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1. INTRODUCCION
v

Las Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) son la causa mas frecuente de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo, en especial por infeccion respiratoria aguda (IRA) la cual
representa cerca de dos millones de muertes cada afio (1).

La infeccion respiratoria aguda tiene un impacto importante en salud publica; en el marco
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 en el componente de enfermedades, uno de
los objetivos es reducir la carga de enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto
directo como la infeccion respiratoria aguda, por lo cual se deben fortalecer los procesos de
vigilancia de estas enfermedades respiratorias en el territorio nacional que aporten a la toma
de decisiones en la implementacion de acciones de prevencion, vigilancia y control.

Adicionalmente la vigilancia de infeccidon respiratoria aguda debe complementar los
sistemas de alerta temprana creados en cumplimiento de los requisitos del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) para la vigilancia y la respuesta debido a que algunas de las
enfermedades respiratorias son emergentes representando riesgo en la poblacion por su
elevado potencial de diseminacion (2).

Objetivos especificos

e Caracterizar el comportamiento de infeccion respiratoria aguda con respecto a las
variables de persona, tiempo y lugar.

e Determinar la circulacion de virus respiratorios por grupos de edad y gravedad.

¢ Identificar comportamientos inusuales en las diferentes estrategias de la vigilancia de
IRA.
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2. MATERIALES Y METODOS
v

El presente informe es de tipo descriptivo retrospectivo sobre el comportamiento
epidemioldgico del evento de Infeccibn Respiratoria Aguda. La fuente utilizada fue el
sistema de notificacion del SIVIGILA y los reportes emitidos por el laboratorio de Virologia
del Instituto Nacional de Salud (INS) y los Laboratorios Departamentales y Distritales de
Salud Publica.

Se utilizé Excel para el andlisis de la base de datos de notificacién colectiva y Excel y
Tableau versién 9.0 para el andlisis de las bases de datos de las estrategias de notificacion
individual. Para la caracterizacion del evento en persona, se realizd el andlisis de edad,
sexo, régimen de afiliacién, area de procedencia y grupo poblacional con los casos
notificados; para la caracterizacion del evento en tiempo y lugar se tuvo en cuenta la
semana epidemiolégica y la entidad territorial de notificacion, procedencia o residencia
segun la estrategia, aplicando el método para comparar el comportamiento observado con
relacion con el comportamiento histérico para los eventos de interés en salud publica de
baja y alta incidencia (3).

3. RESULTADOS
v

3.1 Vigilancia Morbilidad IRA

Durante el afio 2017 se notificaron en el sistema de vigilancia en la morbilidad por infeccion
respiratoria  aguda (IRA), 7.017.426 consultas externas y urgencias, 248.210
hospitalizaciones en sala general y 20.702 hospitalizaciones en UCI.

3.1.1 Magnitud en lugar y persona

A nivel nacional el mayor porcentaje de consultas externas y urgencias por IRA se identificd
en el grupo de 20 a 39 afios (22,1 %) seguido del grupo de 5 a 19 afios (18,9 %).

La region andina, la capital del pais y la region caribe reportaron el mayor nimero de
consultas externas y urgencias por IRA (grafica 1).
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Gréfica 1. Distribucion de consultas externas y urgencias por IRA por grupos de edad en
las regiones de Colombia, 2017

Grupos deedad Amazonia % Andina % Capital % Caribe %  Orinoguia % Pacifica % Nacional %
Menores de un afio 12145@ 105  209245@ 79  131504@ 76 169515@ 119 15979 @ 101 86977@ 91 6253650 89

1afio 12290 106 19238170 74 1204010 75 1566500 110 153190 98  71550@ 75 5790760 83
2a4afios 1976700 171 3504260 133 2415650 139 2556620 180 270600 172 1318780 138 1026358 ) 146
5a 19 afios 263310 228 4750070 180 3147390 182 28327120 199 37650 214 1916050 201 13247190 189
20 239 afios 209920 182 6196060 235 4480930 259 2310050 163 29464Q 187 2022990 212 15514590 221
40259 afios 145050 126 400700 167 2713100 157 177558@ 125 204680 130 1506990 159 10756100 153
60y més afios 945200 82 3481810 132 1957630 113 1468250 103 155670 99 1100510 125 8348390 119

Total 115470 100 263635 100 1732375 100 1420487 100 157682 100 955050 100 7017426 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

En las hospitalizaciones por IRA en sala general, a nivel nacional el mayor registro se
present6 en los menores de un afio (25,1 %) y mayores de 60 afios (20,7 %).

La regién andina, la capital del pais y la regién caribe reportaron el mayor nimero de
hospitalizaciones por IRA en sala general (grafica 2).

Grafica 2. Distribucién de hospitalizaciones por IRA en sala general por grupos de edad
en las regiones de Colombia, 2017

Grupos de edad Amazonia % Andina % Capital % Caribe % Orinoquia % Pacifica % Nacional %
Menores de un afio 13310 265 210820 225 23166 @ 294 108750 251 813@ 209 50100 213 622170 251
1 afio 913 () 182 10379 @ 111 12649 0 16,0 6.747 (0 156 6270 16,1 2708 @ 115 340230 137
2a4afios 890 0 178 12051 @ 129 13544 0 17,2 77880 180 699 @ 18,0 3216 @ 137 38.188 ) 154
5a 19 afios 543@ 108 88240 94 8260 @ 105 48350 112 4810 124 23090 98 25252@ 10,2
20 a 39 afios 32@ 60 82310 88 3997@ 51 3451@ 80 3@ 77 20660 88 18354@ 74
40 a 59 afios 2@ 64 8161@ 87 4212@ 54 3516@ 81 29@ 77 22800 97 188503 76
60 y més afios 7130 142 24.865 D 26,6 12968 () 164 6.133 ) 14,1 667 D 17,2 59110 251 51257 @ 20,7

Total 5014 100 93593 100 78856 100 43351 100 3887 100 23509 100 248210 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Los menores de un afio (42,1 %) y mayores de 60 afios (25,9 %) correspondieron a los
grupos con mayor porcentaje de hospitalizaciones por IRA en UCI.

