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Las enfermedades transmitidas
por Alimentos-ETA

Las enfermedades transmitidas por Alimentos-ETA se producen por la
ingestion de alimentos y/o bebidas contaminados con microorganismos
patégenos que afectan la salud del consumidor en forma individual
o colectiva. Sus sintomas mas comunes son diarreas y vomitos, pero
también se pueden presentar otros como choque séptico, hepatitis,
cefaleas, fiebre etc
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Las ETA constituyen un importante problema de salud publica B Gré,ﬁca 2.
debido al incremento en su ocurrencia, el surgimiento de nuevas Comparacién del nimero de casos de ETA

.. .. . con su comportamiento histérico, Colombia 2016-2018 asemana 51
formas de transmisién, la aparicion de grupos poblacionales

vulnerables, el aumento de la resistencia de los patégenos a los 1600 —018 ——2016 ——2017 Casos a somana 51
. . . . . e . 2016 = 9611
compuestos antimicrobianos y el impacto socioeconémico que pr 2017=7704
ocasionan. La incidencia de estas enfermedades es un indicador 1000
directo de la calidad higiénico-sanitaria de los alimentos, y se ha g oo Tema central
demostrado que la contaminacion de éstos puede ocurrir durante 2
su procesamiento o por el empleo de materia prima contaminada, 00\ A A1 <4y Situacion Nal.
. , 0 I | | =t
pues algunas baCterIaS patOgenas para eI hombre forman parte de 0 12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152 Morta"dad
la flora normal de aves, cerdos y ganado. Semana epidemildgiea
Trazadores
A semana epidemioldgica 51 de 2018 se han notificado al sistema Durante el periodo de tiempo analizado el 47% de los brotes fueron Sarampién
de vigilancia (Sivigila) 881 brotes, mientras que para la misma reportados por seis entidades territoriales siendo Valle del Cauca
semana del afio 2017 se notificaron 859 brotesy en el 2016 fueron (124 brotes), Bogota D.C (78 brotes), Sucre (64 brotes) los de mayor Brotes
668 brotes, en comparacion con el afio anterior se observa un casuistica. Tablas
incremento del 2,5%.
Mapa 1.
Grafica 1. Brotes de ETA por Entidad Territorial, Colombia a semana 51 de 2018
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Semana epidemiologica
Percentil
En los brotes notificados a semana 51 se vieron involucrados 11502 B s ce 35 brotes
casos, 49,8% mas que el ano 2017. En la semana 35 se presenté un RSOR78] 204 35 brotes
brote en poblacién cerrada con un nimero importante de casos Zoaiclll 63193 brotes
superando el historico. BRI vienos e s brotes
Silencio epidemioldgico
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de \

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 2
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Hasta la semana 51 de 2018 fueron notificados 11502 casos que
estuvieron involucrados en los 881 brotes reportados; el 55,6%
de estos casos se concentran en Antioquia (2696) ésta situacion
explicada por ocho brotes ocurridos en un establecimiento
carcelario y penitenciario, Valle del Cauca (1193), Boyaca (869),
Bogota DC (705), Cundinamarca (478) y Meta (461)

Mapa 2.
Casos de ETA por Entidad Territorial, Colombia a semana 51 de 2018

Enel 62% (547) del total de brotes notificados se recolecté muestra
de alimentos, bioldgica o de superficies (vivas o inertes), logrando
la identificacidon de uno o mas agentes etioldgicos en el 42,1% de
estos (232).Enel 21% de los brotes (182) se identificé como agente
etioldgico una bacteria.

Grafica 3.
Agentes etioldgicos identificados en brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos, Colombia a semana 51 de 2018
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La vigilancia epidemiolégica de las ETA se evalla a través de cinco
indicadores; los indicadores uno, cuatro y cinco se encuentran
por debajo de lo requerido en la vigilancia de este evento, lo cual
percenti requiere acciones y estrategias que mejoren estos indicadores.
- Mds de 402 casos
- 2242 402 casos . .« . . .
—— Indicadores de vigilancia de ETA, Colombia a semana 51 de 2018
1. Porcentaje de brotes de ETA de notificacién inmediata
Conrelaciénallugarimplicadoel 52,1%delosbrotesocurrieronenel notificados oportunamente: 63,2%
hogar, el 18,1% en restaurantes, 15,5% en instituciones educativas, 2. Porcentaje de brotes de ETA a los que se les detecto modo de
8,4% en club social, 2,3% en establecimientos militares, 1,7% en transmision: 98,4%
establecimientos penitenciarios; el 51% de los casos corresponden 3. Porcentaje de brotes de ETA a los que se les detecto fuente de
al sexo masculino; el grupo de edad con mayor afectacion el de 20- transmision: 94.2%
A 0 i - A o . ’ . . 7 .
49 arios (48,2%), seguido del grupo de 10-19 afios (22,9%). 4. Porcentaje de brotes de ETA con caracterizacién social y
2 . (o)
Elqueso estuvo presente enel 19,4% de los brotes, el polloen el 10,7%, demografica: 76,3%
los alimentos mixtos en el 9,6%, las comidas rapidas (9,6%), la carne de 5. Porcentaje de brotes de ETA con identificacion de agente
resy cerdo (6%), pescados y mariscos (7,8%), jugos en el 2,6%. etioldgico: 32,9%
INSTITUTO ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
Q Lainf tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto N I de Salud (INS) at del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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SITUACION NACIONAL

