor nimero de casos es Antioquia
con 30,77 seguido de Bogotéa con 16,88 %.
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En Colombia, a semana epidemiolégica 10 de 2022, se notificaron
75 casos; entre los que se destaca las entidades territoriales de An-
tioquia con 16 casos, Bogota con 14, Cali con 11 de y Risaralda con
y 8. Predomina el sexo masculino con 51 casos y del femenino re-
portan 24 casos agrupados principalmente en la categoria de edad
delos 25 alos 34 anos.

Con relacién a los grupos poblacionales con comorbilidades se pre-
sentaron en primer lugar; desnutricion y VIH SIDA con 13 casos
(17%), seguido de diabetes mellitus con nueve casos (12%), EPOC
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: {\TS&‘ZHX?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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. 5
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SITUACION NACIONAL \ Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume

que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el entre lo observadoy lo esperado.
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con lainformacion de esos eventos A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores. Para cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
el analisis se excluy el 2020 como afio atipico en el comportamiento de lagran Para la semana epidemioldgica 11 de 2022, el evento de mortalidad
mayoria de eventos. por IRA en menores de 5 anos se encuentra por encima de los valores Tema central
esperados, mientras que sarampidn, leptospirosis, tuberculosis far- SRBTE
A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi- macorresistente, evento adverso posterior a la notificacion, rubéola, .
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia fiebre tifoidea y paratifoidea, lepra, sifilis congénita y mortalidad por Mortalidad
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemiolégica 11 de 2022 dengue presentan disminucidn significativa relacionada con el com- Trazadores
la notificacién de morbilidad materna extrema se encuentra por en- portamiento histérico de la notificacion. Los demas eventos se en-
cima de los valores esperados. Los eventos de mortalidad perinatal cuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 1). Brotes
y neonatal tardia, I?IShmamaSIS cutaneay baJ? pesoal nacer,’ Seen- Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de SO
cuentran por debaj.o de Io. espt.arado. Los dgmas.event.os estan den- baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana Tablas
tro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 2). epidemioldgica 11 de 2022
Figura 2. Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, Evento Observado Esperado p
de alta frecuencia, segiin su comportamiento histérico. Colombia, a semana Mortalidad por IRA 15 1 0,05
epidemiolégica 11 de 2022 Sarampion 16 60 0,00
IRAG Leptospirosis 18 43 0,00
MME - Tuberculosis farmacorresistente 1 9 0,00
Malaria EAPV 16 28 0,00
Sifilis gestacional i
Tos ferina Rubéola 4 10 0,02
Accidente ofidico Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,02
Parotiditis Lepra 3 8 0,04
Mortalidad perinatal y neonatal tardia —
Leishmaniasis cutdnea — Sifilis congénita 23 29 0,04
Bajo peso al nacer — Mortalidad por dengue 0 3 0,05
Intoxicaciones Mortalidad materna 7 11 0,06
Dengue
Agresiones por APTR Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 3 0,22
Varicela individual Leishmaniasis mucosa 1 1 0,35
0,5 0,5 1,5 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
: 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 6
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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Cumplimiento en la notificacion

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentadoenlasemana 11 de 2021y permaneciéigual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,57 % (5 133/ 5 261 UPGD); disminuy6
0,59 % conrespecto alasemana anterior y aumenté 0,9 % respectoala
semana 11 del 2021. El pais cumplio con la meta para la notificacién de
UPGD; sinembargo, el departamento de Tolima no cumplié con la meta
para este nivel de informacién.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacion por semanas correspondiente a la vigencia 2021- 2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 41 de 2021 a 11 de 2022..
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 23 muertes en menores de cinco anos:
15 probablemente asociadas a infeccidén respiratoria aguda, 5 a
desnutriciony 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 15 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afos, 5
correspondientes a esta semana y 10 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 11 casos.

En SE 11 se observé un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Boyaca, Cérdoba, Guainia, Guaviare, Huilay Vaupés, en
comparacién con el historico notificado en la misma semana de 2014
a 2021, mientras que en Chocd se observéd una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 5 muertes probablemente asociadas a desnutricion en menores
de cinco afos, 3 correspondientes a esta semana y 2 de semanas anteriores.
Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Barranquilla, Bogotd, Boyacd, Casanare, Cesar,
Choco, Cundinamarca, Quindio, Santa Marta y Tolima en comparacion con el
histdrico correspondiente a semana epidemioldgica 11 entre 2014 a 2021. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 3 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica aguda
en menores de cinco afios, 1 correspondiente a esta semana y 2 de semanas
anteriores. Parala misma semana epidemioldgica de 2021 no se notificaron casos.

Para esta semana se observo un aumento en el niimero de casos en las entidades
territoriales de Arauca, Atlantico, Casanare, Cundinamarca, La Guajira,
Magdalena, Santa Marta, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada en comparacion con
el histérico notificado a semana epidemioldgica 11 entre 2014 a 2021. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

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

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 11 de 2022 se notificaron 98 muertes maternas, de
las cuales 61 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el
embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 27 casos de muerte
materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio finalizada la gestacion) y
10 casos correspondientes a muerte materna por lesion de causa externa (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 11,2020 a 2022

Tipo de muerte

Aty Coincidente

Temprana Tardia

2020 60 20 4 84
2021 82 12 4 98
2022 61 27 10 98

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

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
11esde 55,3 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de, Guainia, Arauca, Choco, Narifio y La Guajira
(Tabla 3).
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 11 de 2022

Entidad territorial de Razéon de MM por 100 000
residencia nacidos vivos

Numero de casos

Guainia 1 4219
Arauca 2 205,8
Chocé 2 1541
Narifo 5 1278
La Guajira 6 120,3
Risaralda 2 86,2
Quindio 1 76,1
Cauca 3 72,2
Norte de Santander 4 71,6
Coérdoba 4 68,3
Bolivar 5 67,0
Caqueta 1 65,8
Boyaca 2 62,0
Colombia 61 55,3
Tolima 2 51,9
Santa Marta 1 46,3
Sucre 1 31,1
Antioquia 5 28,7
Meta 1 26,9
Bogota 5 248
Huila 1 24,0
Atlantico 2 21,4
Cesar 1 18,7
Cali 1 17,2
Santander 1 15,4
Cundinamarca 1 12,0
Valle del Cauca 1 8.8

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

Para la semana epidemioldgica 11 de 2022, se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histéricoenlas entidadesterritoriales de Atlantico, Antioquia,
La Guajira, Narino, Norte de Santander, Bolivar, Arauca y disminucion
en las entidades territorial de Cartagenay Barranquilla (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Atlantico 2 1 0,184
Antioquia 5 4 0,156
La Guajira 6 4 0,140
Narifio 5 2 0,036
Norte de Santander 4 1 0,015
Bolivar 5 1 0,003
Arauca 2 0 0,000
Cartagena 0 1 0,368
Barranquilla 0 2 0,134

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2021
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

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 cuanto a las causas de muerte materna temprana el 45,1 % Tabla 6. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
corresponde a causasdirectasy el 9,8 % a causas indirectas. La principal territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2022
causg de muerte maternadirecta CorreSponde atrastorno hlpertenswo Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
asociado al embarazo con el 27,5 % (Tabla 5). residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
) ) o Chocé 45 347
Tabla 5. Mortalldac! materna temprana por tipoy causa principal agrupada, Arauca 23 23.7
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2022 La Guajira 89 178
Buenaventura 18 17,1
, o }
Razén /Causa agrupada Casos % Casanare o4 166
DIRECTA 23 45,1 Vichada 6 16,2
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 14 27,5 C
. . auca 57 13,7
Sepsis relacionada con el embarazo 1 2,0
Hemorragia obstétrica 3 59 Cartagena 51 134
Santa Mart 29 134
ﬁ\:;;cg’c";:s directas 2 Z'g C?Sr;daobaar ’ 77 131 L0 T
’ Cald 26 130 ; it
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 1 2,0 ? ,?S ’ Situacion Nal.
o Narifio 50 12,8
Otra;causa;mdlrectas 3‘31 7.8 Atlantico 56 127 Mortalidad
EN ESTUDI 64,7
- Magdalena 41 12,7
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 Sucre 39 12,1 Trazadores
Amazonas 3 11,6
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Meta 43 116 Brotes
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Barranquilla 53 10,7 COVID-19
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del Bolivar 39 10,6
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021. Risaralda 24 10,3
. Tablas
Huila 40 9,6
Antioquia 163 9,4
. . , Norte de Santander 52 9.3
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Valle del Cauca 42 92
. . . Caqueta 14 9.2
A semana epidemioldgica 11 de 2022, se han notificado 1 620 Bogots 183 91
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Cesar 46 8,6
34 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Cali 50 8.6
. e e . Cundinamarca 71 8,5
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 134 casos, 92 Gusinia ) 64
corresponden a esta semanay 42 a notificaciones tardias. Boyach 27 8.4
E | d . I, . | d I , I . . | Tolima 32 8,3
nia semgna epl .emIO OgICa analizada é} razon preliminar naciona Santander 51 78
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 10,8 muertes por Putumayo 3 7.4
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 17 entidades Vaupés 1 6.9
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades g“‘?“’('ﬁre ; 21
. . , , uindio 3
terrltor:!ales con las razones mas altas son Chocé (34,7), Arauca (23,7), San Andrés y Providencia 1 5t
La Guajira (17,8), Buenaventura (17,1) y Casanare (16,6). Colombia 1586 108
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 9
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,2 % (765), seguido de neo-
natales tempranas con 27,4 % (435), neonatales tardias con 14,7 %
(233) y perinatales intraparto con 9,6 % (153).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,7 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de as-
fixiay causas relacionadas con el 21,9 %, y prematuridad-inmaturidad
conel 21,5 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 11 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Caldas, Cali, Cartagena, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca,
Narifio, Putumayo, Quindio, Santa Marta, Sucre y Vichada; comporta-
miento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de
las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en
el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social -RUAF. Las demés
entidades territoriales se encuentren dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de Tema central
los comportamientos inusuales a traves del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del Mortalidad
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. COVID-19
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