El mayor numero de hospitalizaciones por IRA en sala general se identifico en la capital del
pais, region caribe y region andina (gréfica 3).
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Gréfica 3. Distribucién de hospitalizaciones por IRA en UCI por grupos de edad en las
regiones de Colombia, 2017

Grupos de edad Amazonia % Andina % Capital % Caribe % Orinoquia % Pacifica % Nacional %
Menores de un afio 240 706 17360 327 4008 @ 518 25080 431 147@ 419 3020 206 87250 421
1 afio 2@ 59 1910 36 794@ 103 250 56 50 14 7@ 53 1304Q 67
2 a4 afios 0@ 00 270 41 6100 79 2810 48 8@ 23 519 35 1167Q 56
5a19 afios 19 29 22@ 55 7@ 46 250 40 280 66 1010 69 1009@ 49
20 a 39 afios 19 29 43@ 65 2930 38 400 71 20 91 1380 94 1270 59
40 a59 afios 0@ 00 604 @ 114 M@ 48 653@ 11,2 2O 91 160 @ 109 18200 88
60 y més afios 6@ 176 19200 362 13010 168 14020 241 1040 296 637 Q 435 53700 259

Total 34 100 5303 100 7734 100 5814 100 351 100 1466 100 20702 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia
3.1.2 Tendencia del evento y comportamientos inusuales

Durante el afio 2017 las consultas externas y urgencias por IRA superaron ademas del
umbral estacional, al limite superior histérico en el primer, tercer y cuarto trimestre del afio,
principalmente en los meses de abril a junio y septiembre a octubre (gréfica 4).

Gréfica 4. Comparacion de consultas externas y urgencias por IRA de 2017 con su
comportamiento histérico, Colombia, 2013-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Las hospitalizaciones por IRA en sala general superaron el umbral estacional por debajo
del limite superior histérico en el segundo trimestre del afio principalmente en el mes de
mayo y junio (grafica 5).
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Gréfica 5. Comparacion de hospitalizaciones por IRA en sala general con su
comportamiento histdrico, Colombia, 2013-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Las hospitalizaciones por IRA en UCI superaron en gran parte del afio ademas del umbral
el limite superior histérico principalmente en el segundo, tercer y cuarto trimestre del afio
en los meses de abril a mayo, agosto a septiembre y diciembre (gréfica 6).

Gréfica 6. Comparacion de hospitalizaciones por IRA en UCI con su comportamiento
histérico, Colombia, 2013-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

3.1.3 Comportamiento de los indicadores de la vigilancia de la morbilidad por IRA

En el 2017, se obtuvo una proporcion de consultas externas y urgencias por IRA del total
de consultas externas y urgencias por todas las causas a nivel nacional de 6,6 %; una
proporcion de hospitalizaciones por IRA en sala general del total de hospitalizaciones en
sala general por todas las causas de 7,2 % y una proporcion de hospitalizaciones por IRA
en UCI del total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas de 9,0 %.
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Se presentd la mayor proporcion de atenciones por IRA del total de atenciones por todas
las causas en La Guajira, Magdalena y Buenaventura en las consultas externas y urgencias,
en Guaviare, Chocé y La Guajira en las hospitalizaciones en sala general y en Putumayo,
Magdalena y Choco en las hospitalizaciones en UCI (tabla 1).

Tabla 1. Proporcién morbilidad por IRA, Colombia, 2017

Consultas IRA /Total Hospitalizaciones IRAG Hospitalizaciones UCI

Entidad Territorial por todas las causas * / Total por todas las IRAG / Total por todas
100 causas * 100 las causas * 100
Bogota 6,5 6,9 10,3
Bolivar 8,4 7,7 1,2
Cesar 8,6 14,2 16,4
Choco 6,6 25,0 72,3
San Andrés 5,6 9,9 51
Sucre 6,7 7,7 9,8
Guaviare 6,9 27,9 0,0
Cauca 7.7 9,3 43,9
Cérdoba 8,7 5,9 16,8
Caldas 6,5 4,4 6,3
Putumayo 6,9 6,4 100,0
Amazonas 9,1 20,4 0,0
La Guajira 13,7 24,7 55,9
Meta 4,6 3,1 5,6
Boyaca 4.8 7,6 6,9
Huila 4,5 8,0 6,4
Arauca 54 4,2 15,0
Quindio 54 10,6 7,6
Norte de Santander 6,8 7,9 11,2
Magdalena 10,9 18,6 85,7
Risaralda 7,4 6,1 2,5
Santander 8,9 12,7 15,5
Caquetéa 7,1 5,8 2,6
Guainia 8,5 18,5 9,8
Antioquia 7,6 6,6 4.7
Narifio 6,7 53 3,5
Barranquilla 4,2 3,0 4,3
Valle del Cauca 5,4 6,3 9,3
Cartagena 8,3 7,0 10,3
Cundinamarca 5,2 7,8 4,8
Tolima 7,1 7,3 11,5
Atlantico 6,9 9,8 14,4
Casanare 4,1 4,8 0,0
Vichada 9,4 4,9 0,0
Vaupés 4,8 21,0 0,0
Santa Marta 9,5 10,3 4,2
Buenaventura 10,8 0,0 0,0
Nacional 6,6 7,2 9,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

