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Informe de Evento Infeccion Respiratoria Aguda, Colombia,
2022

1. Introduccién

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son unas de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo, afectan a toda la poblacion; sin embargo, los mas afectados son
los niflos menores de cinco afios y los adultos mayores; se estima que alrededor de cuatro
millones de personas mueren por aflo a causa de estas infecciones, con una tasa de 60
muertes por cada 100 000 habitantes (1).

Las manifestaciones clinicas son muy variadas, con un espectro que incluye desde
infecciones leves, a formas graves que requieren hospitalizacion e incluso pueden ocasionar
la muerte. Las infecciones respiratorias pueden ser causadas por una amplia variedad de
microrganismos; los agentes etiologicos identificados con mayor frecuencia son el virus
sincitial respiratorio (VRS), influenza A, parainfluenza, adenovirus y los coronavirus humanos
entre otros (2).

En diciembre de 2019 se identifico el primer caso de SARS-CoV-2 en la ciudad de Wuhan,
en la Republica Popular China (3). Posterior a esto la OMS reconocié el nuevo virus como
una pandemia el 11 de marzo de 2020, momento en el cual se habian reportado 118 000
casos en 114 paises y 4 291 defunciones (4).

En 2022 el mundo continto haciendo frente a la pandemia de COVID-19; a 31 de diciembre
2022 se habian reportado mas de 652 millones de casos confirmados y 6.33 millones de
personas fallecidas (5). En Colombia, para esta misma fecha, se confirmaron 6 151 354
casos y 139 970 personas fallecidas. En comparacion con otros paises, Colombia se ubica,
en el décimo noveno lugar con relacién al nimero de casos y en el décimo tercer lugar segun
el nimero de muertes (6).

Posterior a la identificacion del SARS-CoV-2, las infecciones respiratorias agudas
presentaron un cambio drastico en su etiologia a nivel mundial; de igual manera la circulacién
de otros virus respiratorios disminuyé y las acciones de vigilancia de los paises se
concentraron en la respuesta a COVID-19 (7).

La pandemia de COVID-19 ha alterado casi todos los aspectos de la salud publica. Una de
esas consecuencias ha sido el cambio en la circulacién de otros virus respiratorios, como
influenza. Se estimaba que la influenza estacional ocasionaba 1.000 millones de casos en
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todo el mundo, entre 3y 5 millones de casos graves y entre 290 000 y 650 000 defunciones
relacionadas (8).

Debido a la alta carga mundial que representa la influenza, es importante para la vigilancia
epidemiologica conocer la contribucion de los virus de influenza a las enfermedades
respiratorias. En Europa, la influenza confirmada por laboratorio representa
aproximadamente un tercio de todas las infecciones respiratorias agudas durante las
temporadas anuales (9).

Durante 2020 la actividad de influenza fue la mas baja de los Ultimos afios; por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendo adaptar los sistemas de vigilancia de
influenza y complementarlos con la vigilancia de COVID-19, utilizando sistemas de vigilancia
de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) y enfermedades similares a la influenza
(ESI), a fin de identificar oportunamente la co-circulacion de influenza y SARS-CoV-2 (10).

La necesidad de pruebas y vigilancia integradas de los virus de la influenza y el SARS-CoV-
2 se hizo muy clara en la pandemia actual, la deteccion de otros virus causantes de sintomas
respiratorios puede indicar situaciones inusuales y brindar informacién importante para el
manejo de enfermedades, como es el caso del virus sincitial respiratorio (VSR) y la
proteccion de lactantes vulnerables con anticuerpos monoclonales (11).

La temporada de influenza 2021-2022 coincidié con otro aumento de casos de COVID-19,
aunado a esto las medidas de mitigacion relajadas en algunas areas de Estados Unidos
resultaron en un aumento de hospitalizaciones y mas de 722 000 muertes (12).

Segun lo reportado por la OPS en la actualizacion regional de Influenza, durante el primer
semestre de 2022 la actividad de este virus presentd un pico en marzo que posteriormente
disminuyd; sin embargo, en las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad general de
influenza aumento en las dltimas semanas de junio, especialmente en Oceania y el sur de
Africa (13).

En Europa, en general, predomind el subtipo A(H3N2). En Asia Central y Africa del Norte, no
se informaron detecciones de influenza. En el este de Asia predomind influenza A(H3N2) y
la actividad de ESI aumento en las provincias del sur de China. La positividad de COVID-19
en la vigilancia centinela aumento durante el aproximadamente el 30%; los aumentos mas
significativos se observaron en la Region de las Américas y la Region del Pacifico Occidental
en donde la positividad estuvo alrededor del 30 % y 20 %, respectivamente (13).

Con respecto a los otros virus respiratorios, en cuatro de las cinco subregiones de la Region
de las Américas se identificd un incremento en la deteccion de VSR en 2022; en el primer
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semestre de 2022 predomina la deteccion de VSR, rinovirus seguido de Metapneumovirus y
Parainfluenza (14).

El objetivo de este estudio fue describir el comportamiento epidemioldgico de los eventos
morbilidad por IRA, ESI-IRAG centinela e IRAG inusitado en Colombia durante el 2022.

2. Materiales y metodos

Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas
y el comportamiento de los casos de IRA notificados en Colombia, entre las semanas
epidemiologicas 01 a 52 de 2022. Los datos fueron obtenidos de los registros de notificacion
individual del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pudblica (Sivigila) que consolida el
Instituto Nacional de Salud (INS) de los eventos 345 y 348 y la notificacion colectiva del
evento 995. Se utilizé adicionalmente la base de datos de casos confirmados para COVID-
19 para el analisis.

La depuracion de la informacion se realizé siguiendo los siguientes pasos: 1) se identificaron
los registros que no cumplian con la definicion de caso; 2) se eliminaron los casos
descartados con ajuste D, los casos con ajuste 6 no se excluyeron del andlisis de este evento
puesto que para infeccion respiratoria un paciente puede tener toda la presentacion clinica
y un resultado negativo por laboratorio, el analisis incluye los casos con ajuste 3 y 6; se
incluyeron Unicamente los casos del evento 345 (ESI-IRAG) notificados por las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD) centinela establecidas en la circular 031 de 2018.
Para la morbilidad por IRA se realizé una validacién de las bases de datos para eliminar
registros repetidos y verificar la calidad del dato.