Situacion Nal.

Trazadores

Brotes

Tablas

10



Boletin Epidemiolégico Semanal

EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacion de lamorbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion en sala general, y se observa
disminucién en el servicio de hospitalizaciéon en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 11,2021y 2022

2021 asemana1l 2022 asemana 1l Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 823534 1428 600 73,5 Aumento
Hospitalizacién en sala general 48042 52898 10,1  Aumento
Hospitalizacion en UCI 15777 9612 -39,1 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 11 de 2022, se notificaron 1 428
600 consultas externas y urgencias por IRA, presentando incremento
frente alonotificadoalamismasemanade 2021 conel 73,5 %, disminucion
del 6,7 % frente a 2020 y un incremento del 11,9 % respecto a 2019.
Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién de los tltimos siete
anos, se observaincremento en Cérdoba, Guainia, La Guajira, SantaMarta,
Vichada y Vaupés. Se presenta disminucion en Amazonas, Buenaventura,
Caldas, Cali, Caquetd, Guaviare, Narifo y Quindio. En las 24 entidades
territoriales restantes no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 29,0 %
(413 968), seguido por el de 40 a 59 afos con el 18,1 % (257 919). La
mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas, se presenta en los nifios de 1 afo
conel 13,5 %, seguido los menores de 2 a 4 afios con el 13,2 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afo se ubican por encima del limite superior
histérico establecido y a partir de la semana 05 se sitlan en zona de
seguridad por debajo del umbral estacional (figura 5).
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Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 11, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 52 898 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana de
2021 con una variacion del 10,1 %, 16,7 % con respecto a 2020y del 28,5 %
frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
Gltimos siete anos, se presenta disminucion en Amazonas, Arauca, Atlantico,
Caldas, Chocd, Quindio, Santa Marta y Vichada; e incremento en Antioquia,
Bolivar, Boyaca, Buenaventura, Casanare, Huila, Magdalena, Meta Y Vaupés.
No se presentan comportamientos inusuales en 21 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 31,3
% (16 561), seguido por los de 2 a 4 afios con el 14,1 % (6 185). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 22,4 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 20,4 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histérico
establecido; para la sexta y séptima se ubican por debajo del umbral
estacional, en la octava se presenta un incremento cercano al limite superior
y, para las Ultimas tres semanas vuelven nuevamente a zona de seguridad
(figura 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolédgica 11, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 9 612 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion frente a
2020 con el 39,1 % y aumento con relacion a lo notificado en la misma
semana de 2020 y 2019 con el 102,2 % y 149,9 % respectivamente. Se
presenta incremento en 21 entidades territoriales, entre las cuales se
destacan Caquetd, Bolivar, Casanare, Valle del Cauca y Antioquia. Se
observa disminucion en Atlantico, Cali y Cérdoba, y no se presentan
comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Bogota, Buenaventura,
Cartagena, Cesar, Guainia, Huila, Magdalena, Meta, Quindio, San Andrés,
Tolimay Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 53,6 % (5
149), seguido por los de 40 a 59 afios con el 15,2 % (1 464) y los menores de
un afioconel 13,0 % (1 253). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presenta en los nifios de un afo con el 26,4 %, seguido
por los nifios de 2 a 4 aios con el 24,8 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemioldgica 04; para la semana actual se ubican por debajo del
limite inferior establecido (figura 7).
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Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 52, entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2015 a 2021y el intervalo de confianza.

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

Dengue

En la semana epidemiolégica 11 de 2022 se notificaron 1 050 casos
probables de dengue: 497 casos de esta semanay 553 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 11 043 casos, 5 093 (46,1 %) sin signos de
alarma,5714(51,7 %) consignosde alarmay 236 (2,1 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y
5 distritos, distribuidos en 564 municipios. Las entidades territoriales
de Barranquilla, Casanare, Cali, Norte de Santander, Atlantico, Meta,
La Guajira, Cartagena, Cérdoba, Cesar, Sucre, Bolivar, Huila, Tolima,
Antioquia y Valle del Cauca, aportan el 82,7 % (9 129) de los casos a
nivel nacional (tabla 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay El 63,9 % (7 020) de los casos de dengue se reportaron en 37 municipios,
clasificacién en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2022 con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 10,2 % (1 126); Cali - Valle
0, . 0, . 1 - -
——— Dengue Dengue grave Total del Cauca, conel 6,6 % (734); Cartagena, con 5,0 % (549); Clcuta - Nor
Ntidadterritoria N % N % n % te de Santander, con el 4,1 % (454); Yopal - Casanare, con el 3,8 % (424);
Barranquilla 1094 101 32 136 1126 102 Soledad - Atlantico, con 3,3 % (369); Riohacha - La Guajira, con el 3,0
gaia”are ;2? Zs 12 :2 ;Zi Zi % (326); Monteria - Cérdoba, con el 2,3 % (251); Acacias - Meta, con
ali : : : o NI . o S .
Norte de Santander 679 63 9 38 88 62 1,9 % (212); Neiva - Huila, conel 1,7 % (191); Villavicencio - Meta, con
Atlantico 654 61 27 114 681 62 el 1,6 % (176); Sincelejo - Sucre, con el 1,5 % (168); Aguazul - Casana-
Meta 618 57 3 13 621 56 re, con el 1,4 % (154), El Carmen de Bolivar, con el 1,3 % (146); Puerto
La Guajira 548 51 21 8,9 569 5,2 . _ _ o,
Cartagena w7 50 12 51 w9 =0 Calcedo. .Putumayo (138) y Valledupar - Cesar (129),conel 1,2 % cada
Cérdoba 475 44 17 72 492 45 uno; Leticia - Amazonas, conel 1,1 % (124). Tema central
Cesar 483 4,5 6 2,5 489 4.4 . L, A . ..
Sucre 470 43 8 34 478 43 Se hospitalizé al 82,6 % (4 717) de los casos de dengue con signos de Situacion Nal.
Bolivar 401 37 8 34 409 37 alarmay el 95,3 % (225) de los casos con dengue grave. Con respecto a Mortalidad
:'Oul;:a ig‘; 2: 1(7) Zi ‘3‘21 g‘; la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés _
Antioguia 380 35 3 18 383 35 alcanza porcentajes de hospitalizacién del 100 % de los casos, mientras razadores
Valle del Cauca 319 30 4 17 323 29 que las entidades que hospitalizan menos del 70,0 % de los casos son: Brotes
Putumayo 255 24 2 08 257 23 Cauca, Boyacs, Valle del Cauca, Bolivar, Quindio, Magdalena, Guainia,
Santander 233 2,2 7 30 240 22 Guavi Choco. L tidad tificad | it COVID-19
cundinamarca 154 14 4 17 158 14 uaviare y Choct. Las entidades notificadoras en las que no se registra
Amazonas 140 13 0 00 140 13 hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue grave fueron: Barran- Tablas
Caqueta 138 13 1 04 139 13 quilla, Huila, Cali, Santander, Cauca, Bolivar, Santa Marta y Caqueta.
Narifo 117 1,1 3 1,3 120 1,1
?;gdf"e“a Ei 1(1) 1 8*3 112 ié A semana 11 de 2022 se ha confirmado el 49,6 % (5 472) de los casos
0CO N K n . ’ . . s o,
Cauca % 08 3 13 93 08 de dengue notificados, seglin FIaS|ﬁcaC|on se confirmo el 58,2 % (3 325)
Santa Marta 81 07 1 04 82 07 de los casos de dengue con signos de alarmay 64,0 % (151) de los ca-
Archipiélago de San Andrés 72 07 0o 00 7207 sos de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los
é[laal:;?a 6638 8'2 20 g’g 6658 8’2 casos de dengue con signos de alarma notificados son Cauca, Chocd y
Exterior 52 05 2 08 54 05 Vaupés; mientras que, Antioquia, Atlantico, Caquetd, Cauca, La Guajira
Buenaventura 44 04 0 00 44 04 y Putumayo, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave no-
Quindio 37 0,3 2 0,8 39 0,4 tiﬁcados
Risaralda 31 0,3 1 0,4 32 0,3
Caldas 33 02 1 04 26 02 La incidencia nacional de dengue es de 31,1 casos por cada 100 000 ha-
Guaviare 26 0,2 0 0,0 26 0,2 . . . . s
Boyacs %5 02 1 04 26 02 bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Guainia,
Vichada 3 00 1 04 4 00 Archipiélago de San Andrés y Providencia, Barranquilla, La Guajira, Pu-
Vaupés 1 60 0 00 1 00 tumayo y Meta, se estiman tasas de incidencia superiores a 70,0 casos
Total 10807 100 236 100 11043 100