En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del percentil
50 en el historico 2012 - 2017), se hace uso de la distribucion de

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Enelandlisis de estasemana paralos eventos que presentanunaalta
frecuencia (por encimadel percentil 50 en el histérico 2012 - 2017),
se compara la semana en observacion (semana epidemioldgica
52) basada en la suma de los casos observados en un periodo
epidemioldgico (de esta semana y las cuatro semanas previas) y
compara el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos,

probabilidades de Poisson, el cual resulta Gtil para analizar el com-
portamiento de este tipo de eventos “raros” que se asume, ocurren
de manera aleatoria en el tiempo. Mediante esta estimacion se de-
termina la probabilidad de ocurrencia del evento, seglin su compor-
tamiento medio anterior. El valor esperado para cada afo corres-
ponde al promedio de los Ultimos cinco afos para la misma semana.

En la tabla 1, se observan algunos eventos resaltados de color rojo,

Tema central

Situacion Nal.

- . NP Mortalidad
alrededor de esa semana de evaluacion. La ventana histérica de Z; los ;f:cales Ita pFIObab'l'did o.bsetrvgd:: en se(mar(l)aoesp)ldEerrlnoloil.;a 4
. ., . ~ . - P < -
estimacion contempla los cinco afios previos al afio de andlisis. , €S diterente al comportamiento RIStorico {p= U,Uo). £N 1a notim Trazadores
cacién para esta semana, los eventos de Sarampion, Rubéola y Sifilis Sarampién
En lo observado para la semana epidemiolodgica 52, se identifica Congénita presentan diferencias significativas, siendo mayores los
que los eventos de Leishmaniasis cutanea, intoxicaciones y varicela valores observados a los esperados. El evento de IRAG inusitado; Brotes
individual;seencuentrapordebajodesusvaloresesperados.Porotra también presenta diferencias estadisticas, pero sin superar sus va- Tablas
parte, los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento lores esperados. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
de su notificacion histérica. (Grafica 4). portamiento historico establecido. (Tabla 1).
Gréficad Tabla 1
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 52
52, con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Colombia, 2018. con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Colombia, 2018.
vE Evento Observado Esperado Poisson
. Sarampion 59 1 0,000
Malaria
Sifilis gestacional Rubeola 14 0 0,000
Tos ferina IRAG inusitado 21 29 0,023
Dengue grave Sifilis congénita 17 12 0,042
Accidente ofidico Chagas 0 3 0,050
Parotiditis Mortalidad materna 5 9 0,066
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Leptospirosis 11 9 0,088
Leishmaniasis cutanea -
. Mortalidad por EDA 0-4 Afios 4 2 0,108
Bajo peso al nacer
Intoxicaciones . Mortalidad por IRA 7 6 0,133
Dengue ESAVI 2 4 0,177
Agesiones por APTR Mortalidad por dengue 3 2 0,209
Varicela individual u Tuberculosis farmacorresistente 3 3 0,222
0,000 1,000 2,000 3,000 Lepra 3 3 0,222
Esperado ¥ Inesperado Leishmaniasis mucosa 0 1 0,301
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 1 0,368
Q !sTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 4
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Cumplimiento en la notificacion Mapa 3 Mapa 4

. .. _ . . Cumplimiento de la notificacién Cumplimiento de la notificacién
La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud por UNM, Colombia, semana bor UPGD, Colombia, semana

correspondiente a la semana epidemioldgica 52 de 2018 fue del epidemiologica 52,2018 epidemiolégica 52, 2018
100 % paralas unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND), permaneciendo igual respecto a la misma semana del 2017
y de la semana anterior. El pais cumplié con la meta establecida del
100 % en la notificacion semanal.