Los casos se analizaron teniendo en cuenta la semana epidemiolégica de inicio de sintomas,
el sexo, los grupos de edad, el lugar de procedencia (departamento y municipio), condicion
final y la clasificacién del caso teniendo en cuenta los resultados de laboratorio. Para las
variables cualitativas se calcularon proporciones y para las cuantitativas, medidas de
tendencia central (promedio, mediana) y dispersion (desviacion estandar y percentiles). Se
calcularon los indicadores definidos en el protocolo del evento.

Las caracteristicas demograficas se estratificaron por edad, sexo, régimen de afiliacion,
pertenecia étnica y area de procedencia y se compararon para los casos con resultado
positivo y negativo para virus respiratorios mediante la prueba de chi-cuadrado. Un valor p
inferior a 0,05 se considerd estadisticamente significativo.
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Se construyo la curva epidémica promedio para los casos de IRAG utilizando la aplicacién
de curvas medias de la OMS; se incluyé para este analisis los casos notificados por semana
epidemiologica entre 2015 y 2019, se excluyeron 2020 y 2021 por ser afios atipicos en la
notificacion.

Para validar la informacion de la morbilidad por IRA se eliminaron los registros repetidos
considerdndose estos como el registro coincidente para una UPGD notificadora con los
mismos valores en semana epidemiolégica, cédigo de prestador, cédigo de subindice y
codigo de municipio. Asi mismo, se verificaron los valores extremos registrados en el total
de atenciones por IRA o todas las causas en cada uno de los servicios.

Para la construccién de los canales endémicos, se aplico la metodologia de Bortman
utilizando los datos de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda para cada servicio; se
calculo la media geométrica de los afios 2014 a 2019 son sus respectivos intervalos de
confianza de la media. Adicionalmente, se calcul6 el umbral estacional teniendo en cuenta
el promedio de notificacion por semana epidemioldgica de los afios 2014 a 2019; para las
hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construy6 grafico de control mediante el
célculo del promedio, la desviacion estandar y el intervalo de confianza del afio 2020.

En la morbilidad por IRA, el célculo de las tasas de notificacion se realiz6 teniendo como
numerador el total de atenciones por IRA-IRAG en los servicios de atencion y el denominador
la poblacion por entidad territorial obtenida de la poblacibn DANE; posteriormente se
compararon las incidencias ordenando las entidades territoriales. El analisis para la
identificacion de comportamientos inusuales en las entidades territoriales, se realizé
mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que consiste en la
comparacién del valor observado (niumero de atenciones por infeccién respiratoria aguda en
los servicios de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades
de cuidados intensivos de la semana actual y las tres anteriores) con la mediana de 18
periodos de tiempo entre los afios 2015 a 2022 (valor esperado).

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los eventos de
interés en salud publica, la informacion se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la
Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacion se obtuvo
del Sivigila, se aseguré la confidencialidad de los datos y se respetaron los principios
sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacién intencionada
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de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia
en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

Morbilidad por IRA

En el 2022 se notificaron 7 810 686 atenciones por IRA en el servicio de urgencias y 338 051
atenciones por IRAG en los servicios de hospitalizacion en sala general, cuidados intensivos
e intermedios. Por grupos de edad los mas atendidos por IRA en consulta externa y
urgencias son los adultos de 20 a 39 afos representando el 26,2 % (2 048 227) y en
hospitalizacion en sala general y unidad de cuidados intensivos e intermedios son los adultos
mayores de 60 afios con el 21,5 y 37,5 % respectivamente (64 167 atenciones en
hospitalizacion en sala general y 14 779 hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos
e intermedios) (figura 1).

Figura 1. Porcentaje de morbilidad por IRA por grupo de edad y servicio de atencion,
Colombia, 2022
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A continuacion, se describe el comportamiento de la morbilidad por IRA en cada uno de
los servicios de atencion en salud:
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Consulta externa y urgencias por IRA

A semana epidemiolégica 52 de 2022, en Colombia notificaron 7 810 686 consultas
externas y urgencias por IRA, presentando incremento frente a lo notificado en 2021 con el
34,7 %, en 2020 con el 45,2 % y 2019 con el 14,3 %.

Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién de los ultimos siete afos, se presento
disminuciéon en Amazonas, Buenaventura, Caqueta, Guainia y Santa Marta; Antioquia,
Atlantico, Bogota, Choc6, Cordoba, Cundinamarca, Guaviare, Risaralda, Santander,
Vichada y Vaupés presentaron incremento; y las 22 entidades territoriales restantes no
presentaron comportamientos inusuales.

En el canal endémico se observa que las consultas externas y urgencias por IRA en el 63,4
% (33 SE) de las semanas se mantuvieron por encima del limite superior y tan solo en las
semanas 5 a la 18 se ubica dentro de los limites historicos. (figura 2).

Figura 2. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 52, entre 2013 y 2022
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Hospitalizaciones en Sala general por IRAG

Se notificaron 298 649 hospitalizaciones por IRAG en sala general, presentando incremento
frente a lo notificado en los tres afos anteriores con el 11,0 % frente a 2021, 33,6 %
comparado con 2020 y del 11,1 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion del promedio histérico los ultimos siete afios, se presenta disminucién en ocho
entidades territoriales que son Caldas, Chocd, Guainia, Guaviare, Quindio, San Andrés,
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Santander y Vichada; e incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bogota,
Boyac4, Buenaventura, Cali, Cauca, Cordoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta,
Narifio, Risaralda, Santa Marta, Tolima y Valle del Cauca; no presentan comportamientos
inusuales 11 entidades territoriales (figura 3).

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afio las hospitalizaciones
por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite superior historico esperado, para
la semana 05 y 06 se observa un descenso al umbral estacional, sin variacion para las
semanas 09 a 15; a partir de la semana 16 se ubican por encima del limite superior historico
establecido; en la semana 21 se distingue el valor mas alto notificado para este servicio; y
de semana 17 a 52 las hospitalizaciones en sala general por IRAG se posicionan por encima
del limite superior.