por 100 000 habitantes (figura 8).

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

: ?S@%@EX?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 13
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 11 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemiolégica 11 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacién: dentro de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico (figura 9).

Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 11 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemiolégica
evidencia que 1 entidad territorial se encuentra por debajo de lo
esperado; 17 entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado; 9 entidades se encuentran en situacion de alerta y 10
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 07 a 10 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado  Antioquia

Dentro del nimero Arauca Boyaca Buenaventura

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

Situacion de alerta Caquetd Cesar Cordoba
Guainia Magdalena Narifio
Putumayo Santa Marta Sucre

Por encima del nimero Amazonas Atlantico Barranquilla

esperado de casos Bolivar Cartagena Casanare
Choco La Guajira Norte de Santander

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 11 de 2022, se han notificado 43 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 5 muertes procedentes de: Cesar con 2 casos;
Atlantico, Cali y La Guajira, con 1 caso cada uno. Se descartaron 5 casos, y
se encuentran en estudio 33 muertes procedentes de: Cordobay La Guajira
con 4 casos cada uno; Barranquillay Cali con 3 casos cada uno; Norte de San-
tander, Santander y Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Antioquia, Atlan-
tico, Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Casanare, Guainia, Huila, Magdalena,
Meta, Putumayo, Risaralda y Vaupés con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 11 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la

semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

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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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 10).

Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 11, 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 tltimas cuatro semanas
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 11 se notificaron 1 423 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 12 171 casos, de los cuales 11 795 son de
malaria no complicada y 376 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 61,9 % (7 532), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 37,3 % (4 543) e infeccion
mixta con 0,8 % (96).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (33,4 %), Narifio (17,5 %), Cérdoba (14,6%),
Antioquia (9,6 %) y Guainia (6,2 %) aportan el 81,3 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2022

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

Choco 43 2085 0 1815 3943 33,40

Narifio 10 1454 0 595 2059 17,50

Cérdoba 5 287 0 1433 1725 14,60

Antioquia 5 181 0 952 1138 9,60

Guainia 6 34 0 696 736 6,20

Amazonas 0 3 0 366 369 3,10

Norte de Santander (0] 3 0 419 422 3,60

Bolivar 7 28 0 187 222 1,90

Cauca 1 184 0 16 201 1,70

Exterior 2 18 0 152 172 1,46

Vichada 0 30 0 154 184 1,60

Risaralda 1 27 0 148 176 1,50 Tema central
Guaviare 1 28 0 173 202 1,70

Buenaventura 1 42 0 34 77 0,70 . . o
Meta 0 1 0 62 63 050 Situacion Nal.
Vaupés 0 7 0 13 20 0,20 .
Putumayo 0 7 0 7 14 010 Mortalidad
Caqueta 1 11 0 3 15 0,10

Cali 0 2 0 5 7 0,10 Trazadores
La Guajira 0 2 0 7 9 0,10

Sucre 0 2 0 6 8 0,10 Brotes
Valle del Cauca 0 1 0 2 3 0,00

Arauca (0] 0 0 5 5 0,00 COVID-19
Desconocido 0 1 0 5 ) 0,05

Cesar 0 0 0 4 4 0,00

Huila 0 1 0 2 3 000 Tablas
Caldas 0 1 0 2 3 0,00

Magdalena 0 0 0 2 2 0,00

Santander 0 0 0 3 3 0,00

Atlantico 0 0 0 2 2 0,00

Casanare 0 0 0 2 2 0,00

Total 83 4440 0 7272 11795 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 376 casos de malaria complicada, que proceden de 27
entidadesterritorialesy 9 casos procedentesdel exterior. Choco, Antioquia,
Narifio, Bolivar, Cérdoba, Vichada y Norte de Santander notificanel 74,7 %
de los casos.
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De los casos de malaria complicada el 58,8 % (221) corresponde a hombres.
El 38,3 % (144) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 13,6 % (51) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 43,6 % (164)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 65,2 % (245)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
71 % (275) presentaron complicaciones hematoldgicas, 18 % (68)
complicaciones hepaticas, 7 % (29) complicaciones renales, 3 % (10)
complicacion cerebral y 2 % (6) a nivel pulmonar (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 11 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

A semana epidemiolégica 11 de 2022 se han notificado 9 casos pro-
bables de muerte por malaria, dos casos confirmados como muerte
por malaria por unidad de andlisis (procedentes del municipio de Tie-
rralta (Cordoba), y 7 casos pendientes por unidad de andlisis: 1 caso
procedente de Zaragoza (Antioquia), 2 procedentes de los munici-
pios de Bagadd y Bojaya (Chocd), 2 procedentes de los municipios
de Dosquebradas y La Virginia (Risaralda), 1 procedente de Caliy 1
procedente de Mitu (Vaupés).
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Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 11, ninglin departamento se encuentra en
situacion de brote y seis departamentos estan en situacién de alerta
para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucién de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 11 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico ~ Vichada Cauca Valle del Cauca
Vaupés Narino

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Amazonas Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Choco Putumayo Casanare
Cesar Caqueta Santander
Risaralda Norte de Santander  Bolivar

Situacion de alerta Cérdoba Meta Antioquia

Guainia Risaralda

Mayor al comportamiento histdérico

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

A semana epidemioldgica 11,7 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Puerto Libertador (Cérdoba),
Cértegui (Choco) y Chigorodd (Antioquia) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 11 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Cérdoba Puerto Libertador 411 85 172
Choco Cértegui 78 24 45
Antioquia Chigorodd 67 10 32
Chocé Literal del bajo San Juan 62 10 13
Antioquia Caceres 49 14 36
Antioquia Carepa 40 7 23
Antioquia Dabeiba 26 6 18

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-

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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lancia epidemioldgicay parasitoldgica; el control integral de vectoresy
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva que involucralaimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmisién

A semana epidemioldgica 11, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seglin el anélisis de comportamientos inusuales, ninglin
municipio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en decre-
mento: Bagadd, Jurado, Llord, Medio Atrato, Quibdé, Rio Quito, Riosu-
cio, Tumaco y Buenaventura.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminaciéon de la Malaria, semana epidemiolégica 11, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios ~ Acumulado Esperado Observado . BVt
inusual epidemiologica
Acandi 30 10 10 ninguno Seguridad
Atrato 111 62 44 ninguno Seguridad
Bagadd 168 137 82 Disminucién Seguridad
Jurado 0 3 0 Disminucién Seguridad
Chocé Lloré 123 129 47 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 64 84 27 Disminucién éxito
Quibdd 872 615 305 Disminucion éxito
Rio Quito 93 73 34 Disminucion Seguridad
Riosucio 19 11 4 Disminucién Seguridad
Unguia 8 7 3 ninguno Seguridad
Buenaventura Buenaventura 84 202 43 Disminucion éxito
Narifo Tumaco 479 248 154 Disminucién éxito

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 11 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciény andlisis de indicadores para la vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Alertas nacionales

Brote de Chagas Agudo, comunidad general Macaravita, San-
tander.