3.2 Vigilancia centinela de ESI-IRAG

Durante el 2017, se notificaron al Sivigila 6.910 casos de IRA mediante la estrategia de
vigilancia centinela; de estos el 81,7 % fueron notificados como casos de IRAG y el 18,3 %
como casos de ESI; el promedio semanal de casos notificados fue de 133 (gréafica 7).
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Gréfica 7. Casos de ESI-IRAG notificados, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Segun la clasificacion final de casos, el 24,2% (1671/6910) fueron confirmados por
laboratorio, el 3,5% (244/6910) casos continban como probables y en el 72,0%
(4977/6910) casos el resultado de laboratorio para virus respiratorios fue negativo.

De acuerdo con el agente causal, en los casos confirmados el 58,5 % (739/1671) de los
casos de ESI-IRAG notificadas corresponde a Virus Sincitial Respiratorio (VSR), el 14,0 %
(177/1671) a influenza, el 10,3 % (130/1671) a adenovirus (gréafica 8).

Grafica 8. Casos de ESI-IRAG confirmados segun agente etiolégico, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

3.2.1 Magnitud en lugar y persona

El 54,8 % de los casos de ESI - IRAG notificados durante el 2017 proceden de tres
entidades territoriales Bogota (23,9 %), Valle del Cauca (19,4 %) y Antioquia (11,6 %);
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segun UPGD centinela, en Colombia el mayor nimero de casos de ESI — IRAG fue
notificado por la Fundacion Valle del Lili en Valle del Cauca con el 14,5% (1004/6910)
seguido por la Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul en Antioquia con el 11,2 %
(821/6910) (figura 1).

Figura 1. Distribucién Casos de ESI-IRAG por departamento de procedencia, Colombia,
2017

Nimero de registros

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Teniendo en cuenta los resultados de laboratorio de los casos notificados como ESI-IRAG
se analiza la circulacion de influenza y otros virus respiratorios por entidad territorial, siendo
el VSR predominante en todas las entidades territoriales, con mayor proporcion en Bogota
y Antioquia; en cuanto al virus de influenza, para el 2017 el subtipo predominante fue

influenza A(H3N2), identificandose en mayo proporcién en Bogota y Valle del Cauca (figura
2).
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Figura 2. Distribucion de virus respiratorios en pacientes con ESI-IRAG por entidad
territorial de procedencia, Colombia, 2017
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Fuente: Consolidacion nacional, Laboratorio de Virologia SRNL — INS

Se observa un incremento estadisticamente significativo en la razon entre lo observado en
las semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2017 y lo esperado a partir de la notificacién de
2013 a 2016 de casos de ESI-IRAG en las entidades territoriales de Amazonas, Antioquia,
Barranquilla y Valle del Cauca (grafica 9).
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Gréfica 9. Comparacion de la notificacion de ESI-IRAG, a semana epidemioldgica 52 de
2017 con su comportamiento histoérico entre 2013 y 2016 por entidad territorial de
notificacion, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

En la distribucién de la notificacion de casos de ESI-IRAG se observa que el evento se
presenté con mas frecuencia en los casos de IRAG en hombres y en la poblacion afiliara al
régimen subsidiado; también se observa una mayor proporcién en el grupo de menores de
un afio; en los casos de ESI el mayor nimero de casos se present6 en el sexo femenino,
en poblacién del régimen subsidiado; adicionalmente en los casos de ESI se observa una
distribucion mas homogénea en cuanto al grupo de edad. No se observan diferencias por
pertenecia étnica y area de ocurrencia (tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas demogréficas y sociales de los casos de ESI-IRAG, Colombia,

2017
Variable Categoria IRAG Porcentaje Esl Porcentaje
Masculino 3018 53| 5 612 [ Y
Sexo Famanina 2627 B 45 653 B s5is
Total general 5645 1265
Cabecera Municipal 4949 [ TR 1214 [ T
hrea Rural Disparso 528 1| 9.4 43 | a4
Cantra Poblada 167 I 3,0 B o
Total general 5645 1265
Subsidiada 2597 4B aa7 7e s |
Contributivo 2504 |y 151 g 113
. Mo Afiliado 357 ] 6.3 100 [ 78
Jé;}’m‘iﬂn Espacial 71 | 13 12 | o8
Indeterminado 54 | 1,0 4 i
Excepciin 57 | 1.0 1 0
Total general se45 G0 | 1265 | Snha|
Otros 5334 e | 1252 IEso |
Indigena 251 ] 4.4 a 07
~ Megro, Mulato, Afro Colombiano 25 0.4 3 a
P“"E“’tn"i::‘:'a ROM 32 0.6 1 o
Palenquaro 1] a 1] a
Raizal 3 0 0
Total general 5645 1265
<1afio 2556 L 453 273 Kl 218
1afio 8O3 E 142 144 O 118
2a4 763 B 135 180 O 14z
Grupo da edad 5219 4a7 I BB 185 I 154
20233 1B5 I 3,3 158 O 125
40253 228 I 4,0 144 O 114
B0y + 613 I 103 166 O 131
Total general se45 NGO | 1265 [ Snha|