Tema central

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel Situacién Nal.

nacional fue de 99,82 % (1115 de 1117 UNM), es decir, un aumento

Mortalidad
de 0,09% con respecto alasemana anteriory de 0,45 % conrelacién —
a la misma semana del 2017. El pais cumplié con la meta de 97 % razadores
en la notificacidon semanal para este nivel de flujo de informacion Sarampidn
(Mapa 3). Brotes
El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias T

generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 95,41 %
(4945 de 5183 UPGD); disminuyd 0,44 %, respecto a la semana
anterior y aumenté 3,82% a la misma semana epidemioldgica del
2017. Asi, el pais cumplié con la meta establecida. Sin embargo, los
departamentos de San Andrés, Cartagena, Buenaventura y Cauca; Meta UNM 97% Meta UPGD 90%
no lograron el cumplimiento de la meta para este nivel de flujo de Cumple Cumple

informacién (Mapa 4). Nocumple [ Nocumple |

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 5
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Enlasemanaepidemioldgica 52 de 2018, se notificaron 15 casos de
mortalidaden menoresde 5 anos mediantelavigilanciaintegradade
IRA, EDA y DNT, de estos, siete corresponden a muertes probables
por IRA, cuatro a DNT y cuatro a EDA. Ala semana epidemioldgica
52 de 2018, se han notificado al sistema de vigilancia en total 1162
casos probables de los cuales 644 casos son de mortalidad por IRA,
346 de mortalidad por DNT y 172 casos de mortalidad por EDA.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemiolégica 52 de 2018, se notificaron al sivigila
siete casos de muerte por infeccidén respiratoria aguda, de los
cuales seis casos corresponden a esta semana y un caso se notificd
tardiamente; enlamismasemanade 2017 se notificaron siete casos.
Alafechahaningresado al sivigila 644 casos de muertes probables
por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 anos, incluidos
casos procedentes del exterior, de los cuales han sido descartados
90 casos por unidad de analisis y 554 estan pendientes por definir
su clasificacién final y la causa de muerte.

Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana
epidemiolégica 52 por entidad territorial se observa un aumento
en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos
notificados para el mismo periodo entre los afos 2014 a 2017 en
Buenaventura, Cauca, Santa Marta, Huila, Cérdoba, Atlantico,
Norte de Santander, Barranquilla, Cartagena y Meta; este mismo
comportamiento se observa en el acumulado de casos notificados
para el pais. Mientras que, en Antioquia, Cesar, Bogotd y La Guajira
se observa una reduccién en el nUmero de casos en comparacion al
promedio; En las restantes entidades territoriales no se observan
variaciones significativas (grafica No. 5):
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Gréficas
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2014 - 2017, mortalidad por IRA en menores de 5 afios,
Colombia, semana epidemiolégica 52 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

La tasa nacional de mortalidad por infeccion respiratoria aguda es
de 12,18 por cada 100.000 niflos menores de 5 afios (grafica No. 6):

Graficaé
Tasa de mortalidad por infeccién respiratoria aguda en Menores de cinco afios
por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 52 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 6
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 52 de 2018 ingresaron al sistema de
vigilancia cuatro casos de mortalidad por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 anos, de los cuales uno corresponde a esta
semana y tres fueron notificados tardiamente. En la misma semana
de 2017 se notificé un caso. A la fecha, han ingresado al Sivigila
172 casos probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco anos, incluidos casos procedentes del exterior, de
los cuales se han descartado 32 casos por unidad de andlisis y 140
estan pendientes por definir su clasificacion final y la causa de muerte.

A semana epidemiolégica 52, La Guajira, Choco y el Valle del
Cauca presentan un aumento estadisticamente significativo en la
notificacién de muertes por enfermedad diarreica aguda en menores
de cinco afos en comparacién con el promedio de notificaciéon de
los afos 2013 a 2017; se observa el mismo comportamiento en el
acumulado de casos notificados para el pais, mientras que Antioquiay
Bolivar presentanunareduccionen el nimero de casos notificados en
comparacién con el promedio, en las restantes entidades territoriales
no se observan variaciones significativas.

La tasa nacional de mortalidad por enfermedad diarreica aguda es de
3,01 casos por 100.000 nifios menores de cinco afios (grafica No. 7):

Grafica7
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afos
por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 52 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemioldgica 52 de 2018, se notifican al Sivigila
cuatro casos de muertes probables por desnutricion en menores de
cinco anos. En la misma semana de 2017 se notificaron dos casos.
Los casos corresponden a muertes por diferentes patologias que
registran desnutriciéon como uno de los diagndsticos. A la fecha,
han ingresado al Sivigila 346 casos de muertes probables por Tema central
desnutricién, incluidos casos procedentes del exterior, de los cuales
63 casos fueron descartados por unidad de anélisis y 283 casos estan
pendientes por definir su clasificacion final y la causa de muerte. Mortalidad

Situacion Nal.