Figura 3. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 52, entre 2013 y 2022
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Hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos —UCI e intermedios

Se notificaron 39 402 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos - UCI e
intermedios, presentando disminucion frente a lo notificado en los tres afios anteriores con
el 47,5 % frente a 2021, y 21,1% frente a 2020, y un incremento de 45,5 % comparado con
2019. Se presento incremento en Antioquia, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Boyaca, Caldas,
Caqueta, Casanare, Cauca, Choco, Cundinamarca, Guaviare, Magdalena, Meta, Narifio,
Putumayo, Quindio, Risaralda, Santa Marta, Santander, Sucre y Valle del Cauca; y una
disminucién en Cali, Cesar y Tolima; no se observan comportamientos inusuales en:
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Amazonas, Arauca, Atlantico, Buenaventura, Cartagena, Guainia, Huila, La Guajira, Norte
de Santander, San Andrés, Vaupés y Vichada.

En el siguiente grafico de control (figura 4) se muestra el comportamiento de la atencidn por
IRA en unidad de cuidados intensivos para dltimos siete afios; para las primeras siete
semanas de 2022 las IRAG en UCI e intermedios superaron el limite superior que
nuevamente fue sobrepasado a partir de la semana 23 y hasta la 26; y desde la semana 27
a 52 se ubicaron por debajo del limite superior sin mayores variaciones.

Figura 4. Grafico de control de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2022
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Morbilidad por IRA en nifios menores de cinco afios

Con relacién a la IRA en nifios menores de cinco afios, se notificaron 2 229 964 atenciones
en consulta externa, 152 559 hospitalizaciones en sala general y 15 317 hospitalizaciones en
UCI e intermedios; para los tres servicios se observé un aumento con relacion a 2021, para
consulta externa con un 50,3 %, para hospitalizacién en sala general con un 50,8 % y para
UCI e intermedios con un 41,3%. Para los menores de cinco afios en el servicio de consulta
externa, urgencias desde semana 01 a 33 se ubico entre los limites historicos, en semana 34
a 41 se ubico por encima de los limites superiores y de semana 42 a 52 se tuvo un ligero
incremento; en hospitalizacion en sala general las atenciones por IRA estuvieron dentro de
los limites de semana 1 a 20, y el restante de semanas se ubicé por encima de los limites
superiores histoéricos; y en el servicio de UCI e intermedios desde semana 01 a 17 se ubicé
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sobre los limites superiores, y desde semana 18 a 52 tuvo un incremento por encima de los
limites superiores historicos.

Figura 5. Comportamiento de la morbilidad por IRA en nifios menores de cinco afos.
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 52 de 2022
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Morbilidad por IRA en adultos de 60 afios y mas

En los adultos mayores de 60 afios se registraron un total de 907,926 consultas externas por
infecciones respiratorias agudas (IRA), lo que representa un aumento del 20.1% en
comparacion con el afio 2021, un incremento del 28.9% respecto al afio 2020 y un crecimiento
del 7.1% respecto al afio 2019. En cuanto al servicio de hospitalizacion en salas generales,
se contabilizaron 62,167 atenciones, lo cual indica una disminucion del 25.0% en
comparaciéon con el afio 2021, una reduccion del 7.01% respecto al afio 2020 y un aumento
del 23.3% en relacién al afio 2019.En lo que respecta al servicio de hospitalizacion en
unidades de cuidados intensivos (UCI) e intermedios, se reportaron un total de 14,779
atenciones. Se observé un incremento del 55.5% en comparacion con el afio 2019, una
disminucién del 57.0% en relacion al afilo 2021 y una reduccion del 41.1% respecto al afio
2020.
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De acuerdo con el canal endémico las consultas externas en este grupo de edad estuvieron
dentro de los limites establecidos en semana 07 a 21y 34 a 44, y las restantes semanas se
ubicaron por encima del limite superior; en cuanto a las hospitalizaciones en sala generase
ubica la mayoria de semanas por encima del limite superior, y en UCI e intermedios desde
semana 08 a 52 estuvo por encima del umbral estacional sin superar los limites superiores
(figura 6).

Figura 6. Comportamiento de la morbilidad por IRA en mayores de 60 afios. Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 52 de 2022
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De los 1 122 municipios del territorio nacional, el 91,5 % (1 027) notificaron durante 45
semanas epidemioloégicas o0 mas; 95 municipios por debajo de 45 semanas para un 8,5 %
(figura 7).
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Figura 7. Comportamiento de la notificacién de la morbilidad por IRA por municipio Colombia,
2022
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Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) inusitada, enfermedad similar a la influenza
- infeccidn respiratoria aguda grave (ESI — IRAG) centinela

A semana 52 de 2022 se notificaron 104 557 casos de IRAG inusitado, 6 671 casos de IRAG
y 1 090 casos de ESI por las instituciones centinela. EI 51,6 % (53 934) de los casos de IRAG
inusitado se reportd en hombres y en los casos de IRAG el sexo masculino represent6 el 53,8
% (3 587) de los casos; la mediana de edad fue 26 (RIC: 4 — 70) para los casos reportados
como IRAG inusitado, 4 para IRAG (RIC 8: 2 —10) y 23 en los casos de ESI (RIC 31: 5 — 36).
La distribucion por sexo, evidencia una diferencia estadisticamente significativa frente a la
clasificacion de casos con resultado positivo 0 negativo.

Segun las clasificaciones ESI-IRAG e IRAG inusitado, la mayor proporcion de casos procedia
de cabecera municipal, contaban con afiliacion al régimen en salud contributivo y subsidiado,
pertenencia étnica otros seguido de la poblacion afrocolombiano e indigena. Se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de casos segun resultado de
laboratorio en las variables régimen de afiliacién, area de procedencia y pertenencia étnica
en los casos de ESI-IRAG con p<0,05. En los casos de IRAG inusitado se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en la distribucién segun resultado de laboratorio
en las variables réegimen de afiliacion y area de procedencia con p<0,05 (tabla 1).
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Con relacion al grupo de edad el 37,2 % (12 807) era mayor de 60 afios en los casos de IRAG
inusitado, en los casos de IRAG predomind la poblacion menor de cinco afios con el 72,8 %
(2 767), en los casos de ESI el grupo predominante fueron las personas de 20 a 39 afios con
el 39,8 % (434); se identificaron diferencias estadisticamente entre casos con resultado
positivo y negativo en la variable grupos de edad en los casos de ESI-IRAG e IRAG inusitado
p>0,05 (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, demograficas y sociales de los casos notificados de
infeccion respiratoria aguda grave inusitada, enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave, Colombia, 2022