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Segun el grupo de edad, de los casos notificados como ESI-IRAG el VSR representa el
67,0 % de los virus identificados en los menores de cinco afios, seguido por el Adenovirus
con el 9,5 %; en los mayores de 5 afios el virus de influenza representa la mayor proporcion
seguido de igual manera por el adenovirus y otros virus emergentes (gréfica 10).
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Gréfica 10. Comportamiento de notificacién de casos de ESI-IRAG por grupo de edad y
virus identificado, Colombia, 2017
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Fuente: Consolidacion nacional, Laboratorio de Virologia SRNL — INS, 2017
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3.2.2 Otras variables de interés

Se observa un aumento en la notificacion de casos de ESI-IRAG durante las semanas
epidemiolégicas 10 ala 27, el cual no supera los limites histéricos registrados, este aumento
en la notificacion corresponde al primer pico respiratorio del pais que en promedio se
mantiene durante 20 semanas epidemioldgicas, las cuales corresponden al periodo de
mayor pluviosidad nacional; adicionalmente durante este periodo de tiempo se presenta la
mayor circulacion de virus respiratorios (grafica 11).
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Gréfica 11. Comparacion de la notificacion casos ESI-IRAG de 2017 con su
comportamiento histérico Colombia, 2014-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
3.3 Vigilancia de IRAG inusitado

Durante el 2017, se notificaron al Sivigila 1 539 casos de IRAG inusitado con un promedio
semanal de 30 casos notificados; segun la clasificacion final de casos, el 36,5 % (561/1539)
fueron confirmados por laboratorio, el 10,3 % (185/1539) casos continian como probables
y en el 50,9% (783/1539) casos el resultado de laboratorio para virus respiratorios fue
negativo (gréfica 12).

Gréfica 12. Casos de IRAG inusitado notificados, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017



InsTiTUTO PROCESO INFORME DE EVENTO Versién: 03 2018 Pagi 15 d
Q NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 04 ag'”331 e
» SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 20
|

De acuerdo con el criterio de clasificacién inicial de los casos de IRAG inusitado notificados
el 56,7 % (872/1539) corresponde a pacientes con un cuadro clinico de evolucién rapida
térpida, con requerimiento de hospitalizacion en UCI, el 21 % (329/1539) de los casos
fueron notificadas como muertes por IRA sin etiologia establecida (gréfica 13).

Gréfica 13. Criterios de clasificacion casos de IRAG inusitado notificados, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

3.3.1 Magnitud en lugar y persona

Segun entidad territorial de procedencia el mayor nimero de casos de IRAG inusitado
durante el 2017 fue notificado por el distrito de Bogota con 272 casos, seguido por Antioquia
por 268 casos; la tasa de incidencia en poblacion general al periodo epidemiolégico 13 de
2017 de IRAG inusitado fue de 3,1 casos por 100 000 habitantes; la incidencia mas alta se
reporta en el departamento de Cesar, el cual presento diferentes brotes de IRAG
principalmente en poblacion indigena; para este afio se notificaron al sistema de vigilancia
333 muertes como IRAG inusitado (incluidos cinco casos procedentes del exterior), que
representaron el 21,6% de los casos notificados. EI mayor nimero de muertes notificadas
corresponde al departamento de Antioquia sin embargo, la mayor proporcion de muertes
notificadas se presentd en el departamento de Guaviare (tabla 3).
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Tabla 3. Incidencia para IRAG inusitado, Colombia, 2017
Entidad territorial de  No. casos = L. Tasa * 100.000 No. Muertes Proporcion de
; o oblacion . oo e
procedencia notificados habitantes notificadas muertes notificadas
Amazonas 1 77948 1,3 1 100
Antioquia 268 6613118 4,1 89 33,2
Arauca 14 267992 5,2 4 28,6
Atlantico 13 1289626 1,0 3 23,1
Barranquilla 8 1228271 0,7 0 0
Bogota 272 8080734 34 39 14,3
Bolivar 16 1121814 1,4 3 18,8
Boyaca 29 1279955 2,3 1 3,4
Buenaventura 0 415770 0,0 0 --
Caldas 40 991860 4,0 16 40,0
Caqueta 13 490056 2,7 5 38,5
Cartagena 5 1024882 0,5 0 0,
Casanare 16 368989 4,3 6 37,5
Cauca 71 1404205 51 8 11,3
Cesar 101 1053475 9,6 21 20,8
Choco 6 510047 1,2 2 33,3
Coérdoba 18 1762530 1,0 3 16,7
Cundinamarca 44 2762784 1,6 6 13,6
Guainia 0 42777 0,0 0 -
La Guajira 16 1012926 1,6 1 6,3
Guaviare 3 114207 2,6 2 66,7
Huila 59 1182944 5,0 3 51
Magdalena 18 785993 2,3 7 38,9
Meta 14 998162 1,4 8 57,1
Narifio 6 1787545 0,3 1 16,7
Norte de Santander 25 1379533 1,8 8 32,0
Putumayo 3 354094 0,8 0 0
Quindio 37 571733 6,5 10 27,0
Risaralda 26 962529 2,7 12 46,2
San Andrés 0 77759 0,0 0 -
Santander 65 2080938 31 7 10,8
Santa Marta D.E. 9 499391 1,8 0 0
Sucre 22 868438 2,5 5 22,7
Tolima 30 1416124 2,1 8 26,7
Valle del Cauca 249 4292492 5,8 49 19,7
Vaupés 0 44500 0,0 0 -
Vichada 1 75468 1,3 0 0
Total general 1518 49291609 3,1 328 21,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Se observa un incremento estadisticamente significativo en la razén entre lo observado en
las semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2017 y lo esperado a partir de la notificacién de
2013 a 2016 de casos de IRAG inusitado en las entidades territoriales de Cauca, Quindio,
Magdalena, Valle del Cauca, Bolivar, Casanare y Santander; adicionalmente para el afio
2017 se presentd un incremento significativo en la notificacion de casos procedentes del
exterior, principalmente procedentes de Venezuela con cinco casos y Estados unidos con
cuatro casos (gréfica 14).
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Gréfica 14. Comparacion de la notificacién de IRAG inusitado, a semana epidemiolégica
52 de 2017 con su comportamiento histérico entre 2013 y 2016 por entidad territorial de
procedencia, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

