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Tendencia de casos confirmados de fiebre amarilla, Colombia, 2000 a
periodo epidemiolégico X de 2024p
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Analisis de persona*

*La estimacion de las siguientes proporciones se realizé con base en todos los casos confirmados por laboratorio con corte al PE_I de 2024p
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Incidencia de casos confirmados de fiebre amarilla,

Colombia, 2000 PE_X_

2024p

Frecuencia de Incidenciade

Departamento Municipio .
: . . . casos fiebre casos por 100
Incidencia  Procedencia Procedencia . .
: amarilla 000 habitantes
Frecuenciade de casos
.. Departamento . . —
Region . casos fiebre ~ por 100 Tolima Villarica ** 1 _
Procedencia il 000
amariiia . Caqueta El Doncello 1 16,7
Il Huila Campoalegre 1 12,21
Putumayo Villagarzon 1 9,58
Andina Tolima 1 818  Putumayo San Miguel 1 6,55
Amazonia Vaupes 1 2,89 Caquetd  Cartagena del Chaira 1 6,54
Amazonia Putumayo 4 2,15 Putumayo Orito 1 54
Amazonia Caqueta 2 1,36 Putumayo  Valle del Guamuez 1 5,2
Andina Huila 1 0,21 Vaupés Mitu 1 412
Pacifica Narifio 1 0,1 Narifio Ipiales 1 2,46
Total 10 0,06 Colombia 10 0,08

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024p
*Poblacidn a riesgo de fiebre amarilla, MSPS
** En investigacion de la procedencia

Analisis de lugar
Distribucidon geografica de casos de fiebre amarilla confirmados,

Colombia, 2024p
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024p
Laboratorio Nacional de Referencia Virologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024p

224 Casos acumulados
del 2000 a 2023

10 Casos confirmados de
fiebre amarilla

(*1 caso notificado por Ecuador)

Villagarzén (1)-Putumayo
Orito (1)- Putumayo
Valle de Guamuez (1)- Putumayo
San Miguel (1)- Putumayo
Ipiales (area rural) (1)-Narifio
Campoalegre (1)-Huila
Mitud (1)-Vaupés
El Doncello (1)-Caqueta
Cartagena del Chaira (1)-Caqueta
Villarica (1)-Tolima
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Analisis de persona*

*La estimacion de las siguientes proporciones se realizd con base en todos los casos descartados por laboratorio
(ajuste 6) con corte al PE_X de 2024p
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Tabla 1. Clasificacion final de los casos descartados de fiebre amarilla,
Colombia, 2024p

Departamento Procedencia Diagnéstico final
Amazonas Insuficiencia respiratoria aguda, choque séptico origen urinario.
Amazonas Leptospirosis
Arauca Sindrome mieloproliferativo
Antioquia Dengue DENV 2
Bolivar Dengue DENV 2
Caquetd Dengue DENV 1 DENV 2 DENV 3
Caqueta Enfermedad autoinmune
Caqueta Malaria falciparum
Casanare Cuerpo extrafio
Choco Enfermedad autoinmune
Cordoba Purpura trombocitopenica
Guajira Choque séptico
Guaviare Dengue
Huila Dengue DENV 1 DENV 2 DENV 3
Huila Estatosis Hepatica grado 2.
Huila Choque séptico abdominal
Huila Enfermedad autoinmune
Huila Leptospirosis
Huila Gastroenteritis
Huila Neumonia
Huila Purpura trombocitopenica
Huila Sepsis antecedente VIH
Huila Sepsis gastrointestinal
Huila Sepsis urinaria
Meta Dengue DENV 4
Meta Trombocitopenia
Narifio Dengue DEV 1 Hepatitis aguda
Norte Santander Dengue DEV 3 Malaria P. vivax
Norte Santander Sindrome constitucional
Putumayo Dengue DENV 1
Putumayo Dengue DENV 2
Putumayo Enfermedad metastasica
Putumayo Hepatitis A
Putumayo Sepsis
Putumayo Leptospirosis
Tolima Dengue DENV 1
Vichada TBC VIH
Vichada Meningitis
Vaupes Cirrosis hepatica
Vaupes Enfermedad alcohdlica
Vaupes Malaria falciparum
Vaupes Dengue DENV 4
Vaupes Malaria vivax complicda
Vaupes Hepatitis A
Valle Tuberculosis renal
Exterior_Acre_Brasil Mieloma mdiltiple
Exterior_Angola Gastroenteritis
Exterior_Loreto_Perl Covid-19 Malaria vivax
Exterior_Rio de Janeiro_Brasil Urticaria alérgica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024p
Laboratorio Nacional de Referencia Virologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024p
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Indicadores