Variables Positivos Negativos p-value
Casos ESI-IRAG (n=4 022) (%) (n=3 739) (%)
Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo
Masculino 2158 (53,44) 1880 (46,56) 0,002
Femenino 1864 (50,07) 1859 (49,93)
Régimen de afiliacién
Contributivo 1732 (43,55) 2245 (56,45)
Subsidiado 1892 (59,53) 1286 (40,47)
No asegurado 267 (75,42) 87 (24,58) <0,0000
Excepcién 103 (52,28) 94 (47,72)
Indeterminado 28 (50,91) 27 (49,09)
Pertenencia étnica
Otros 3792 (50,91) 3657 (49,09)
Indigena 159 (73,95) 56 (26,05) <0,0000
Afro colombiano 65 (74,71) 22 (25,29)
Area de procedencia
Cabecera municipal 3 422 (50,56) 3346 (49,44)
Rural disperso 440 (59,38) 301 (40,62) <0,0000
Centro poblado 160 (63,49) 92 (36,51)
Grupo de edad
<1afio 1383 (65,05) 740 (34,95)
lad 1473 (53,83) 1269 (46,17)
5a19 629 (53,67) 543 (46,33)
20 a 39 121 (19,09) 513 (80,91) <0,0000
40 a 59 115 (30,50) 262 (69,50)
60y + 298 (41,97) 412 (58,03)
Variables Positivos Negativos p-value
Casos IRAG inusitado (n=27 682) (%) (n= 76 875) (%)
Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo
Masculino 13 987 (27,05) 39 947 (72,95) 0,002
Femenino 13 695 (25,93) 36 928 (74,07)
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Régimen de afiliacion

Contributivo 15 498 (29,25) 37 395 (70,75)
Subsidiado 10 026 (22,36) 34 815 (77,64)
Excepcion 1425 (44,00) 1814 (56,00) <0,0000
No asegurado 568 (18,77) 2 458 (81,23)
Indeterminado 192 (37,72) 317 (62,28)
Especial 13 (14,61) 76 (85,39)
Pertenencia étnica
Otros 27 156 (26,50) 75 333 (73,50)
Indigena 221 (20,87) 838 (79,13 0,0006
Afro colombiano 248 (29,77) 585 (70,23)
Area de procedencia
Cabecera municipal 24 464 (26,32) 68 490 (73,68)
Rural disperso 2213 (30,01) 5161 (69,99) 0,0001
Centro poblado 1 005 (23,76) 3224 (76,24)
Grupo de edad
<1afio 4713 (23,36) 15 463 (76,64)
lad 2864 (12,99) 19 190 (87,01)
5a19 2023 (18,59) 8 859 (81,41)
20a39 2602 (31,58) 5638 (68,42) <0,0000
40a59 2673 (30,25) 6 163 (69,75)
60y + 12807 (37,26) 21 562 (62,74)

Durante el primer semestre, el mayor nimero de casos de ESI-IRAG se notificé en la semana
epidemiologica (SE) 20, con 223 casos, para el segundo semestre en SE 49 se notificaron
195 casos. El promedio de notificacién fue de 154 casos por semana; la tendencia en la
notificacion de este evento presentd un incremento que superé el umbral estacional a partir
de la semana 08 en los casos de IRAG y en la semana 18 en los casos de ESI, segun la
curva epidémica promedio el comportamiento de este evento se mantuvo dentro de lo
esperado sobre el nivel moderado (figura 8).
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Figura 8. Curva epidémica promedio de casos de infeccion respiratoria aguda grave
centinela. Colombia, 2022
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La distribucién de casos ESI procedian de Bogota, Guaviare, Atlantico, Cundinamarca,
Bolivar, Meta, Tolima, Norte de Santander, San Andrés, Boyaca, Sucre, Casanare, Narifio y
Santander; la mayor proporciébn de casos con resultado positivo para esta estrategia
procedian de Guaviare, Bolivar y Bogota con 118, 30 y 28 casos respectivamente. Por su
parte, los casos de IRAG procedian de 33 entidades territoriales siendo Valle de Cauca con
el 18,1 % (1 207), Narifio 15,3 % (1 021), Bogota con el 13,8 % (926), Antioquia con el 13,5 %
(904) y Norte Santander con el 10,0 % (670), las que representan el mayor nimero de casos;
asi mismo, la mayor proporcién de casos con resultado positivo para virus respiratorios se
identific6 en pacientes procedentes de estos departamentos. Se identificaron casos
procedentes de todas las entidades territoriales del pais.

Los casos de IRAG inusitado procedian de 33 entidades territoriales, Bogota, Antioquia, Valle
del Cauca, Cundinamarca, Atlantico, Meta y Norte de Santander concentraron el 74,2 % de
los casos (77 641). Al analizar el resultado de los virus respiratorios identificados mediante
cada estrategia se identific6 que en los casos de ESI predominaron los otros virus
respiratorios diferentes a COVID-19 con el 73,5 % de los casos positivos (164); en los casos
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de IRAG los otros virus respiratorios (OVR) representaron el 84,9 % (3 226), mientras que en
los casos de IRAG inusitado los casos con resultado positivo para COVID-19 fueron el 94,9
% (26 282).

Desde octubre a diciembre de 2022, el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) confirmo la
circulacion de Influenza Aviar Altamente Patogena (IAAP) A(H5N1) en aves de traspatio en
39 focos distribuidos en el territorio nacional con deteccion del clado 2.3.4.4b. La mayor
proporcion de focos se detectaron en Cordoba con el 53,8 % (21), seguido por Sucre 7,7 %
(3), Choco 5,1 % (2), finalmente con Magdalena y Cartagena con 2,5 %. La presentacion de
los focos tuvo una distribucion rural con el 95,2 % (tabla 2).