En la distribucion de la notificacién de casos de IRAG inusitado se observa que el evento
se present6 con mas frecuencia en los hombres y en la poblacion afiliara al régimen
contributivo; también se observa una mayor incidencia en el grupo de menores de un afio
(tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas demogréficas y sociales de los casos de IRAG inusitado,

Colombia, 2017

Caracteristica Casos Porcemntaje Paoblacion Incidencia * 100000
Cabecera municipal 1257 — 37818051 3.3
AREA Rural disperso 188 B o122 11475558 2,5
Centro poblado 94 I 61 -
Subsidiado 634 [ 22544740 2,8
Contributivo 743 [ K 22128468 3.4
TIPO DE Mo afiliado 77 I so0 - -
REGIMEN  Especial 46 | 3,0 1984553 2,3
Indeterminade 14 | o9
Excepcion 25 | 1,6
Otros 132 | Y .-
PERTENENCIA Mdigena | 62 I 40 1194664 5,2
ETNICA Megro, Afro Colombiano 5 0,3 4761800 0.1
RO 0,5
Raizal 3 0,2 .
SEXO Masculine s30  [EE 243377 341,0
Femening 709 [ 249539 284,1
<1 afio g20 [ 273 B78602 47,8
1a4 169 B 110 4369474 3,9
5a19 224 B 146 12826348 1,7
Grupo de edad g 34 215 W 140 15385645 1,4
40259 146 B a5 10978582 1,3
B0y + 365 Il 37 5160735 7.1
Total general 1535 N 45599386 3.1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Segun el grupo de edad, de los casos notificados como IRAG inusitado el VSR representa
el 65,9 % de los virus identificados en los menores de cinco afos, seguido por influenza
A(H3N2) con el 21,2 %; en los mayores de 5 afios el virus de influenza A(H3N2) representa
la mayor proporcion en los pacientes fallecidos y hospitalizados en sala general
principalmente (gréfica 15).
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Gréfica 15. Comportamiento de notificacion de casos de IRAG inusitado por grupo de
edad, criterio de gravedad y virus identificado, Colombia, 2017
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Fuente: Consolidacion nacional, Laboratorio de Virologia SRNL — INS, 2017
3.3.2 Otras variables de interés

El comportamiento de la notificacion de casos de IRAG inusitado durante el 2017 se
mantuvo por debajo del limite superior histérico, con una mayor notificacion durante el
primer semestre del afio (gréafica 16).
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Gréfica 16. Comparacion de la notificacién casos IRAG inusitado, a semana
epidemioldgica 52 de 2017 con su comportamiento histérico Colombia, 2014-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

3.4  Vigilancia de muertes por IRA en menores de cinco afos

Durante el 2017, se notificaron al Sivigila 488 muertes por IRA en menores de cinco afos
con un promedio semanal de nueve casos notificados (grafica 17).
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Gréfica 17. Muertes por IRA en menores de cinco afos notificadas, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
3.4.1 Magnitud en lugar y persona

Se observa un incremento estadisticamente significativo en la razén entre lo observado en
las semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2017 y lo esperado a partir de la notificacion de
2013 a 2016 de muertes por IRA en menores de cinco afios en las entidades territoriales
de Vichada, Atlantico, Huila, Boyaca, Magdalena, Valle del Cauca, Antioquia y Bolivar;
adicionalmente para el aflo 2017 se present6 un incremento significativo en la notificacién
de casos procedentes del exterior, principalmente procedentes de Venezuela con cinco
casos (gréfica 18).
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Gréfica 18. Comparacion de la notificaciéon de muertes por IRA en menores de cinco afios,
a semana epidemiolégica 52 de 2017 con su comportamiento histérico entre 2013 y 2016
por entidad territorial de residencia, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

En la distribucion de la notificacion de muertes por IRA en menores de cinco afos se
observa que el evento se presentd con mas frecuencia en los hombres y en la poblacién
afiliara al régimen subsidiado; también se observa una mayor tasa de mortalidad en el grupo
de menores de un afio, seguido por los nifios de un afio (tabla 5).
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Tabla 5. Caracteristicas demogréficas y sociales de las muertes por IRA en menores de
cinco anos, Colombia, 2017