Se confirman tres casos, dos hombres una mujer, todos iniciaron trata-
miento médico, no se han presentado casos fallecidos ni hospitalizados.
El caso indice presentd sintomas caracterizado por fiebre, diaforesis
nocturna, astenia, adinamia, poliartralgias y polimialgia. Hipotesis: po-
sible transmisién oral. Acciones de control: BAI,BAC e IEC. Situaciénen
seguimiento por referente del evento.

Fuente: Secretaria de Salud Girén, Santander, marzo de 2022.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 11 no se reportaron casos o
alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neu-
maonica ni carbunco; sin embargo, se continlia el monitoreo de alertasy
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a
nivel nacional y subnacional.

Alertas internacionales

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion: 22 de marzo de 2022, Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

Después de una considerable disminucion desde finales de enero de
2022, el nimero de casos semanales presenta un aumento por segunda
semana consecutiva, con un 7 % reportado durante la semana del 14
al 20 marzo de 2022 comparado con la semana anterior. El nimero de
nuevas muertes continla presentando una tendencia a la disminucion

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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(-23 % a comparado con la semana anterior). En las seis regiones de la
OMS se informaron poco mas de 12 millones de casos nuevos y un poco
menos de 33 000 nuevas muertes. Hasta el 20 de marzo de 2022 se han
notificado mas de 468 millones de casos confirmados y mas de 6 millo-
nes de muertes en todo el mundo.

A nivel regional el nimero de casos aumento en la region del Pacifico
Occidental (+21 %), se mantienen estables en la region de Europa y se
reportaron disminuciones en region del Mediterraneo Oriental (-41 %),
region de Africa (-33 %) la region de Asia Sudoriental (-23 %) y la regién
de las Américas (-17 %). Por otro lado, el nimero de muertes semanales
aumento en laregion del Pacifico Occidental (+5 %), mientras que dismi-
nuyo en las otras regiones: las Américas (-42 %), Mediterraneo Oriental
(-38 %), Africa (-19 %), Europa (-18 %) y Sudeste Asiatico (-18 %).

Las cifras mas altas de nuevos casos se informaron en la Republica de
Corea (2 817 214 nuevos casos; +34 %), Vietnam (1 888 694 nuevos
casos, +13 %), Alemania (1 538 666 nuevos casos, +14 %), Francia (582
344 nuevos casos; +39 %) y Australia (513 388 nuevos casos; +161 %).

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

La epidemiologia mundial actual del SARS-CoV-2 se caracteriza por el
dominio mundial de la variante édmicron, asi mismo, se considera signifi-
cativa la circulacion de la variante delta. De las 412 982 secuencias car-
gadas en GISAID con especimenes recolectados en los Gltimos 30 dias,
412119 (99,9 %) fueron dmicrony 259 (0,1 %) corresponden a delta.

Omicron tiene varios linajes descendientes, incluidos BA.1, BA.1.1,
BA.2 y BA.3. Enlos Ultimos 30 dias, BA.2 se ha convertido en la variante
predominante, con 251 645 secuencias (85,96%) reportadas. Durante
el mismo periodo, también se han subido 125 485 secuencias BA.1.1
(8,98 %), 54 724 secuencias BA.1 (4,26 %) y 70 secuencias BA.3 (<0,1
%) al GISAID. Las tendencias semanales de los linajes descendientes de
omicron muestran un incremento en la proporcion de BA.2 desde fina-
les del 2021 convirtiéndose en variante dominante en la semana 7 de
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2022. Las tendencias mas pronunciadas en la regién de Asia Sudorien-
tal, seguido de las regiones Mediterraneo Oriental, Africa, el Pacifico
occidental y Europa. Actualmente la variante BA.2 es dominante en la
region de las Américas. Esta tendencia debe interpretarse con cierta
cautela, ya que los datos de las semanas mas recientes pueden estar
incompletos debido a la demora entre la recoleccién de muestras y el
envio de secuencias a GISAID.

Panorama regional de la OMS

Region de Africa

La region de Africa reporto cerca de 25 000 casos nuevos, una disminu-
cion del 33 % comparado con la semana anterior. Nueve paises (18 %)
reportaron incremento del 20 % o mas, a pesar de que los paises repor-
taron menos de 100 casos nuevos. El mayor nimero de casos fueron re-
portados en Sudafrica (9 797 casos nuevos; 16,5 casos nuevos por 100
000; similar a la semana previa), Reunion (8 514 casos nuevos; 951,0
casos nuevos por cada 100 000 habitantes; +6 %) y Zimbabue (2 095
casos nuevos; 14,1 casos nuevos por 100 000; -37 %).

La regién de Africa informé aproximadamente 200 nuevas muertes,
con una disminucion del 19 % en comparacion con la semana anterior.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Sudafrica (167
nuevas muertes; <1 muerte por cada 100 000 habitantes; similar ala se-
mana previa) Zimbabue (12 nuevas muertes; <1 muerte nueva por 100
000; -29 %) y Reunion (9 nuevas muertes; 1,0 nueva muerte por cada
100 000; -36 %).

Region de las Américas

La regién de las Américas reporté cerca de 738 000 de casos nuevos y
8 800 nuevas muertes con una disminucion de 17 % y 42 % respectiva-
mente en comparacion con la semana anterior. Sin embargo, 13 (23 %)
paises informaron aumento del 20 % o mas en los casos nuevos, con los
aumentos proporcionales mas altos informados en las islas de San Pe-
dro y Miqueldn (298 frente a 52 casos nuevos; +473 %), Curasao (375

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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frente a 3 216 casos nuevos; +268 %) y México (22 418 vs 11 193 casos
nuevos, +100%). El mayor nimero de casos nuevos se notificd en Brasil
(267 998 casos nuevos; 126,1 casos nuevos por 100 000; -19 %), los Es-
tados Unidos de América (212 751 casos nuevos; 64,3 casos nuevos por
100 000; -16 %), y Chile (95 205 nuevos casos; 498,0 nuevos casos por
100 000; -19 %).

Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en los Estados
Unidos de América (3 612 nuevas muertes; 2,7 nuevas muertes por 100
000; -58 %), Brasil (2 242 nuevas muertes; 1,1 nuevas muertes por 100
000; -32 %) y México (829 nuevas muertes; <1 nuevas muertes por 100
000; +156 %).

Region del Mediterraneo Oriental

Laregién del Mediterraneo Oriental contintdia presentando una tenden-
cia aladisminucion con cerca de 74 000 casos nuevos esta semana, una
disminucion del 41 % en comparacion con la semana anterior. Sin em-
bargo, Jordania reporté un aumento del 20 % de casos nuevos o mas (25
502 frente 16 449 casos nuevos; +55 %). El mayor nimero de casos nue-
vos se notificd en Jordania (25 502 casos nuevos; 249,9 casos nuevos
por 100 000; -55 %), la Republica Isldamicade Iran (19 454 casos nuevos;
23,2 casos nuevos por 100 000; -45 %) y Baréin (7 594 casos nuevos;
446,3 casos nuevos por 100 000; -31 %).

En la Ultima semana, la Regién reportd 1 000 nuevas muertes, una dis-
minucién de 38 % con respecto a la semana anterior. Las cifras mas altas
de nuevas muertes se informaron en la Republica Islamica de Iran (719
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -34 %), Jordania (77
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +133 %), y Libano (43
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -26 %).