A semana epidemioldgica 52 las entidades territoriales de Cesar, UL

La Guajira, Atlantico y Santa Marta presentan un incremento Sarampién
estadisticamente significativo en la notificacion de muertes por
desnutricién en menores de cinco afnos en comparacién con el
promedio de notificacion de los anos 2014 a 2017 este mismo Tablas
comportamiento se observa en el acumulado de casos notificados

para el pais; mientras que las entidades territoriales de Magdalena,

Cordoba, Guaviare y Caquetd presentan una disminucién
estadisticamente significativaenrelacion al promedio de notificacion

de los anos 2014 a 2017, en las restantes entidades territoriales no

se observan variaciones significativas (grafica No.8):

Brotes

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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Grafica8
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2014 - 2017, mortalidad por desnutricion en menores de 5 afnos, Colombia,
semana epidemiolégica 52 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutriciéon es de 5,46
por 100.000 nifios menores de 5 afos (Grafica No. 9):

Grafica 9
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco aios
por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 51 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 52 de 2018, se notificaron al Sivigila
nueve casos de muerte materna, cuatro casos correspondientes a
semanasanterioresloscualesfueronnotificadostardiamenteycinco
casos correspondientes a esta semana. De los casos notificados tres
corresponden amortalidad maternatemprana(ocurridasduranteel
embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), tres
casos corresponden a mortalidad materna tardia (desde el dia 43
hasta un afo de terminada la gestacion) y tres casos corresponden
a mortalidad materna por causas coincidente. En la misma semana
de 2017 se notificaron dos casos de muerte materna temprana. A
lafecha, haningresado al Sivigila 498 casos confirmados de muerte
materna, 293 corresponden a muertes maternas tempranas, 154
corresponden a muertes maternas tardiasy 51 casos corresponden
a muertes maternas producidas por causas coincidentes (Tabla2).

Tabla2
Notificacion de mortalidad materna, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-52, Afos 2016-2018.

Ao Temprana Tardia Coincidente Total
2016 326 129 36 491
2017 332 132 47 511
2018 293 154 51 498

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2018

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para
su analisis se hace uso de la distribucién de probabilidades de
Poisson, por medio de la estimacion de la probabilidad de ocu-
rrencia del evento segun su comportamiento medio entre 2012
y 2017. Para la semana epidemiologica 52 de 2018 se observa
una disminucion significativa en los casos de muertes maternas
tempranas frente al promedio esperado en las entidades territo-
riales de Bogota, Cauca, Cérdoba, Huila, La Guajira, Magdalena,
Tolima y Valle del Cauca (p< 0,05).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes
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Tabla 3
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2012-2017, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52,2018

Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemiolédgica 52 de 2018 se notificaron 161 muertes
perinatales y neonatales tardias; 104 de esta semana y 57 notificadas

Entidad territorial Observado Esperado Poisson , . e .
e 23 32 0020 de maneratardia. A la fecha, se han notificado al Sivigila 9 648 casos.
Cauca 7 15 0,010
Cm'i‘l’aba 117 254 8‘8241‘ En el andlisis para esta semana se compard lo observado en la semana
La Guajira 18 24 0,041 epidemioldgica 52, basandose en la suma de los casos observados en . p—
Magdalens ! 2 o044 un periodo epidemiolégico (de esta semana y las 3 semanas previas); ema centra
Valle del Cauca 7 17 0,003 y compara el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos Situacién Nal.
Fuente: Sivigia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2018 alrededor de esa semana de evaluacion, la ventana histérica de Mortalidad
-~ estimacion contempla los 5 afios previos al afio de analisis.
Se han notificado 279 casos de muerte materna temprana Trazadores
residentes en 33 entidades del territorio nacional (catorce En lo observado para la semana 52 se presenta una disminucion de los s >
. . . . . s arampion
casos corresponden al exterior), encontrando que a semana casos notificados para Huila, Choco, Caldas y Bogota en comparacion P
epidemiolégica 52 de 2018 la razén de mortalidad materna con lo notificado entre 2013 y 2017; mientras que los casos residentes Brotes
nacional preliminar es de 42,8 casos por 100.000 nacidos vivos. en el Exterior y en Vichada tienen un incremento en la notificacién Tablas
Las entidades territoriales con la razén de mortalidad materna con respecto a su comportamiento para el mismo periodo de tiempo
preliminar mas alta, mayor a 100 casos por 100.000 nacidos (grafica 11).
vivos, son Vichada con 680,9, Guainia con 302,6, Vaupés con Grafica 11
189,4, Choco con 153,7 y La Guajira 112,3, casos por 100.000 Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
nacidos vivos; las entidades territoriales con las menores razones epidemioldgica, Colombia, semanas epidemiolégicas 49-52,2013-2018
son, Huila con 5,1, Tolima 11,4 y Valle del Cauca con 15,3 casos -~
por 100.000 nacidos vivos (Grafica 10).
Vichads
Grafica 10
Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia, bata .
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52,2018 o
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Noviembre 2016 (Datos oficiales)
Q !sTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Segin el momento de ocurrencia, 4 728 casos (el 49,0 %)
corresponden a muertes perinatales anteparto, 869 casos (el 9,0 %)
a muertes perinatales intraparto, 2 671 casos (el 27,7 %) a muertes
neonatales tempranas, 1 380 casos (el 14,3 %) a muertes neonatales