Poblacion < Tasa * 100.000

Caracteristica Casos Porcentaje N
de 5 afios menores
Cabecera municipal 296 B 607 -- --
Area Rural disperso 136 D 27, - -
Centro poblado 56 [l 11,5 --
Subsidiado 317 65, -- --
Contributivo 113 D 23,2 -- --
. L No afiliado 43 [ s8s - -
Tipo de régimen .
Especial 7 | 1,4 - -
Indeterminado 7 | 1,4 -- -
Excepcion 1 0,2 -- --
Otros 335 [ 686 - -
. Indigena* 120 [ 246 1194663 10,0
Pertenencia .
stnica Negro, Afro Colombiano* 30 |] 6,1 4710087 0,6
ROM 2 0,4 -- --
Raizal 1 0,2 - -
Sexo Masculino 256 . 52,5 2225023 11,5
Femenino 232 B 475 2123053 10,9
< 1 ano 318 . 65,2 878602 36,2
1 afio 107 ] 219 873646 12,2
Grupo de edad 5
2 a 4 afios 63 Fl 1209 2595828 2,4
Total general 488 4348076 11,2

*No se cuenta con poblacién discriminada por grupo de edad

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
3.4.2 Otras variables de interés

El comportamiento de la notificacién de muertes por IRA en menores de cinco afios durante
el 2017 se mantuvo por debajo del limite superior historico durante 11 de 13 periodos
epidemioldgicos, con una mayor notificacién durante los periodos epidemiologicos 10y 11
momento en el cual la notificacién supero el limite superior histérico establecido (grafica
19).
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Gréfica 19. Comparacion de la notificacién casos IRAG inusitado, a semana
epidemioldgica 52 de 2017 con su comportamiento histérico Colombia, 2014-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

3.5 Comportamiento de los indicadores de la vigilancia centinela de ESI-IRAG,
IRAG inusitado y muertes por IRA en menores de cinco afios

Para el afio 2017 en la vigilancia de muertes por IRA en menores de cinco afios no se
cumplié con el indicador de recoleccion de muestra respiratoria a todas las muertes
notificadas; a nivel nacional este indicador se ubicé en el 30,1 %; con respecto a la
recoleccion de muestra respiratoria en casos de IRAG inusitado se cumplié con este
indicador en el 72,9 % de los casos.

En la vigilancia centinela de ESI-IRAG a nivel nacional el cumplimiento en la notificacién de
casos fue del 69,2 %, con un cumplimiento ideal en las entidades territoriales de Valle del
Cauca y Antioquia (tabla 6).
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Tabla 6. Indicadores de cumplimiento vigilancia de IRAG, Colombia, 2017

Muertes por IRA en menores de cinco afios IRAG inusitado Vigilancia centinela
Entidad Muertes Muertes con  Porcentaje Caacs Casoscon  Porcentaje  Numero de Periodos Porcentaje de

territorial de muestra  muertes con ificad muestra  casos con casos opidemiologicos limjent
notificacion hoti¥icadss respiratoria  muestras respiratoria _muestras  notificados con cumplimiento ©“™P

Amazonas 2 0 1 0 78 0
Antioquia 95 19 273 10 821 13
Arauca 3 0 15 15 325 3
Atlantico 5 1 [2 3 - - -
Barranquilla 12 1 13 8 482 1" 846
Bogotd 83 16 34 272 1780 1 846
Bolivar 5 2 5 3 - - -
Boyacs 1 4 29 28 an 7 -
Caldas 2 0 39 3 220 S
Caqueta 4 3 750 9 9 - - -
Cartagena a2 2 719 5 5 46 0 ==
Casanare 1 1 16 13 81 - -
Cauca 4 1 4 13 - - -
Cesar 24 3 14 68 - -
Chood 21 0 1 0 = 4
Cordoba 9 3 19 15 789 - -
Cundinamarca 6 1 21 2 N - - -
Guainia 1 0 0 0 - -
La Guajira 33 1 15 13 86,7 - - —~
Guaviore 1 1 1 1 - s s
Huita 10 4 67 % 836 - -
Magdalena 4 0 1 1 - - -
Meta 15 13 86,7 14 13 154 0 iy
Nandio 7 1 7 6 857 315 1" 846
Norte santander 13 8 2 21 242 L esE
Putumayo 3 1 1 1 - - - =
Quindio 5 3 39 31 795 -
Risaralda 10 1 2 21 724 - - -
Santander 5 3 75 63 840 -
Santa marta 6 1 14 10 M4 - - -
Sucre 1 9 81 28 px] 1 - - -
Tolima 5 4 24 b<] ﬁ 97 0 -
Vabe del Cauca 29 19 2n 221 819 1515 13
Vaupes 2 0 0 0 - - - -
Vichada 8 0 1 0 * - -

Total Nacional 488 147 1539 1122 6310 9 B ¥ |

% Cumplimiente Convencidn
50 deal |
B9-70 Bueno
<70 insuficients |G

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

A semana epidemiolégica 52 de 2017 la mortalidad nacional fue de 11,2 por cada 100 000
menores de cinco afios; Vichada, Guainia y Chocé presentan la mayor mortalidad por IRA
en menores de cinco afios con 173,5, 56,6 y 44,4 respectivamente (tabla 7).
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Tabla 7. Mortalidad por IRA en menores de cinco afios por entidad territorial de
residencia, Colombia, 2017