Regidon Europea

Tras el aumento notificado durante la semana del 7 al 13 de marzo de
2022, el nimero de casos nuevos semanales parece haberse estabiliza-
doen laregion europea (<1 %) con mas de 5,2 millones de casos nuevos
notificados. Diez paises (18 %) en la Regién informaron aumento en los
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casos nuevos del 20 % o mas, principalmente en Gibraltar (471 frente a
231 casos nuevos; +104 %), Isla de Man (1 814 frente a 903 casos nue-
vos; +101 %), Malta (1 628 frente a 887 casos nuevos; +84 %) y Guern-
sey (2077 frente a 1 196 casos nuevos; +74 %)

El nimero de nuevas muertes ha seguido disminuyendo en la Region
con mas de 13 000 nuevas muertes reportadas esta semana, una dis-
minucion del 18 % en comparacion con la semana anterior. Las cifras
mas altas de nuevas muertes se registraron en la Federacion de Rusia (3
681 nuevas muertes; 2,5 nuevas muertes por 100 000;-19 %), Alemania
(1 345 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por 100 000; -8 %) e Italia
(910 nuevas muertes; 1,5 nuevas muertes por 100 000; -9 %)

Regidon de Sudeste Asiatico

Continualatendencia decreciente observada en la Region de Asia Sudo-
riental desde finales de enero de 2022, con mas de 269 000 nuevos ca-
sos notificados, una disminucion del 23 % en comparacién con la semana
anterior. Un pais de la region reportd un aumento del 20 % o mas en la
Gltima semana: Butan (4 384 vs 2 822 casos nuevos; +55 %). Los nime-
ros mas altos de casos nuevos se informaron en Tailandia (169 144 casos
nuevos; 242,3 casos nuevos por 100 000; +7 %), Indonesia (71 988 casos
nuevos; 26,3 casos nuevos por 100 000; disminucion del -49 %) e India
(16 850 casos nuevos; 1,2 casos nuevos por 100 000; -40 %).

A nivel regional, el nimero de nuevas muertes semanales continta dis-
minuyendo, con un poco menos de 2 800 nuevas muertes reportadas,
una disminucién del 18 % en comparacion con la semana anterior. Los
ndmeros mas altos de nuevas muertes se informaron en Indonesia (1
572 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -21 %), India (629
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -23 %) y Tailandia (537
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +13 %).

Regidn del Pacifico Occidental

De acuerdo con la tendencia creciente observada desde fines de di-
ciembre de 2021, la Regién del Pacifico Occidental reportd un aumento
del 21 % en el nimero de casos nuevos semanales en comparacion con

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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la semana anterior, con mas de 6 millones de casos nuevos. Diez (44 %)
paises de la regién informaron un aumento del 20 % o mas en la Ultima
semana, con los mayores aumentos observados en Republica Democra-
tica Popular Lao (6 449 frente a 1 538 casos nuevos; +319%), Australia
(513 388 frente a 196 803 casos nuevos; +161 %), Samoa Americana
(623 frente a 247 casos nuevos; +152 %), Vanuatu (352 frente a 146
casos nuevos; +141 %) y Fiji (148 frente a 63 casos nuevos; +135 %).

El nUmero de nuevas muertes semanales también siguié aumentan-
do, con poco menos de 7 000 nuevas muertes reportadas, un aumento
del 5 % en comparacién con la semana anterior. Las cifras mas altas de
nuevas muertes se informaron en la Republica de Corea (2 033 nuevas
muertes; 4,0 nuevas muertes por 100 000; +41 %), China (1 921 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -2 %) y Japon (1 016 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -18 %).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epidemio-
légica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 22 de marzo de 2022.
Fecha de consulta 24 de marzo de 2022. Disponible en

Fiebre de Lassa - Togo. Fecha de publicacion 24 de marzo de
2022, Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El 26 de febrero de 2022 la OMS fue notificada de un brote de fiebre de
Lassa en Togo luego de la confirmacion de un caso femenino de 35 aios,
de la ciudad de Takpamba, distrito de Oti-Sur, region de Savanes. La ciu-
dad limita con Ghanay se encuentra a 96 kildmetros de Dapaong, la capi-
tal delaregion de Savanes. El caso vivia anteriormente enuna aldeadela
comuna de Save en Benin, a cuatro kildmetros de la frontera con Nigeria,
y llegd a la ciudad de Takpamba, Togo, el 4 de febrero antes de que co-
menzaran los sintomas el 11 de febrero. Luego de tres dias de tratamien-
to oral sin mejoria es hospitalizada por 24 horas y dada de alta, consulta
nuevamente el 22 de febrero, tras la persistencia de los sintomas y por
su alta sospecha de fiebre de Lassa el caso es aislado y notificado a las
autoridades sanitarias, Se tomé una muestra para analisis de laboratorio
en el Instituto Nacional de Higiene de Togo, con resultado positivo para
fiebre de Lassa el 26 de febrero; el caso fallecié el mismo dia.
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Se identificaron 26 contactos en dos distritos de salud en la regién de
Savanes, incluidos 10 trabajadores de la salud, un caso sintomatico tra-
bajador de lasalud quien tuvo contacto directo con el caso; sin embargo,
el resultado fue negativo para fiebre de Lassa. El 23 de marzo todos los
contactos completaron el periodo de seguimiento y ninguno desarrollo
la fiebre de Lassa. No se ha notificado ningln brote en Benin o Ghana
asociado con este brote notificado en Togo.

La OMS se encuentra apoyando las actividades de respuesta en el pais
y ayudo a realizar el entierro digno y seguro del paciente. Se contindian
realizando busquedas activas de casos y rastreo de contactos, asi como
la capacitacién del personal para la atencién de los posibles casos. El ni-
vel de riesgo sigue siendo bajo a nivel nacional y regional. La OMS des-
aconseja la aplicacion de restricciones comerciales o+ de viaje en Togo
segun la informacion actualmente disponible sobre este brote.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fiebre de Lassa - Togo.
Fecha de publicacion 24 de marzo de 2022. Fecha de consulta 24 de mar-
zo de 2022. Disponible en https:/www.who.int/emergencies/disease-out-
break-news/item/lassa-fever-togo

Infecciones por Shigella sonnei extremadamente resistentes
a los medicamentos - Europa. Fecha de publicacion 24 de
marzo 2022. Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)

Un numero inusual de casos de Shigella sonnei multridrogo resistente
(MDR) fueron notificados el 4 de febrero de 2022 en Reino Unido de
Gran Bretaiae Irlanda del Norte y varios paises de laregién europea de
la OMS afinales de 2021.

El Reino Unido est4 investigando 84 casos de S. sonnei MDR, con mues-
tras recolectadas entre el 4 de septiembre de 2021 y el 1 de marzo de
2022. Los casos del grupo investigado se distribuyen en todas las re-
giones de Inglaterra, Escocia e Irlanda del Norte. La transmision direc-
ta de persona a persona, incluida la transmision sexual entre hombres
que tienen sexo con hombres, se identificé como la ruta de transmision
informada con mayor frecuencia entre los casos entrevistados. Se in-

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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formo que los 37 casos no eran sensibles a varios tipos de antibidticos
(penicilina, cefalosporinas de tercera generacion, aminoglucoésidos, te-
traciclina, sulfonamidas, quinolonas y azitromicina). Al menos nueve
paises de la region europea han notificado casos desde el 17 de marzo
de 2022, estos casos muestran un perfil de resistencia similar a los de
Reino Unido.

La evaluacién de riesgos de la OMS segun la informacion disponible en
esta etapa, la probabilidad de propagacion desde el Reino Unido a otros
paises y la prevalencia de S. sonnei MDR es alta. Se desconoce el riesgo
de propagacion de esta cepa particular de S. sonnei entre la poblacion
general y la proporcion de casos secundarios entre los grupos que no
son de alto riesgo. Hasta el momento, solo se han notificado casos en
paises con alta capacidad de vigilancia y altos estandares de agua, sa-
neamiento e higiene. Sin embargo, el largo tiempo de transmision de la
bacteria Shigella después de la infeccidn, el papel potencial de los por-
tadores asintomaticos y la dosis muy bajas para el manejo de la infec-
cién, son factores que podrian permitir la propagacion de las cepas XDR
a nivel mundial. Si S. sonnei MDR se introduce en paises con recursos
limitados donde las condiciones de sanitarias no son éptimas, existe el
riesgo de brotes de enfermedades diarreicas con una tasa de letalidad
potencialmente alta, incluso entre los nifios.