Departamento Casos Proporcion de Toma-envio de

procedencia del confirmados  casos Estudios .de muestras al Casos qe % letalidad

caso por laboratorio confirmados [RSoliee][Sates LNR-virologia ertaliad

Amazonas 0 0,00% 87,5% 100% 0 0%
Antioquia 0 0,00% No aplica 100% 0 0%
Bogota 0 0,00% No aplica 100% 0 0%
Bolivar 0 0,00% 100% 100% 0 0%
Caqueta 2 28,57% 100% 100% 1 . 100%
Choco 0 0,00% 100% No aplica 0 0%
Guaviare 0 0,00% 100% No aplica 0 0%

Huila 1 4,35% 100% 100% 1 o 100%
La Guajira 0 0,00% 100% 100% 0 0%

Meta 0 0,00% 100,0% 100% 0 0%
Narifio 1 50,00% 100,0% 100% 0 0%
SN:;:aend o 0 0,00% 100% 100% 0 0%
Putumayo 4 50,00% 100% 100% 4

Tolima 1 0,00% 100% 100% 1

Vichada 0 0,00% 100% 100% 0 0%
Vaupés 1 10,00% 100% 100% 0 0%

Total 10 12,05% 94,23% 100% 7 70%

100 % Cumple con la meta
71 al 99 % No cumple

70 al 36 % No cumple

H< 35 % No cumple
No aplica

Ficha técnica

Estudio observacional descriptivo, utilizando como fuente la notificacion semanal al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila) del evento 310 (fiebre amarilla) del periodo epidemiolégico X de 2024p, posterior
depuracién y de clasificacién clinica y epidemioldgica de cada caso. Se adopté la definicién de caso para fiebre
amarilla descrita en el protocolo de vigilancia en salud publica vigente.

Los casos notificados fueron clasificados por la referente como confirmados, probables o descartados segun el
protocolo de vigilancia en salud publica del evento, para ello se realizé el analisis de cada registro basado en
datos basicos y complementarios, investigaciones epidemiolédgicas de campo, revisién de historias clinicas,
resultados de pruebas de laboratorio y consulta en PAIWEB.

Indicadores de vigilancia

Proporcion de casos confirmados: este indicador se calculé tomando el nimero de casos confirmados para
fiebre amarilla teniendo en cuenta la definicion de caso confirmado del protocolo de vigilancia de fiebre
amarilla sobre el total de casos notificados.

Estudios de foco realizados: este indicador se calculé tomando el nimero de estudios de focos, investigaciones
de campo o investigaciones de caso realizadas por las entidades territoriales de notificacién y enviadas al INS
sobre el nimero de casos notificados que hayan ocurrido en las entidades territoriales; se excluyen los
registros duplicados, repetidos, y que hayan tenido un ajuste “D” de error de digitacion.

Toma y envio de muestras al LNR: este indicador se calculé tomando el nimero de casos en los cuales se
tomaron y enviaron al INS muestras bioldgicas (suero o tejidos) relacionados con casos vivos o muertos sobre
el total de los casos notificados; se excluyeron los casos que correspondieron a errores de digitacion (ajuste D)
o registros duplicados.

La informacion se notifica semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA).

El numero de casos y su clasificacion puede variar después de que se realicen los ajustes y las unidades de andlisis en las
entidades territoriales.
Nieves Johana Agudelo Chivata

nagudelo@ins.gov.co
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