Mortalidad por 100.000

Entidad territorial NUmero de casos -
menores de 5 afios

Vichada 18 173,5
Guainia 3 56,6
Chocé 29 44.4
Vaupés 2 33,3
Amazonas 3 28,6
La Guajira 34 25,8
Bolivar 25 19,8
Cesar 21 19,0
Magdalena 16 17,4
Antioquia 87 16,2
Cartagena 13 16,0
Guaviare 2 13,6
Sucre 11 13,0
Colombia 488 11,2
Caqueta 6 11,0
Quindio 5 10,9
Boyaca 11 10,4
Bogota 61 10,0
Risaralda 7 9,2
Arauca 3 9,0
Cundinamarca 21 8,5
Casanare 3 8,1
Valle 26 8,1
Putumayo 3 7,5
Norte de Santander 9 7,1
Barranquilla 6 6,3
Huila 7 6,1
Cauca 8 5,9
Atlantico 7 5,8
Tolima 7 5,5
Narifio 7 4,2
Meta 4 4,2
Caldas 3 3,8
Cordoba 7 3,8
Santander 6 3,6
Santa Marta 1 2,1
Exterior 6 0
San Andrés 0 0
Buenaventura 0 0

Fuente poblacién: Proyeccion DANE 2017. Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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3.6 Brotes y conglomerados

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2017 se notificaron al Instituto Nacional de Salud las
siguientes situaciones de emergencia relacionadas a pacientes de poblaciones especiales;
las tasas de ataque més elevadas se presentaron en brotes en poblacion indigena con cinco
eventos durante el 2017 (tabla 8).

Tabla 8. Brotes por infeccion respiratoria aguda, Colombia, 2017

Fecha Ent_lda_d Evento - Brote o0 emergencia sanitaria Resultados Tasa
Territorial atague
Enero Bogota Brote de IRA institucién La Picota Negativo 0,33
Febrero valle-Tulua Brote de IRAG inusitado en adultos Negativo 10
mayores institucionalizados
Caladas- Brote de IRAG inusitado en brote de IRA .
Febrero Manizales en poblacion escolar Adenovirus 17,5
Marzo ;l/aupes-V|sta Comunidad indigena Vista Hermosa Parainfluenza 31,8
ermosa
Abril Cesar-Valledupar Comunidad Kogui asentamiento Sinka Negativo 24,1
. Brote de IRAG inusitado Escuela Militar
Mayo Bogotéa José Maria Cordoba Influenza B 11,2
Junio Vichada-Cumaribo Ruta del resguardo Santa Teresita VSR/Parainfluenza (33)
I . Caso de IRAG inusitado Batallon
Agosto Meta-Villavicencio infanteria N° 20 Influenza B (2)
Norte de
Septiembre Santander- Brote IRAG inusitado en grupo familiar H3/N2 3)
Pamplona
Octubre Quindio-Calarcd  Resguardo indigena emberachami H3/N2 8,3
Octubre Cesar-Codazzi Comunidad Indigena Yukpa Adenovirus/VSR 6,2
Noviembre Cesar-La Jagua Brote de IRAG inusitado Batallén Biter Enterovirus 1,2
Diciembre  Valle-Buga Brote de IRAG inusitado Batallon Palace Negativo 8,7
Diciembre  Valle-Cal Brote de IRAG inusitado en adultos Negativo 35

mayores institucionalizados

Fuente: Investigacion epidemiolégica de brote, 2017

4. DISCUSION
v

Durante el afio 2017 el mayor registro de consultas externas y hospitalizaciones por IRA se
presento en la capital del pais, region andina y region caribe; en estas zonas geograficas
del pais se reportaron precipitaciones en el transcurso del afio que favorecieron el
desarrollo de casos de IRA. En los ultimos afios se ha identificado que la humedad
atmosférica es un factor que se relaciona con las enfermedades respiratorias de origen
viral; se necesita menos humedad para saturar el aire frio que el aire caliente, puede haber
una humedad relativa alta en el exterior en un dia muy frio, una vez el aire se calienta la
humedad relativa baja, facilitando la transmision de enfermedades respiratorias. Si la
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humedad relativa es alta, los virus podrian ser menos estables y las pequefias gotas de
virus que se transportan en el aire luego de toser una persona, parece atraer mas el vapor
de agua y caerse del aire antes de infectar a otra persona (4).

Los menores de un afio y mayores de 60 afios son los grupos de edad con mayor porcentaje
de hospitalizaciones por IRA en sala general y UCI; los menores de cinco afios tienen mayor
susceptibilidad de adquirir infeccion respiratoria aguda debido a su relativa inmadurez
inmunolégica, esquemas de vacunacién incompletos; aproximadamente mas del 70,6 % de
los menores de cinco afios, corresponden a pacientes con diagndstico de infeccién
respiratoria aguda del tracto respiratorio inferior (5). En el adulto mayor la incidencia de la
neumonia comunitaria por afio es cuatro veces mayor con respecto a los adultos jovenes y
este grupo de edad tiene mayor riesgo de hospitalizaciébn por neumonia comunitaria y
mayor riesgo de fallecer por esta causa (6); en estos pacientes se han identificado
antecedentes clinicos como asma, hipertension arterial, entre otros y en otros pacientes
exposicion a tabaquismo por varios afios.