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de
14,5 muertes por 1.000 nacidos vivos. Veinte y dos (22) entidades
territoriales superan la tasa nacional. Vichada con 40,6, Guainia
y Choco con 25,7, Amazonas con 25,6, San Andrés con 24,0,

tardias. Buenaventura con 22,1, La Guajira con 20,2, Cérdoba con 19,9,
Vaupés con 19,8, Atlantico con 18,1, Putumayo con 17,1 y Cesar
con 16,2 muertes por 1.000 nacidos vivos, registran las tasas mas
. . B Tema central
altas a nivel nacional (grafica 12).
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Grafica12
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos noviembre 2016 (microdatos).
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 10
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 52 de 2018, se notificaron al Sivigila
22 casos de infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 11 de
esta semana y 11 de semanas anteriores; durante esta semana
se descartaron cinco casos por no cumplir con la definicién del
evento. Alafecha, haningresado al Sivigila 1317 casos de Infeccién
respiratoria aguda grave inusitada; no se han identificado virus
nuevos ode alta patogenicidad enlos casos deinfeccidonrespiratoria
aguda grave inusitada notificados.

Para la semana epidemiolégica 52 de 2018 comportamiento de la
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo
del promedio histérico de notificacion de las semanas 01 a 48 de
2018; durante las semanas epidemiolégicas 23 a 29 la notificacién
nacional de IRAG inusitado supera el limite superior histérico
establecido (grafica 13).

Gréfica 13
Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52,2018
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave

Enlasemanaepidemioldgica52de 2018, se notificaronal Sivigila 92
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de enfermedad
similar a la influenza e infeccidon respiratoria aguda grave, 22 de
esta semana, 70 de semanas anteriores, de los cuales 90 (el 97,8 %)
corresponden a pacientes con infeccién respiratoria aguda grave y
dos (el 2,2 %) a pacientes con enfermedad similar alainfluenza. Ala
fecha, han ingresado al Sivigila 7202 casos de enfermedad similar
a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave mediante la
estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 52 la notificacion de casos de
ESI-IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior
histérico y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas
epidemioldgicas 08 a la 30 la notificacion de casos se encuentra por
encima del umbral estacional superando el limite superior histérico
establecido en la semana 22 (grafica 14).

Gréfica 14
Comportamiento de la notificacion de casos de enfermedad similar a la influenza e
infeccién respiratoria aguda grave, Colombia, semana epidemiolégica 52,2012-2018
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Antioquia, Barranquilla, Bogota, Guaviare, Narifio, Meta, Norte de
Santander, Tolimay Valle del Cauca notificaron casos durante lasemana
epidemioldgica 52; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no
cumplieron el indicador de notificacion para esta semana (tabla 4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla4
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccidn respiratoria
aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Colombia, semana
epidemioldgica 52,2018

Gréfica 15
Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda a semana epidemioldgica 52 de 2018 con su comportamiento histérico,
Colombia, 2013-2017

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos 18
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 12 :: i - oo L e, P . . SR
Barranquilla Clinica General del Norte 4 10 ‘....'..'.:.'.:....'.'......-.1...'.!.'...............................f.'.:...'.:....'...........'
Bogots Hospital el Tunal 1 §:=: /_f—\'/\——__/m—lv\ Tema central
Fundacién Cardioinfantil 8 04
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0 02 Situacion Nal.
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 8 o 12345678 91011121314151617181920212223242526 27282030 31 5233 3435 36 37 3830 40 41 4243 44 4546 474849 50 5152 Mortalidad
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 3 Limite inferior Limite superior  ©  Razén observada = ®®®*® Razén
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 6 Trazadores
Hospital Infantil Los Angeles 8 Durante la semana se notificaron 3243 hospitalizaciones por infec- Sarampién
Norte de Santander Hospital Universitario Erasmo Meoz 24 ., . . . . . P
; ool Fodaiea Lo Acoat 2 cion respiratoria aguda grave (IRAG) de 49498 hospitalizaciones
Tolma OEPEATESCErIES FEI A0S or todas las causas, obteniendo una i6ndel 6,6 %. A - Brotes
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 14 p ’ proporcion del o, °.Asema
Total 92 na epidemioldgica 52 de 2018, se han notificado 246 489 hospitali- Tablas
zaciones en sala general por IRAG.
Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda En la semana se notificaron 345 hospitalizaciones en UCI por IRAG
de 4265 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
A nivel nacional en el andlisis de la morbilidad por infeccion proporcion del 8,1 %. A semana epidemioldgica 52 de 2018, se han
respiratoria aguda, mediante el método para comparar el notificado 22 646 hospitalizaciones en UCI por IRAG.
comportamiento observado (semana epidemioldgica 52 vy las tres
semanas previas) con la mediana histérica alrededor de la semana En las hospitalizaciones por IRAG, los valores observados se en-
de evaluacion (afios 2013 a 2017), la razén observada de casos de cuentran por debajo del limite superior histérico (grafica 16).
infeccidn respiratoria aguda presenta aumento en las consultas Grifica 16
externas, urgencias, hospitalizacion en sala general y UCI sin Comparacion de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave a
diferencias estadisticamente significativas en la morbilidad por IRA. semana epidemiolégica 52 de 2018 con su comportamiento histérico,
Colombia, 2013-2017
En esta semana se notificaron 100442 consultas externas y
urgencias por infeccidén respiratoria aguda (IRA) de 1427912 -
. . ™ (] L . L]
consultas externasy urgencias por todas las causas, obteniendo una LT I 5o TR TP L At I T A LI B
proporcién del 7,0 %. A semana epidemioldgica 52 de 2018, se han oo %_ —_—
notificado 6 996 552 consultas externas y urgencias por IRA. Iy
. 0,2
Y 0,0
Enlas consultasexternasyurgencias por IRA, losvalores observados
, . , . 12345678 91011121314151617 1819 20 212223 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
se encuentran superando la razén esperada por debajo del limite e Limito inforior Limitesuperior  *  Raztn observada =4 5e Raztn oxperad
superior histoérico (grafica 15).
Q !sTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 12
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Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios

Segun la informacidon consolidada de los resultados de
inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por los
Laboratorios de Salud Publica Departamentales y el Laboratorio
de Virologia del INS, a semana epidemiologica 52 de 2018 se han
analizado 11 072 muestras, el 39,7 % de las muestras han sido
positivas para virus respiratorios; de estas, el 32,3 % positivas para
Influenzay el 67,7 % para otros virus respiratorios.

A semana epidemioldgica 52 de 2018, el Virus Sincitial Respiratorio
corresponde al 35 % del total de muestras positivas, seguido de
Influenza A(HIN1)pdmO9 con el 27 %, Parainfluenza con el 8 %,
Adenovirus con el 8 %, Coronavirus con el 5%, Bocavirus con el 4 %,
Metapneumovirus con el 3 %, Influenza B con el 3 %, Rinovirus con el
3 %, subtipo de Influenza A/H3 con el 3 %, e virus Enterovirus con el
1%, (ver grafica 17).

Gréfica17
Virus respiratorios identificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2018
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Chikungunya

En la semana epidemioldgica 52 de 2018, se notificaron al Sivigila
7 casos de chikungunya, un caso de esta semana y seis casos de
semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificd un
caso. A lafecha, han ingresado 663 casos de chikungunya, 491 casos
(74,1 %) confirmados por clinica, 157 casos (23,7 %) confirmados por
laboratorioy 15 casos (2,3 %) sospechosos (grafica 18).

Grafica 18
Casos notificados de chikungunya, Colombia,
semanas epidemiologicas 01-52,2017-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2018

Por procedencia durante la semana epidemiologica 52 de 2018,
Tolima, Santander, Valle del Cauca, Antioquia y Cundinamarca
notificaron el 54,4 % de los casos (tabla 5).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
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Sarampion
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Tabla 5
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 52,2018

Entidad territorial Casos confirmados Casos Confirmados Casos

0,6% en poblaciénindigena, el 0,6 % en poblacién afrocolombianay
el 0,2% en poblacion ROM-Gitano. El 71,5 % de los casos proceden
del &rea urbana.