Tabla 2. Relacién de seguimiento a personas que han tenido contacto con las aves en los
focos positivos de Influenza Aviar en aves de traspatio, Colombia, 2022

Departamento  Municipio Area meia s f-agds en
focos humanos/estado foco
Choco Acandi Rural 5 0 cerrado
Choco Acandi Urbana 2 0 cerrado
Cartagena Cartagena Rural 5 0 cerrado
Sucre Told viejo Rural 1 0 cerrado
Sucre Los Palmitos Rural 2 0 cerrado
Sucre Guaranda Rural 2 0 cerrado
Magdalena El retén Rural 1 0 cerrado
Coérdoba San Bernardo del Viento Rural 1 0 cerrado
Coérdoba Cereté Rural 10 0 cerrado
Cérdoba Ciénaga de Oro Rural 2 0 cerrado
Cérdoba San Pelayo Rural 2 0 cerrado
Coérdoba Mofiitos Rural 1 0 cerrado
Coérdoba Cotorra Rural 1 0 cerrado
Cérdoba Lorica Rural 4 0 cerrado

Fuente: ICA (Reporte No. 20-2022); INS, entidades territoriales

En las actividades de investigacion de cada uno de los focos confirmados, se recolectaron
173 muestras a casos humanos con contacto con aves, donde se identificaron los siguientes
agentes causales de la IRA : el 12,7 % (22) SARS-CoV-2, el 6,9 % (12) para adenovirus, 3,5
% (6) para virus sincitial respiratorio y 0,6 % (1) para influenza B. En todas las muestras
recolectadas se obtuvo un resultado negativo para influenza A.
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Tabla 3. Relacion de muestras recolectadas en foco y peri-foco, Colombia, 2022

No. de focos No. Muestras recolectadas

En.t'd"’.ld abordados ala  en personas en contacto Resultados OVR
territorial
fecha con aves
Choco 7 34 4 positivos para VSR
1 positivo para Influenza B
8 positivos SARS CoV2
pcre g 49 1 positivo para adenovirus
4 positivos SARS Cov2
Cartagena 5 28 2 positivos para VSR
8 positivo para adenovirus
Cérdoba 21 53 S .S.ARS COVZ.
3 positivo Adenovirus
Magdalena 1 9 5 positivo SARS CoV2

Con relacién a las defunciones, entre enero y junio se notificaron 4131 casos y 39 defunciones
mediante la vigilancia de ESI-IRAG centinela en comparacién con 34 044 casos notificados
y 667 defunciones de IRAG inusitado; por grupo de edad la mayor proporcion de defunciones
se presentd en los adultos de 60 y mas afios con el 75,5 % (706) seguido de 40 a 59 afos
con el 10,7 % (100).

Por otra parte, entre julio y diciembre se notificaron 3 597 casos y 25 defunciones mediante
la vigilancia de ESI-IRAG y 70 482 casos y 1 383 defunciones reportados como IRAG
inusitado; el grupo de edad mas afectado fueron los adultos de 60 y mas afios con el 78,3 %
(1 083) seguido de las personas de 40 a 59 afios con el 9,9 % (138) (figura 9).

Por entidad territorial de procedencia, Norte de Santander, Narifio y Meta concentran el 71,7
% (66) de las defunciones reportadas como ESI-IRAG centinela, seguido por el 11,9 % (11)
procedentes del exterior. En los casos de IRAG inusitado Bogot4, Valle del Cauca, Antioquia,
Meta y Cundinamarca aportaron el 66,2 % (1 492) de las defunciones.

Figura 9. Distribucion segun grupo de edad de las defunciones de infeccion respiratoria
aguda grave inusitada, enfermedad similar a influenza e infeccion respiratoria aguda grave
centinela, Colombia, 2022
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Vigilancia por laboratorio

Mediante la vigilancia por laboratorio, a semana 52 de 2022 se analizaron 112 318 muestras
para virus respiratorios incluyendo a SARS-CoV-2 procedentes de las diferentes estrategias
establecidas, el 28,2 % (31 704) fue positivo para virus respiratorios, de estas excluyendo
SARS-CoV2, el 34,5 % (1 656) fue positivo para VSR, seguido por el 21,8 % (1 044) positivos
para Adenovirus, el 7,7 % (371) positivo para Rinovirus y finalmente el 6,4 % (310) positivos
para Influenza A con predominio del subtipo A(H3N2). En comparacién con los afios
anteriores la identificacion de casos positivos a nivel nacional presentd una diferencia
porcentual al aumento (32,0 %) entre 2019 (3 623) y 2023 (4 790). Durante 2019, los virus
predominantes fueron VSR e influenza A(H1IN1)pdmO09 (figura 10).

Figura 10. Virus respiratorios identificados, Colombia, 2019 a 2022
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Al comparar los dos semestres del afio 2022, en el segundo semestre se observa una
variacion significativa al aumento para VSR, Adenovirus, Rinovirus, Influenza A (predominio
A(H3N2)) y SARS-CoV?2 para los casos ESI-IRAG. Segun grupo de edad, los menores de 5
afios fueron afectados por Adenovirus, VSR y SARS-CoV2; en los mayores de 60 afios
SARS-CoV?2 fue el virus con mayor deteccion (figura 11).
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Figura 11. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela ESI-IRAG, Colombia, 2022

. Primer semestre | Segundo semestre
Agente viral L.
identificado Total <5 afios =60 afios Total <5 afios =60 afios Variacion
Adenovirus 8,1 17,1 7,3 27,1 30,1 14,8 —
VSR 17,5 40,1 10,7 22,4 27,4 7.4 —
SARS-CoV2 9,0 12,9 39,5 14,7 12,7 31,4 —
Enterovirus 5.4 9,8 10,2 8,6 7.9 5,8
Rinovirus 3,1 5,1 34 74 6,3 2,5 —
A[H3N2) 3,9 2,9 12,4 6,5 3,9 14,0
Influenza A 1,4 1,1 6,8 5,3 2,9 14,9 —
Parainfluenza 2,6 4,8 6,8 4.4 4,9 74
Metapneumovirus 2,6 57 2.3 2,2 2,6
Influenza B 0,1 0,2 - 0,9 0,7
A[HIN1)pdm03 0,0 - 0,6 0,3 0,2 1,7
Bocavirus 0,1 0,2 - 0,2 0,3

Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algin agente viral, ESI-IRAG

En los casos de IRAG inusitado la mayor proporcion de casos con resultado positivo para
virus respiratorios fue en las personas de 60 y mas afios con el 46,0 % (8 705), seguido por
los nifios de menor de 1 afio con el 17,6 % (3 330) y finalmente 1 a 4 afos con el 10,09% (1
905). El virus con mayor deteccion en esta estrategia fue SARS-CoV2 con el 95,8 % (18 101).