La OMS aconseja a las autoridades nacionales que refuercen la vigilan-
cia de Shigella, incluidas las pruebas de resistencia a los antimicrobia-
nos para detectar posibles introducciones a nuevas areas y prevenir el
establecimiento de ciclos locales de transmisién en las comunidades.
Este brote destaca la importancia de las medidas de salud publica para
detectar, prevenir y controlar la propagacién de patdgenos resistentes
alos medicamentos dentro y entre los paises.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). Infecciones por
Shigella sonnei extremadamente resistentes a los medicamentos - Eu-
ropa. Fecha de Publicacion 24 de marzo de 2022. Fecha de consulta 24
de marzo de 2022. Disponible en https://www.who.int/emergencies/
disease-outbreak-news/item/extensively-drug-resistant-shigella-son-
nei-infections---europe
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 24 de marzo de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 702 523 casos y 8 028 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, afectando 1 090 municipios. La incidencia nacional es de 1
385,32 casos por cada 100 000 habitantes. A corte 24 de marzo 2022,
el 0,7 % (5073) de los casos se encuentran activos, procedentes princi-
palmente de Bogota D.C., con el 27,6 % (1 402), Santander, con el 11,5
% (584), Antioquia, con el 9,9 % (502), Valle del Cauca (451) y Cundina-
marca (450), con el 8,9 % cada uno, y Tolima, con el 6,0 % (306).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 27,1 % (1 375) de los
casos activos se encuentran principalmente en Cali - Valle del Cauca,
con el 7,0 % (353); Medellin - Antioquia, con el 5,3 % (267); Bucara-
manga - Santander, con el 4,13 % (221); Ibagué - Tolima, conel 3,2 %
(162); Floridablanca - Santander, conel 2,6 % (133); Soacha - Cundina-
marca, con el 2,4% (123); y Villavicencio-Meta, conel 2,3% (116).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 08 - 11, 2022, a nivel nacional
se notificaron 15 406 casos de COVID-19 procedentes de 532 munici-
pios y 1 047 muertes por COVID-19 procedentes de 240 municipios.
Durante este periodo se registré unaincidencia de 34,3 casos por cada
100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 2,1 muertes por cada
100 000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo an-
terior (SE 03 - 06, 2022) se observa un descenso en la incidencia con
una variacion de (0,1) y de la mortalidad con una variacién (0,2). Los
departamentos y distritos que durante este periodo superaron la inci-
dencia nacional (59,73) por 100 000 habitantes fueron: Bogota (149,4)
y Casanare (38,7) (mapa 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 2. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 08 - 11, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (131,69 casos

por cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad
(23,96 muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).

Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiologica 08 - 11,2022

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

habitantes habitantes
0 - 4 afios 1395 36,55 2 0,05
5-11 anos 684 12,75 3 0,05
12 - 19 aios 1047 17,14 3 0,05 Tema central
20 - 39 afios 4578 33,70 33 0,20
40 - 59 afios 3709 37,38 83 071 Situacién Nal.
60 afos y mas 3993 131,69 923 23,96
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021 Mortalidad
Entre la SE 08 - 11 de 2022 se notificaron 1 047 muertes por CO- Trazadores
VID-19 procedentes de 240 municipios. Las entidades con mayor Brotes
registro de fallecidos fueron: Bogota, con el 23,5 % (246); Antioquia,
COVID-19

conel 8,3 % (87); Santander, con el 7,0 % (73) y Cundinamarca 6,9 %
(72); y los municipios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo Tablas
analizado y que ademas habian registrado fallecidos en el periodo

anterior (SE 04 - 07,2022) fueron: Medina - Cundinamarca (35,19),

Cerrito - Santander (14,29), Ubaque - Cundinamarca (13,63), Ara-

toca - Santander (11,67), Gachetd - Cundinamarca(11,29), Palermo

- Huila (11,08), Lejanias - Meta (8,89), Andalucia - Valle del Cauca

(8,83), Pore - Casanare (8,23) y Valencia - Cordoba (8,20).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 29
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de la semanas
Colombia, semana epidemiolégica08 - 11, 2022 epidemioldgicas 08 - 11 2022, respecto al periodo anterior (SE 04

5 - 07, 2022), se observé que de los 240 municipios que reportaron

muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 14,5 % (35)
presentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad,
de estos municipios, los que presentaron mayor variacion (aumento)
en la tasa de mortalidad fueron: Covarachia - Boyaca (A 36,8), Gua-
yata - Boyaca (A 29,3) y Tipacoque - Santander (A 30,2).
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 10 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
(=] o o o o o
Departamento 3 ] 2 5 8 2 K] 8 2 K] 8 2 k] ] 3 k] ] 3

3 © 2 3 © 2 3 © 2 S © 2 S © 2 S © 2

$8 g 2 53 g 2 53 g 2 53 2 2 53 g 2 53 g 2

&g & 3 25 g 3 EE & 3 g & 3 &= & 8 s & 8 Tema central
Amazonas 9 1 0 62 5 11 140 19 53 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Antioquia 115 13 11 2.881 277 184 383 324 192 10 2 3 45 19 12 8 6 1 Situacion Nal.
Arauca 24 2 1 128 13 14 68 40 22 1 0 1 0 2 0 0 0 0
Atlantico 17 1 3 544 52 49 681 97 184 2 2 0 0 2 0 2 1 0 .
Barranquilla 2 0 0 509 47 54 1.126 77 296 3 1 1 4 3 0 0 0 0 Mortahdad
Bogotd 1 0 0 4.135 392 329 1 0 0 29 11 5 8 10 4 1 1 0
Bolivar 44 4 1 458 39 35 409 78 155 2 2 0 0 1 0 6 5 1 Trazadores
Boyaca 14 2 0 984 99 83 26 46 7 4 1 1 0 2 0 0 0 0
Buenaventura 4 1 1 38 1 1 44 13 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BrOteS
Caldas 14 1 1 623 61 52 26 42 12 2 2 0 0 3 0 0 0 0
Cali 1 0 0 909 94 64 734 812 290 3 1 0 13 16 3 0 0 0
Caqueta 37 3 4 193 18 9 139 59 83 1 0 1 1 0 1 0 0 0 COVID'I 9
Cartagena 1 1 0 211 20 23 549 41 157 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Casanare 30 3 2 251 22 13 795 114 385 1 0 0 5 1 0 0 0 0 Tablas
Cauca 25 4 1 972 105 65 93 44 26 5 4 1 1 2 0 2 0 0
Cesar 31 3 3 312 37 22 489 164 191 3 1 0 0 4 0 8 1 0
Chocd 47 6 1 20 2 0 112 15 42 1 0 0 0 0 0 3 1 0
Cérdoba 45 4 4 845 68 70 492 161 168 2 1 1 0 2 0 0 1 0
Cundinamarca 12 1 1 2.277 208 183 157 238 76 4 1 1 4 3 1 1 0 0
Guainia 1 0 0 33 2 0 65 3 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 14 2 0 63 4 7 26 30 7 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Huila 25 3 0 1.085 74 88 401 331 155 3 3 0 11 2 2 2 0 0
La Guajira 19 2 0 311 29 23 569 79 180 1 1 0 0 2 0 10 1 8
Magdalena 24 2 2 441 43 34 116 33 30 0 0 0 0 0 0 5 1 3
Meta 55 4 7 633 53 50 621 392 280 0 0 0 4 2 2 0 0 0
Narifio 18 2 2 1.200 106 117 120 36 62 2 0 1 1 1 0 0 0 0
Norte de Santander 85 4 4 856 70 78 688 154 227 1 0 0 13 24 4 0 0 0
Putumayo 43 3 2 285 22 16 257 124 125 3 1 2 0 0 0 0 0 0
Quindio 2 0 0 498 48 50 39 63 25 2 1 0 1 2 0 0 0 0
Risaralda 8 1 0 733 64 40 32 29 16 3 1 1 1 5 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 39 5 1 72 4 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 6 0 0 251 37 22 82 27 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 36 4 3 1.053 90 86 240 466 101 9 5 0 15 4 1 0 0 0
Sucre 6 2 0 472 43 44 478 141 190 2 1 0 0 1 0 1 1 0
Tolima 26 3 2 1.046 85 76 391 653 146 5 2 2 0 2 0 3 2 0
Valle del Cauca 12 1 2 1.325 123 87 323 375 129 4 1 0 1 2 1 5 3 1
Vaupés 9 1 0 22 2 2 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 6 1 1 53 4 1 4 9 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 868 85 59 26.751 2.464 2.083 10.989 5.336 4.119 108 45 21 128 118 31 59 25 14
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 10