En la vigilancia centinela de ESI - IRAG para el aflo 2017 la mayor proporcién de casos se
presentd en los menores de cinco afos; a nivel mundial, las enfermedades respiratorias
agudas en la infancia constituyen la causa mas frecuente de mortalidad y morbilidad,
incluyendo un elevado nimero de consultas en la edad pediatrica, con un claro componente
estacional relacionado principalmente con los meses de frio; la mayor frecuencia de
infecciones respiratorias agudas durante la infancia, se debe ademas de diferentes factores
sociales y demograficos a factores de tipo anatémico, puesto que los mecanismos de
defensa se encuentran inmaduros, asi como la presencia de alguna enfermedad de base

(7).

Otro grupo de edad afectado principalmente por los cuadros de IRAG son las personas
mayores de 60 afos, en quienes condiciones como la edad avanzada y la presencia de
comorbilidades como enfermedades respiratorias crénicas, inmunosupresion, obesidad y
enfermedades cardiovasculares se han asociado a mayor probabilidad de ingreso a
unidades de cuidados intensivos o de mayor complejidad (8).

Segun departamento de notificacion y UPGD centinela, en Colombia el mayor nimero de
casos de ESI — IRAG fueron notificados por la Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul
en Antioquia y la Fundacion Valle del Lili de Valle del Cauca; a nivel nacional el porcentaje
de cumplimiento en la notificacion por las entidades centinelas fue del 69,2 %; esto debido
principalmente a la disminucion en la notificacion de los eventos de interés en salud publica
durante las primeras semanas del afio, lo que influye negativamente en el porcentaje de
cumplimiento nacional.

Segun los criterios para la clasificacion de los casos de IRAG inusitado notificados la mayor
proporcién corresponde a personas con deterioro clinico en unidad de cuidados intensivos,
una posible explicacion a este comportamiento corresponde al ingreso en la notificacion de
personas menores de cinco afios de mayores de 60 afios, puesto que en estos grupos de
edad las complicaciones generadas por este evento requieren hospitalizacion y manejo en
unidades de mayor complejidad.
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Las entidades territoriales con la mayor mortalidad por IRA en menores de cinco afios a
semana epidemiologica durante el 2017 fueron, Vichada, Guainia y Chocé; los menores
fallecidos en estas tres entidades territoriales, corresponden a poblacion indigena, en su
mayoria sin afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, lo cual refleja dificultades
en el aseguramiento y prestacion de servicios en salud en estas areas del pais.

Adicionalmente el lugar de residencia se relaciona con diferentes expresiones de
desigualdad en materia de salud, factores como la pobreza y el saneamiento basico
contribuyen negativamente en la probabilidad de sobrevivir durante los primeros afios de
vida. Los factores socioeconémicos influyen en el estado de salud de los individuos, de
forma que los estratos mas bajos tienen peor estado de salud que las clases mas
favorecidas; no existe un umbral de pobreza por encima del cual se esté protegido frente a
la enfermedad, sino que se trata de un gradiente lineal entre el nivel socioeconémico y el
estado de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud resalta las condiciones individuales y ambientales a
las cuales se exponen principalmente los nifios, entre las cuales se han identificado la
contaminacién atmosférica, el humo del cigarro, las deficiencias nutricionales, el bajo peso
al nacer, la lactancia artificial, las deficiencias nutricionales y el hacinamiento. Este indicador
esta directamente relacionado con los objetivos del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y la Declaracion del Milenio, que establece
reducir la mortalidad infantil (Objetivo 4). Para lograr esta meta y disminuir las brechas, el
sistema sanitario debe garantizar un acceso a una salud eficiente y oportuna.

Se estima que anualmente ocurren en el mundo 4 millones de muertes en menores de cinco
afios por infecciones respiratorias agudas bajas y alrededor del 70 % de estas muertes
ocurre en los menores de un afio, confirmando de esta manera la importancia de centrar
las estrategias de diagndstico precoz en este grupo de edad como lo recomiendan la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (9).

En cuanto a las caracteristicas sociales de los menores fallecidos, se presenta una
importante proporcion en poblacion indigena, dato que se relaciona con los resultados
obtenidos en diversos estudios en los cuales se muestra que las inequidades en la
mortalidad infantil se concentran de forma mas clara en grupos especificos. En América
latina, la mortalidad infantil de los nifios indigenas es un 60 % mayor que la de no indigenas
(48 frente a 30 por mil nacidos vivos mil, respectivamente).

Se presentan limitaciones en el envio oportuno por parte de las entidades territoriales de
las unidades de andlisis de las muertes por IRA asi como las investigaciones de campo de
los casos de IRAG inusitado, lo que dificulta la clasificacion, el cierre y la implementacion
inmediata de acciones de control ante los casos notificados; el bajo cumplimiento en los
indicadores de vigilancia principalmente en la recoleccién de muestras respiratorias en las
muertes por IRA en menores de cinco afios impide la identificacion de agentes causales en
estas muertes.
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Se recomienda en la vigilancia de la morbilidad por IRA realizar busqueda activa
institucional cuando se identifica subregistro o aumento identificando los diagnésticos de
ingreso de mayor frecuencia y grupos de edad afectados, en la vigilancia de ESI-IRAG
recolectar muestra respiratoria en todo caso captado y notificado en el sistema de vigilancia,
en la vigilancia de IRAG inusitado realizar la investigacion epidemiolégica de campo
oportunamente y en la vigilancia de muertes por IRA en los menores de cinco afos
identificar las causas y los factores relacionados que conllevaron al desenlace fatal con el
fin de intervenir de manera oportuna y permanente evitando nuevos casos fatales.
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