Con relacion al andlisis del indicador de porcentaje de muestra respiratoria versus el promedio
de dias de evolucion, se observa que en los casos donde se recolecta muestra respiratoria,
esta no supera los ocho dias posteriores al inicio de sintomas cumpliendo con caracteristicas
de la definicion de caso. Las entidades territoriales Bolivar, La Guajira y Magdalena se
encuentran por debajo del porcentaje aceptable para esta estrategia, siendo ideal obtener
muestras en el 100 % de los casos notificados (figura 12).
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Figura 12. Indicador de casos notificados con muestras respiratoria y dias de
evolucidén de la infeccion respiratoria grave inusitada, Colombia, 2022
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4. Discusion

En el aflo 2022 la morbilidad por infeccion respiratoria aguda continlo mostrando una
tendencia al incremento en comparacion al afio anterior. Tanto las consultas externas como
las hospitalizaciones en salas generales superaron el limite superior la mayoria de semanas,
mientras que las hospitalizaciones en unidad de cuidado intensivo mantuvo la tendencia
hacia el incremento con respecto al afio anterior; es asi como las atenciones en consulta
externa y las hospitalizaciones en sala general estuvieron por encima de limite superior la
mayoria de las semanas, en UCI e intermedios (UCI) e intermedios se mantuvieron dentro
de los limites establecidos.

En este informe, se destaca que la mayor proporcién de casos de IRA se registré en nifios
menores de cinco afios, especialmente en aquellos de uno a cuatro afos. En este grupo de
edad, las enfermedades respiratorias agudas representan la causa mas coman de morbilidad
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y mortalidad, siendo responsables del 20% al 40% de las hospitalizaciones pediétricas en la
mayoria de los paises en desarrollo (15).

Segun el Centro de Control de Enfermedades (CDC), en comparacion con el COVID-19, la
tasa de hospitalizaciones asociadas a la influenza durante la temporada 2021-2022 fue mas
baja en adolescentes de 12 a 17 afios, pero similar o mas alta en nifios menores de 12 afos
(16).

En Colombia, histéricamente se observa un patron de dos incrementos en las consultas y
hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda. El primer incremento ocurre entre los
meses de marzo y junio, siendo mayo y junio los meses con mayor niumero de casos. El
segundo incremento se presenta entre septiembre y diciembre, con un nidmero de casos
menor en comparacion con el primer semestre del afio (17). Se ha evidenciado que estos
incrementos estan relacionados con cambios climaticos ya que estos favorecen la
proliferacion de virus, bacterias, hongos y debilitan la respuesta inmunitaria del huésped.
(28).

En Colombia mediante la vigilancia centinela de ESI-IRAG se identificd principalmente
circulacién de VSR, influenza A(H3N2), enterovirus y adenovirus, similar a lo reportado en
las cinco subregiones de las Américas. La actividad de la influenza disminuy6 en los meses
de mayo y junio, luego de un incremento reportado en marzo de 2022; sin embargo, hacia
las ultimas semanas del afio, la circulacién de Influenza B con predominancia del linaje
Victoria. Este comportamiento con el resurgimiento de OVR se observé también a nivel
regional ocasionando la tripledemia o ataque de mdultiples virus respiratorios luego de la
pandemia por COVID-19 con mayor reporte de IRAG en Estados Unidos de América (18,
19).

A diferencia del comportamiento de Influenza en Colombia, la periodicidad del VSR se da a
lo largo de todo el afio, con picos que varian ligeramente segun la ciudad (20). Diferentes
estudios en areas tropicales han informado que las temporadas de VSR ocurren durante
periodos de alta precipitacion (21); esto podria apoyar la hipétesis que el aumento de las
precipitaciones facilita la transmision del virus en los tropicos (22). La vigilancia centinela
evidencié un aumento en la deteccion de VSR en adultos mayores, fendbmeno que podria
explicarse con el aumento en la circulacion de OVR después de la pandemia por COVID-19,
identificarse en el momento mas fuerte de la temporada respiratoria y adicionalmente
presentarse en casos con comorbilidades como lo reportado por Losa-Martin y
colaboradores (23).

INSTITUTO
oo ° @ NACIONAL DE
. SALUD

@INSColombia @insaludcolombia nstituto Nacional de Salud de Colombia

Avenida Calle 26 # 51 - 20 / Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

21



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

En los casos de IRAG inusitado las personas mayores de 60 aflos presentaron la mayor
proporcion tanto de casos como defunciones, el virus predominante fue SARS-CoV-2 y se
reportd la mayor proporcion de comorbilidades (enfermedades respiratorias cronicas,
inmunosupresién, obesidad y enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial), siendo
lo anterior concordante con los hallazgos reportados en un estudio de Espafia, donde a
través de una regresion multivariante de cox identifican la hipertension arterial y la
enfermedad renal cronica como factores predictivos de mortalidad en pacientes de edad
avanzada con COVID-19 (24).

Tradicionalmente, las enfermedades asociadas a virus respiratorios afectan
predominantemente a las personas mayores, con patologias pulmonares subyacentes. La
aparicion del SARS-CoV-2 se asoci6 con una reduccion sustancial en la circulacion de otros
virus respiratorios y un cambio en las caracteristicas clinicas y el resultado de la enfermedad
asociada al virus respiratorio del adulto (25).

Las medidas preventivas y de control contra el SARS-CoV-2 también fueron efectivas para
disminuir la circulacién de otros virus; sin embargo, no mantuvieron continuamente estos
virus en niveles bajos (26). Posterior a la relajacion de las medidas de confinamiento
implementadas en el pais y el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia centinela se
identifico un incremento en el nUmero de casos de ESI-IRAG. En este sentido la vigilancia
centinela ha generado informaciéon oportuna sobre los patrones etiolégicos y clinicos
asociados a casos de ESI-IRAG, por lo que el seguimiento rutinario a nivel local es
fundamental para identificar las tendencias epidemioldgicas y etiolégicas que pueden diferir
de un pais a otro.

Un estudio de pacientes con IRAG en varios paises de Europa oriental y Asia occidental y
central, encontr6é que la proporcién de casos positivos para influenza variaba mucho entre
paises y temporadas (27) por lo que contar con esta informacion permite conocer la
estacionalidad de estos virus en nuestro territorio, asi como comparar esta informacion a
nivel regional y permite reforzar las medidas de control como la vacunacién en los grupos
poblacionales priorizados con la cepas vacunales de la regién.