de procedencia oor clinica vor laboratorio  sospechosos Total La incidencia nacional de chikungunya es de 2,50 casos por 100
Saﬁg:‘jer ZZ 325 g 1635 000 habitantes en poblacién a riesgo y la entidad territorial con la
Valle del Cauca 59 4 0 63 mayor proporcion de incidencia es Vaupés con una incidencia de
o ontioduia_ > 2 2 gg 28,28 casos por 100.000 habitantes (Grafica 19). Tema central
Put 36 0 0 ) PR
utumayo ¢ . 2 :3;? Grafica 19 Situacién Nal.
Huila 29 1 0 30 Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia, Colombia, Mortalidad
Rislar’:“da 19 1 0 fg semanas epidemioldgicas 01-52, 2018
Atlantico 4 15 0
Norte Santander 17 1 0 18 30,00 Trazadores
Casanare 18 0 0 18 .,
Barranquilla 15 0 0 15 25,00 Sarampién
Guaviare 5 8 0 13 "
Caqueta 12 0 0 12 £20,00 Brotes
Cérdoba 9 0 0 9 2
Santa Marta D.E. 8 0 0 8 L1500 Tablas
Quindio 8 0 0 8 S
Cartagena 6 0 0 6 10,00
Sucre 5 1 0 6 A
Caldas 5 1 0 6 £ s00
Cauca 5 0 1 6 © | I I I I 250
Arauca &) 0 0 5 0.00 Illllllllllllllll----
Vaupés > 0 0 5 Oy 3SEEiEPiEITSOSBEURISSESSGIBEECELIELIGLEG
Choco 1 0 3 4 FEScRESE=E=;EETE5350:55882as5:8¢853583°8
Magdalena 3 1 0 4 o 5%05 s “5 £3 %igc’igg o Egé&
Guajira 3 0 0 3 3 ES £ 2
Amazonas 2 1 0 3 Entidad terftorial
Buenaventura 2 1 0 3
Cesar 2 0 0 2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Narifio 2 0 0 2
Sa'im:és g 8 8 g De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
Boyaca 0 0 1 1 entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de
‘;;’Z':t': . . . (1) Poisson para la semana epidemiolégica 52 de 2018, se observa que
Vichada 0 0 0 0 ninguna entidad territorial presenté un incremento o decremento
Exterior 0 L 3 4 significativo frente a lo esperado (p< 0,05).
Total 491 157 15 663
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 . . 1zs
dener e e Teriona e e, Feemne Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2018 el descenso en la
El 56,7% de los casos de chikungunya se registré en el sexo notificacion de casos de chikungunya es del 41,2 % en comparacion
femenino; el 55,1 % pertenecen al régimen contributivo; y el 35,1 con el mismo periodo del afo 2017. Durante la semana
% de los casos se notificé en el grupo de edad de 20 a 34 afios. Por epidemioldgica 52 de 2018 el evento se ubicé por debajo del limite
pertenencia étnica, el 98,8% se notificaron en el grupo otros, el inferior (Grafica 20).
Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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Grafica 20
Comportamiento epidemioldgico de chikungunya, Colombia,
afno 2017 a semana epidemioldgica 01-52 de 2018
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En la semana epidemiolégica 52 de 2018, se notificaron al Sivigila
1424 casos probables de dengue, 591 casos de esta semanay 833
notificados de manera tardia; en la misma semana epidemioldgica
52 de 2017 se notificaron 399 casos. A la fecha han ingresado al
Sivigila 44825 casos; 21242 casos (el 47,4 %) sin signos de alarma;
23057 casos (el 51,4 %) con signos de alarmay 526 casos (el 1,2 %)
de dengue grave.

Por procedencia Norte de Santander, Meta, Antioquia, Cérdoba,
Tolima, Santander, Valle del Cauca, Cesar, Barranquilla, Atlantico,
La Guajira, Cundinamarca, Casanare y Huila notificaron el 81,0 %
de los casos (tabla 6).
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Tabla 6
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52,2018

. .. Casosde Frecuencia Casosde Frecuencia  Total
Entidad territorial . .
dengue relativa dengue grave relativa
Norte Santander 4834 10,9 40 7,6 4874
Meta 4400 9,9 51 9,7 4451
Antioquia 3895 8,8 61 11,6 3956
Cérdoba 3800 8,6 41 7.8 3841
Tolima 3249 7,3 40 7,6 3289
Santander 2676 6,0 17 3,2 2693
Valle del Cauca 2449 5,5 9 1,7 2458
Cesar 2038 4,6 26 4,9 2064
Barranquilla 1601 3,6 27 51 1628
Atlantico 1602 3,6 21 4,0 1623
La Guajira 1498 34 18 34 1516
Cundinamarca 1404 32 9 1,7 1413
Casanare 1263 29 28 53 1291
Huila 1182 2,7 17 3,2 1199
Magdalena 1137 2,6 14 2,7 1151
Guaviare 863 1,9 3 0,6 866
Santa Marta. 850 1,9 8 1,5 858
Bolivar 828 1,9 13 2,5 841
Putumayo 815 1,8 5 1,0 820
Sucre 711 1,6 15 2,9 726
Cartagena 557 1,3 29 55 586
Arauca 525 1,2 7 1,3 532
Quindio 488 1,1 0 0,0 488
Exterior 379 0,9 13 2,5 392
Caquetd 204 0,5 3 0,6 207
Risaralda 195 04 2 04 197
Narifio 189 04 2 04 191
Cauca 182 04 0 0 182
Boyaca 168 04 3 0,6 171
Choco 86 0,2 1 0,2 87
Caldas 69 0,2 2 04 71
Buenaventura 50 0,1 1 0,2 51
Amazonas 48 0,1 0 0 48
San Andrés, ProyenC|a y Santa 19 01 0 0 19
Catalina
Vichada 19 0,1 0 0 19
Guainia 16 0,1 0 0 16
Vaupés [ 0,1 0 0 6
Depto. Desconocido 4 0,1 0 0 4