1
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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias en sala general en ucCl
o o (=] (=] o (=]
Departamento 2 S 2 2 s 2 2 2 2 3 s - 2 s 2 3 2 2
E] ® 2 F] ® 2 F] ® 2 F] ® 2 F] ® 2 F] ® 2
Ex g g Ey g g Ex g g Ex g g Ex g 3 Ex g 2
2R 4 5 <R g S 2R g S 2R 4 5 2R 4 S 2R & 5
Amazonas 372 115 55 0 1 0 1.397 682 393 13 12 2 0 0 0 967 530 415
Antioquia 1.193 527 520 28 20 17 274.926 70.147 69.013 10.816 2.255 3.198 1.752 64 398 86.068 36.058 30.355
Arauca 7 3 2 2 2 1 5.041 2.181 1.848 177 86 55 0 1 0 1.390 804 490
Atlantico 3 2 0 4 3 4 25.980 8.020 9.351 265 99 59 71 46 16 6.919 4.489 2.364
Barranquilla 0 2 0 6 4 6 41.568 12.917 15.055 1.177 242 269 546 47 108 10.859 6.682 4.121
Bogotd 0 0 0 31 24 22 288.738 106.370 94.494 14.124 5.202 5.202 2.123 559 673 163.234 75.043 58.261
Bolivar 249 87 113 12 5 8 31.384 10.366 10.790 677 150 270 78 2 24 5.893 3.201 2.195
Boyacd 0 2 0 5 5 4 28.531 10.709 7.814 1.538 269 416 265 15 47 9.223 5.745 4.441
Buenaventura 84 94 43 1 1 1 1.714 1.354 516 24 0 8 9 0 0 231 635 102
Caldas 4 2 2 1 1 1 13.907 8.354 4.606 680 304 179 328 32 64 5.396 4.450 2411
Cali 8 6 6 19 9 15 44.540 25.001 14.268 1.657 587 466 258 48 20 17.805 15.714 7.135
Caquetd 19 3 7 2 2 2 9.232 3.586 2.108 502 147 124 279 2 70 3.232 2.285 1.197
Cartagena 0 0 0 4 3 4 69.047 15.499 14.777 832 249 243 335 96 80 6.929 4.591 2.664
Casanare 3 4 2 1 1 1 5.811 2.125 2.014 144 36 49 37 2 12 2.748 1.312 844
Cauca 206 202 75 8 3 6 23.122 9.783 7.102 566 204 210 146 0 49 10.974 4.892 4.559
Cesar 5 2 1 3 2 1 28.280 9.897 9.364 1.213 463 490 144 36 31 4.901 4.480 1.641
Chocd 4.017 2.296 1.562 3 1 3 5.695 1.551 1.657 281 142 57 43 0 2 1.677 1.083 494
Cérdoba 1.750 505 691 5 5 4 68.300 12.216 23.950 536 184 187 33 25 3 7.425 4.977 2.481
Cundinamarca 0 2 0 7 9 4 83.645 20.512 26.183 2.554 707 887 531 46 194 34.891 13.532 15.376
Guainia 755 199 362 0 1 0 839 172 263 56 16 15 1 0 0 357 151 153
Guaviare 211 94 98 1 1 0 1.474 616 395 126 34 25 28 0 6 620 369 202
Huila 3 2 1 3 5 3 29.104 10.603 7.427 1.544 312 423 207 30 25 9.663 5.375 3.221
La Guajira 10 5 1 3 0 43.100 11.200 15.341 1.106 461 332 130 18 42 7.038 4.108 2.638
Magdalena 2 2 1 4 2 3 25.811 6.980 8.552 1.407 127 421 4 0 0 7.874 3.614 2.911
Meta 80 16 53 3 3 2 16.360 5.948 4.383 557 124 209 147 19 18 8.824 4.880 3.530
Narifio 2.099 1.021 805 12 6 10 33.726 15.680 10.630 1.430 355 384 124 5 22 9.064 8.695 3.518
Norte de Santander 441 151 141 11 6 3 33.430 13.303 11.150 1.658 688 585 392 35 121 11.415 5.922 4.108
Putumayo 17 4 9 0 4 0 8.683 2.463 2.590 392 122 128 50 0 10 2.234 1.398 1.000
Quindio 0 3 0 0 1 0 11.915 6.314 3.652 147 300 76 49 18 13 5.655 3.708 2.079
Risaralda 196 44 81 5 2 4 27.676 7.702 9.250 786 237 263 55 13 20 7.027 5.818 3.076
San Andrés 0 0 0 1 0 1 2.147 788 722 155 53 54 14 0 2 577 314 200
Santa Marta D.E. 0 2 0 1 1 1 11.432 2.032 3.423 221 126 67 127 15 38 2.314 1.081 623
Santander 6 3 4 7 6 5 41.201 12.538 12.775 2.670 926 952 533 105 166 17.556 8.587 6.537
Sucre 10 3 3 1 2 1 22.968 7.485 6.739 996 384 354 180 45 64 3.875 2.916 1.365
Tolima 0 1 0 4 4 2 29.314 12.657 10.598 1.049 324 364 268 55 66 9.885 6.808 3.688
Valle del Cauca 5 8 3 6 7 5 36.674 12.737 10.424 797 247 237 293 4 30 12.779 8.251 5.666
Vaupés 22 16 9 0 1 0 720 108 192 23 6 10 32 0 7 273 76 130
Vichada 205 154 45 1 1 1 1.168 243 415 2 5 0 0 0 0 206 144 76
Total nacional 11.982 5.582 4.702 203 157 145 1.428.600 460.839 434.224 52.898 16.185 17.270 9.612 1.383 2.441 497.998 262.718 186.267

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 10

Decremento
Incremento
Mortalidad p::rr;?;al ¥ neonatal Parilisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
] 9 3 2 3 2 S 2 ] 2 ] 3
Departamento L 2 B - 3 | 2 3 : 2 2 3 3 2 3 2 3 k Tema central

£y 2 g 5 g 2 5s g 2 5y g 2 £y g 2 iy g 2

25 2 2 S5 2 2 S5 2 K S5 2 2 25 a 2 28 > 2

<N ] =} <R ] <) < ] <] <R I <] <R 3 =} <R [ o Situacién Nal
Amazonas 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 9 10 3 o
Antioquia 163 80 58 1 3 0 132 99 41 2 2 0 41 49 9 342 507 138
Arauca 23 6 6 1 0 0 1 2 1 1 0 0 2 1 1 7 45 1 H
Atlantico 56 22 21 1 1 0 0 10 2 1 0 0 2 0 2 60 194 24 Mortahdad
Barranquilla 53 27 21 0 1 0 14 16 5 0 0 0 3 1 1 43 217 14
Bogota 183 85 53 6 3 1 168 326 61 6 2 3 101 87 50 746 868 327 Trazadores
Bolivar 39 21 12 0 1 0 6 6 0 0 0 0 1 1 1 20 149 9
Boyaca 27 13 14 1 1 0 16 23 8 8 0 1 2 3 0 81 120 40
Buenaventura 18 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10 1 Brotes
Caldas 26 9 2 0 0 0 13 9 7 2 0 0 1 3 0 75 59 41
Cali 50 26 14 0 1 0 37 27 15 0 0 0 7 7 2 178 280 87
Caqueta 14 8 5 0 0 0 3 6 0 0 0 0 1 2 0 20 32 7 COVID-I 9
Cartagena 51 22 15 0 1 0 5 4 1 0 0 0 0 1 0 36 130 13
Casanare 24 6 4 0 0 0 4 4 2 1 0 0 0 1 0 40 36 21
Cauca 57 25 18 2 1 0 12 10 0 1 0 0 4 3 2 59 66 32 Tablas
Cesar 46 27 16 1 1 0 7 5 0 1 0 0 1 2 1 35 87 18
Chocd 45 15 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 1 2 8 0
Cdrdoba 77 38 27 0 1 0 30 27 10 0 1 0 1 1 1 99 283 37
Cundinamarca 71 38 23 3 2 1 61 46 12 5 1 4 22 16 8 1 0 0
Guainia 2 1 1 0 0 0 8 0 4 0 0 0 0 0 0 362 313 192
Guaviare 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 10 7
Huila 40 17 12 4 1 0 32 24 13 1 0 0 3 7 0 126 99 61
La Guajira 89 28 27 0 1 0 0 2 0 0 0 0 16 0 15 26 101 11
Magdalena 41 16 17 0 1 0 3 6 i 0 0 0 0 0 0 16 95 7
Meta 43 15 18 1 1 0 13 11 2 2 0 0 1 3 1 62 106 20
Narifio 50 23 10 1 1 0 16 13 5 0 0 0 10 8 4 189 126 107
Norte de Santander 52 22 20 3 1 0 26 26 10 1 0 0 5 9 2 193 240 82
Putumayo 8 5 1 0 0 0 6 5 2 1 0 0 2 1 1 25 39 7
Quindio 8 6 2 0 0 0 5 5 1 0 0 0 1 1 1 130 71 87
Risaralda 24 10 7 0 0 0 6 9 4 0 0 0 1 1 0 87 71 36
San Andrés 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0
Santa Marta D.E. 29 9 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 4 38 1
Santander 51 21 16 0 1 0 10 13 8] 0 1 0 15 7 6 119 213 57
Sucre 39 17 6 1 1 0 12 17 2 2 0 0 9 5 4 58 187 22
Tolima 32 17 8 2 1 0 12 8 5 2 0 0 3 6 1 209 133 110
Valle del Cauca 42 21 10 0 1 0 19 11 9 0 0 0 5 2 2 141 188 67
Vaupés 1 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Vichada 6 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 10 1
Total nacional 1.586 713 479 28 25 2 681 774 226 129 7 8 266 231 116 3.622 5.163 1.688