Ante la situacion actual a nivel regional y mundial con relacién a la deteccion de Influenza
Aviar Altamente Patdégena (IAAP) en aves de traspatio y marinas, la Organizacion
Panamericana de la Salud pide a los estados miembros mantener los sistemas alertas para
la deteccion de posibles casos en humanos; asi mismo, el fortalecimiento de una sola salud
y el trabajo intersectorial para el abordaje de esta enfermedad zoonética. El ICA dentro de
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sus actividades en la deteccion de cepas de Influenza en animales, determino por
secuenciacion genémica la cepa A(H5N1) clado 2.3.4.4b en los brotes detectados en aves
de traspatio, mismo genotipo circulante en Estados Unidos de América, México, Perq,
Ecuador, Chile los cuales se han reportado a la Organizacion Mundial de salud Animal OMSA
(29). En Colombia durante el 2022, no se detectaron infecciones de A(H5N1) en humanos,
a diferencia de otros paises como China (1), Ecuador (1), Espafia (2), Reino Unido (1),
Estados Unidos de América (1) y Vietnam (1) quienes reportaron casos en humanos con
A(H5N1) asociacion del clado 2.3.4.4b. y con el nexo de haber manipulado animales
confirmados para IAAP (30).

Finalmente, se resalta la importancia de mantener la vigilancia por laboratorio para
determinar los agentes causales de las enfermedades respiratorias, se actualicen las dianas
en pruebas diagndsticas principalmente para Influenza debido a su alta capacidad evolutiva
y se amplie la capacidad de pruebas complementarias en los Laboratorios de Salud Publica
como fortalecimiento de la vigilancia de IRA y la rapida respuesta frente a futuros brotes.

5. Conclusiones

e En comparacion con los afios anteriores (2019-2021), se observd un aumento
significativo en las atenciones por infeccién respiratoria aguda (IRA) en consulta
externa, urgencias y hospitalizacién en sala general. Sin embargo, en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios, las atenciones se mantuvieron dentro de lo
esperado.

e Durante el afio 2022, los grupos de edad mas afectados continuaron siendo los
menores de cinco afios y los adultos de 60 afios y mas.

e En términos de notificacion, las entidades territoriales de Bogota, Antioquia y
Barranquilla presentaron tasas de notificacion elevadas en los tres servicios de
atencion. Por otro lado, Chocd, Vichada y Vaupés fueron las entidades con menor tasa
de notificacion para los tres servicios.

e Durante 2022 se reportaron 6 671 casos de IRAG mediante la vigilancia centinela, de
estos, la mayor proporcién se presentd en los menores de cinco afios con el 85,9 %.

e A nivel nacional el porcentaje de casos de IRAG inusitado con muestra respiratoria fue
del 98,0 %; Buenaventura, Magdalena y Santa Marta estuvieron por debajo del 90,0
% en este indicador.

e Mediante la vigilancia por laboratorio se identificd circulacion concomitante de VSR,
Adenovirus e influenza A(H3N2) representando el 40,1 %, 14,8% y el 7,7 %
respectivamente del total de casos positivos diferentes a SARS-CoV-2.
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6. Recomendaciones

Se recomienda a las UPGD fortalecer la notificacion de los eventos que hacen parte integral
de la vigilancia de infeccion respiratoria aguda, con el fin de conocer la situacion del evento
en tiempo real.

Es importante que las entidades territoriales realicen el andlisis de la infeccion respiratoria
aguda en las cuatro estrategias de vigilancia, con el fin de dar respuesta oportuna a posibles
situaciones de emergencia.

A las entidades territoriales:

e Ante la deteccion de diferentes focos de Influenza aviar (IA) en aves silvestres y de
traspatio en diferentes zonas del pais, se recomienda la intensificacion la vigilancia del
IRAG inusitado

e Fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica del evento desde el nivel local,
a fin de lograr la identificacion correcta de casos de IRAG inusitado, garantizando
oportunamente la investigacion epidemiol6gica de campo.

e Implementen el ttrabajo intersectorial de la Vigilancia de Influenza Humana y Animal
por eventos respiratorios inusuales.

e Como parte del fortalecimiento de las acciones de vigilancia es necesario continuar los
procesos de preparacion y fortalecimiento de capacidades tanto en vigilancia como en
laboratorio. Asi como aprovechar la capacidad diagnéstica adquirida durante la
pandemia.

e Garantizar la sostenibilidad de la vigilancia centinela en las UPGD seleccionadas,
mediante la realizacién de buUsquedas activas institucionales diarias en todos los
servicios.

e Implementar Salas de Andlisis del Riesgo a nivel territorial ante la identificacion de
comportamientos inusuales o situaciones de alerta o en aquellas situaciones
especiales en que se amerite el andlisis para la toma de decisiones.

e En los casos de mortalidad por IRAG inusitado es necesario fortalecer el envio de
muestras de tejido al Instituto Nacional de Salud para el andlisis adecuado de los
mismos, asi como también la identificacidbn de problemas de orden intersectorial
insumo para evaluar las estrategias de promocion, prevencién, control y vigilancia en
las entidades territoriales.

A las Instituciones Prestadoras de Salud y Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios:
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Garantizar la recoleccion de muestras respiratorias y asi como la realizacion de
pruebas diagndsticas para virus respiratorios a traves de su red de prestadores segun
lo establecido en la circular externa conjunta 031 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social tanto para el diagndstico clinico como para la vigilancia
epidemioldgica en los casos que asi lo requieran.
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8. Anexos

Anexo 1. Tasas de notificacién de las atenciones por IRA en consulta externa y urgencias por entidad
territorial, Colombia 2022