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

— SALUD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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1
Semana
Epidemiolégica
13 al 19 de marzo de 2022

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 10 Decremento
Incremento
! T Enfermedad por virus — . . L .
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna

a a a a a N N N

] ] ] < < < < <

Departamento 3. 2 s, 2 8. 3 8. 3 2. 3 g . 2 2, 2 2, 2

ER: 3 ER: 3 ER E 5% E 5% E R E R E ER E

< o < < 3 < < 3 < < 3 < < 9 < < < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 0 0 0 2 7 14 4 1 2 6 1 0
Antioquia 0 0 4 2 0 0 1 7 1042 887 355 102 82 100 4 5
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 45 26 5 4 1 1 0 2
Atlantico 0 0 1 0 0 0 1 0 143 167 0 2 6 6 1 2
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 0 1 169 161 0 0 13 23 2 0
Bogota 0 0 0 0 0 0 1 9 619 954 0 0 13 37 3 5
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 1 96 81 97 51 11 20 1 5
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 148 173 32 13 2 3 1 2
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 12 22 5 0 11 8 1 0
Caldas 0 0 1 0 0 0 0 1 219 208 56 10 4 5 1 0
Cali 0 0 17 0 0 1 19 6 321 340 1 0 19 47 0 1
Caquetd 0 0 1 0 0 0 3 1 58 56 74 17 4 2 0 1
Cartagena 0 0 2 0 0 0 0 1 114 103 1 0 3 19 1 0
Casanare 5 0 2 0 0 0 0 1 61 43 3 1 3 5 1 0
Cauca 0 0 0 2 0 0 1 4 173 126 24 4 5 7 1 3
Cesar 0 0 1 0 0 0 0 0 131 105 15 4 5 18 2 1
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 19 10 68 19 10 11 2 2
Coérdoba 0 0 1 0 0 0 2 0 178 175 38 17 6 18 2 4
Cundinamarca 0 0 11 1 0 0 6 3 380 361 48 20 13 34 3 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7 12 2 23 0 1
Guaviare 0 0 3 2 0 0 1 0 11 9 117 65 7 4 0 0
Huila 0 0 7 0 0 0 1 1 190 154 9 0 11 14 0 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 51 35 19 7 2 3 4 6
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 70 67 2 0 2 4 4 0
Meta 0 0 7 0 0 0 1 6 153 153 79 27 5 2 1 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 257 267 148 45 2 22 2 5
Norte de Santander 0 0 4 0 0 0 1 0 180 170 105 19 3 5 1 4
Putumayo 0 0 8 0 0 0 11 1 67 59 49 42 2 5 1 0
Quindio 0 0 1 0 0 0 0 0 125 95 0 0 9 9 0 1
Risaralda 0 0 4 1 0 0 2 0 217 228 42 8 24 32 1 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 0 0 0 52 38 3 2 1 3 1 1
Santander 1 0 13 0 0 0 3 0 248 283 196 59 9 27 1 1
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 86 97 19 17 5 22 1 1
Tolima 0 0 9 3 0 0 6 1 255 208 109 17 59 71 1 2
Valle del Cauca 0 0 5 3 0 0 2 2 272 213 6 1 46 36 1 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 9 8 11 4 0 1 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 4 3 14 9 0 1 1 0
Total nacional 6 0 110 14 0 2 63 49 6190 6110 1766 589 402 654 47 61

(J) |

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 10

11
Semana
Epidemiolégica
13 al 19 de marzo de 2022

Decremento
Incremento

Mortalidad por IRA en Mortalidad por y Tuberculosis Violencia de género e
o asociada a DNT en Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis ) . ™
menores de 5 afios . farmacorresistente intrafamiliar
menores de 5 afios
N a8 N I N N I N N
< ] < < ] < < < <
Departamento fs g is g 2 3 is £ 2s i 2 g is i 2s 3 2 3
S © S S © S S © S S © S S © S S © S S © S S © S S © S
EGg 13 €5 £ ES 13 €3 5 [ £ Eg 13 €3 £ £ 13 £ 13
Zg 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 2
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 1 0 0 0 0 2 1 4 3 0 0 8 17 0 1 69 74
Antioquia 12,5 14 3 2 29 12 34 39 158 283 1 0 601 628 20 16 3971 2531
Arauca 0 0 0 0 1 0 6 13 28 46 0 0 20 36 1 0 154 159
Atlantico 1 1 1 0 6 5 9 17 49 107 0 0 86 85 4 4 433 391
Barranquilla 2 1 0 1 6 0 16 23 41 124 0 0 134 153 2 2 311 373
Bogotd 6 7 0 2 33 103 30 34 176 217 0 0 241 267 7 14 2148 4694
Bolivar 3 1 2 1 5 0 8 18 33 98 1 1 32 44 0 0 466 424
Boyaca 0 1 0 1 5 1 3 6 14 17 0 0 28 30 0 2 635 522
Buenaventura 1 0 0 0 1 0 2 8 21 46 0 0 42 18 2 1 53 66
Caldas 1 0 0 0 10 1 3 2 25 29 0 0 65 57 0 0 532 527
Cali 2,5 0 0 0 4 0 8 5 89 93 0 0 293 273 7 12 1566 1387
Caquetd 1 3 0 0 2 0 2 0 18 18 0 0 44 43 2 0 207 172
Cartagena 2 2 0 0 4 1 10 20 31 69 0 0 79 56 0 1 201 164
Casanare 0,5 1 0 2 2 0 4 7 15 25 0 1 29 19 0 0 273 157
Cauca 1 1 1 0 6 1 3 3 26 42 0 0 53 38 0 0 599 472
Cesar 2,5 2 3 7 6 1 5 8 58 86 1 0 87 83 1 1 535 364
Choco 7,5 0 4 11 2 0 10 8 26 50 0 0 42 31 0 0 52 52
Cdrdoba 2 6 2 2 8 4 5 8 55 80 1 1 55 49 0 0 617 661
Cundinamarca 2 3 0 2 15 16 11 8 47 67 0 0 97 98 1 2 1737 1924
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 7 1 7 0 0 3 5 0 0 15 15
Guaviare 0 1 0 0 4 1 1 1 5 6 0 1 9 12 0 0 51 57
Huila 1 6 1 1 0 2 3 8 27 39 1 0 79 90 1 0 1130 1196
La Guajira 7,5 9 7,5 11 5 0 10 12 30 87 0 0 75 94 1 1 249 189
Magdalena 4 2 3 3 4 0 6 4 38 67 0 2 36 26 1 0 329 308
Meta 2 0 1 0 5 0 9 4 35 53 0 0 109 110 3 1 386 373
Narifio 2,5 4 2 1 7 8 3 4 42 50 0 0 36 23 2 0 782 683
Norte de Santander 2 5 1 1 7 6 6 27 45 152 0 0 112 143 2 2 673 738
Putumayo 1 3 1 1 2 0 1 0 11 21 0 0 17 18 0 0 188 194
Quindio 1 0 0 1 2 1 2 5 24 18 0 0 45 45 1 0 411 379
Risaralda 1 2 1 1 4 2 4 8 38 35 0 0 113 129 3 8 616 684
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 1 0 0 17 24
Santa Marta D.E. 0,5 1 0 2 10 0 5 2 12 12 0 0 49 31 0 0 131 139
Santander 1,5 1 0 0 2 0 12 25 54 79 0 0 148 157 3 5 1133 1180
Sucre 3 1 0 0 4 4 6 3 37 54 1 1 21 10 0 0 348 359
Tolima 4 1 0 2 6 1 7 6 27 49 0 3 104 97 1 4 433 423
Valle del Cauca 2 1 3 1 8 4 6 12 50 77 0 0 136 113 4 0 1246 1192
Vaupés 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 4 0 0 35 43
Vichada 1 3 1,5 2 0 0 1 2 6 11 0 0 6 8 0 0 23 23
Total nacional 82,5 86 38 58 215 174 256 358 1398 2317 6 10 3139 3141 69 77 22755 23313

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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