Entidad Total Consulta Tasa de . L
territorial externa IRA notificacion Comportamiento variacion
Santa Marta 69410 12565,37 Aumento
Guajira 260164 25954,27 Aumento 1,29
Choco 30334 5480,21 Aumento 0,64
Atlantico 179403 6398,05 Aumento 0,61
Cundinamarca 480270 13807,52 Aumento 0,55
Vaupés 4494 9184,17 Aumento 0,52
Vichada 6408 5534,73 Aumento 0,52
Antioquia 1347973 19571,85 Aumento 0,45
Bogota 1987234 25149,60 Aumento 0,45
Risaralda 133064 13608,11 Aumento 0,37
Coérdoba 236816 12756,07 Aumento 0,31
Barranquilla 264114 20123,39 Ninguno 0,26
Quindio 71000 12465,57 Ninguno 0,26
Casanare 38181 8636,91 Ninguno 0,23
Cauca 128332 8465,07 Ninguno 0,17
Boyaca 158579 12589,62 Ninguno 0,14
Valle del Cauca 185515 4042,36 Ninguno 0,10
Meta 98586 9122,37 Ninguno 0,09
Putumayo 32896 8913,36 Ninguno 0,02
Caldas 86260 8322,60 Ninguno 0,00
Cali 292844 12838,93 Ninguno 0,00
Norte Santander 173304 10495,14 Ninguno -0,01
Sucre 103444 10638,56 Ninguno -0,03
Cesar 133036 9915,50 Ninguno -0,04
Bolivar 160596 7180,35 Ninguno -0,04
Cartagena 241218 22863,51 Ninguno -0,07
Huila 147174 12899,45 Ninguno -0,08
Narifio 169424 10399,34 Ninguno -0,11
Tolima 146813 10899,78 Ninguno -0,12
Magdalena 107857 7370,17 Ninguno -0,13
Arauca 25701 8427,17 Ninguno -0,15
San Andrés 8843 13557,06 Ninguno -0,16
Guaviare 6470 7160,49 Ninguno -0,25
Caqueta 37476 8938,29 Disminucion -0,30
Amazonas 7343 8947,46 Disminucion -0,40
Buenaventura 10168 3220,34 Disminucion -0,50
Santander 237375 10213,68 Disminucion -0,66
Guainia 2567 4930,75 Disminuciéon -0,80
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Anexo 2. Tasas de notificacién de las atenciones por IRAG en hospitalizacion en sala general por
entidad territorial, Colombia 2022

Entidad _Tot_al . Tasa de . S
territorial Hospitalizacion notificacion Comportamiento  Variacion
IRA
Santa Marta 1638 296,53 Aumento _
Cauca 3537 233,31 Aumento 3,96
Meta 4400 407,14 Aumento 2,24
Arauca 1934 634,14 Aumento 1,96
Cordoba 8064 434,37 Aumento 1,72
Tolima 7922 588,15 Aumento 1,27
Magdalena 4856 331,82 Aumento 1,04
Huila 7572 663,67 Aumento 0,71
Risaralda 4811 492,01 Aumento 0,70
Boyaca 7576 601,46 Aumento 0,67
Cali 7375 323,34 Aumento 0,62
Barranquilla 6979 531,74 Aumento 0,58
Amazonas 173 210,80 Aumento 0,50
Valle del Cauca 3820 83,24 Aumento 0,46
Cundinamarca 15634 449,47 Aumento 0,46
Buenaventura 242 76,64 Aumento 0,45
Antioquia 45197 656,24 Aumento 0,43
Narifio 6810 418,00 Aumento 0,41
Bogota 87176 1103,26 Aumento 0,41
Putumayo 2028 549,50 Ninguno 0,28
Casanare 1283 290,23 Ninguno 0,27
Bolivar 3387 151,44 Ninguno 0,21
Sucre 7220 742,53 Ninguno 0,20
Cesar 8026 598,20 Ninguno 0,17
Atlantico 1683 60,02 Ninguno 0,12
Vaupés 191 390,34 Ninguno 0,10
Cartagena 4688 444,35 Ninguno 0,09
Guajira 8029 800,98 Ninguno 0,02
Norte Santander 10922 661,43 Ninguno -0,09
Caqueta 2274 542,36 Ninguno -0,26
Caldas 3346 322,83 Disminucién -0,37
Choco 1507 272,26 Disminucién -0,40
Guainia 235 451,39 Disminucion -0,44
Vichada 49 42,32 Disminucion -0,50
Guavare 355 392,89 Disminucién -0,62
Quindio 912 160,12 Disminucién -0,63
San Andrés 620 950,51 Disminucion -0,66
Santander 16178 696,10 Disminucion _
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Anexo 3. Tasas de notificacién de las atenciones por IRAG en hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos e intermedios por entidad territorial, Colombia 2022

Entidad _Tot.al L. Tasa de : L
territorial Hospitalizacion notificacion Comportamiento Variacion
UCI IRA
Bolivar 584 26,11 Aumento _
Cundinamarca 3054 87,80 Aumento 6,42
Antioquia 5869 85,21 Aumento 4,77
Santa Marta 703 127,26 Aumento 3,62
Boyaca 738 58,59 Aumento 2,29
Valle del Cauca 558 12,16 Aumento 2,13
Arauca 29 9,51 Aumento 2,00
Caqueta 416 99,22 Aumento 2,00
Magdalena 27 1,84 Aumento 2,00
Quindio 316 55,48 Aumento 1,85
Narifio 331 20,32 Aumento 1,57
Cdrdoba 695 37,44 Aumento 1,42
Risaralda 249 25,46 Aumento 1,38
Meta 654 60,52 Aumento 1,33
Caldas 1038 100,15 Aumento 1,22
Sucre 1242 127,73 Aumento 1,07
Bogota 11901 150,61 Aumento 1,07
Casanare 130 29,41 Aumento 0,60
Putumayo 112 30,35 Aumento 0,56
Cauca 199 13,13 Aumento 0,55
Chocé 74 13,37 Aumento 0,55
Guaviare 74 81,90 Aumento 0,35
Huila 659 57,76 Aumento 0,32
Barranquilla 1658 126,33 Ninguno 0,30
Vaupés 66 134,88 Ninguno 0,29
Vichada 5 4,32 Ninguno 0,22
Buenaventura 21 6,65 Ninguno 0,19
Guainia 12 23,05 Ninguno 0,15
Cartagena 1343 127,29 Ninguno 0,08
Norte Santander 1290 78,12 Ninguno 0,08
Amazonas 0 0,00 Ninguno 0,00
Atlantico 620 22,11 Disminucion -0,38
Cali 642 28,15 Disminucion -0,41
Santander 2359 101,50 Disminucion -0,42
Cesar 539 40,17 Disminucion -0,43
Guajira 469 46,79 Disminucion -0,59
Tolima 709 52,64 Disminucion -0,72
San Andrés 17 26,06 Ninguno _
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