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

Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales,
cuatro distritos y 746 municipios. A nivel municipal, la mayor
proporcion de casos de dengue se presentan en Cucuta con el 5,9
%, Villavicencio con el 4,9 %, Cali con el 4,2 %, Barranquilla con el
3,6 %, Monteria con el 3,5 %, Medellin con el 2,9 %, Santa Marta

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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con el 1,9 %, Villa del Rosario con el 1,8 %, Soledad con el 1,5 %,
Acacias, Ibagué, Fundacion y Bucaramanga con el 1,4 % cada uno;
Neiva, San Jose del Guaviare y Cartagena con el 1,3 % % cada uno;
Girardot, Valledupar y Yopal con el 1,2 % cada uno y Los Patios con
el 1,0 % ; que concentran el 44,2 % de la notificacion. Para dengue
grave la mayor proporcién de casos se presento en Cartagena con
el 5,5 %, Barranquillaconel 5,1 %, Villavicencio con el 4,9 %, Cucuta
conel 4%, Apartado con el 2,7 %, Turbo con el 2,5 %, Monteria con
el 2,3 %, Aguachica y Sincelejo con el 1,9 %; Soledad y Acacias con
el 1,7 % cada uno; Neiva, Yopal y Santa Marta con el 1,5 % cada uno;

Para dengue grave la hospitalizacion fue del 93,9 % de los casos
(494/526). Con indicadores de hospitalizacién por debajo del 100 %
paralos departamentos de Cérdoba, Tolima, Cesar, Sucre, Antioquia,
Casanare, Arauca, Norte de Santander, Atlantico, Valle del Cauca,
Santander, Cundinamarca, Magdalena, Bolivar, Risaralda y Boyaca
(grafica 22).

Gréfica 22
Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad notificadora,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52,2018

Tema central

Situacion Nal.
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los casos notificados de dengue grave se registraron en menores de 5
anos. Se han notificado 655 casos (el 1,5 %) en poblacion indigena, 864
casos (1,9 %) en afrocolombianos y gestantes en 184 casos (el 0,9 %).

Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron hospitali-
zados el 74,1 % (grafica 21).

Gréfica 21
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por entidad
notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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La incidencia nacional de dengue es de 172,9 casos por 100
000 habitantes en riesgo. Guaviare, Meta, Putumayo, Norte de
Santander, Casanare, Cérdoba, Tolima, Cundinamarca, Arauca,
La Guajira, Cesar y Magdalena registran las mayores incidencias
(grafica 23).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Grafica 23
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01-52,2018

1400

2421

n
8
E

@
3
E

=S =

°

Incidencia x 100000 habiantes en riesyo (arga urbana)
N &
Vela p— 5751

Pulumayo — 53
Norle Sanfander mmm— 4778
Casanare m— 4505

Guaviare

Cundinamarca  m— 3

Entidad territorial de procedencia

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

El canal endémico de dengue se ubico por debajo del limite inferior
historico (2009-2017) en las semanas epidemioldgicas 1 a 6, un
comportamientodentrodeloesperadoenlassemanas 7 a41ysituacién
de alerta en las semanas epidemiologicas 42 a 51 de (grafica 24).

Grafica 24
Canal endémico nacional de dengue, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-52,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

De acuerdo con la situacién epidemioldgica por departamento de
procedencia, tres entidades territoriales se encuentran por debajo
delnimeroesperadodecasos, 14 entidadesconuncomportamiento
dentro de lo esperado, ocho entidades territoriales en situacion de
alarmay 12 entidades territoriales con casos por encima del valor
esperado para el ultimo periodo conforme a su comportamiento
histdrico (tabla 7).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
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Tabla7
Comportamiento epidemiolégico de dengue, Colombia,
semanas epidemioldgicas 51a 52,2018

Por debajo del . >
, ’ . Por encima del nimero
nimero esperado  Dentro del nimero esperado de casos Ensitu dealerta
esperado de casos
de casos
Valle del Cauca Tolima Vaupés Caqueta Putumayo Boyaca Norte de Guaviare
Santander
Vichada Risaralda Chocd Cauca Barranquilla Casanare Cérdoba Bolivar
San Andrés,
Huila Amazonas Caldas Providenciay Arauca Antioquia SantaMarta Cesar
Santa Catalina
Santander  Buenaventura Sucre Narifio Cundinamarca  Magdalena  La Guajira
Guainia Quindio Meta Atlantico

Cartagena  Guaviare

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

Hasta la semana epidemioldgica 52 se han notificado 176 muertes
probables por dengue, de las cuales 23 han sido confirmadas
y corresponden a casos procedentes de La Guajira y Meta con
cuatro casos, Antioquia con tres casos, Cundinamarca y Tolima con
dos casos cada uno, Caquetd, Magdalena, Cartagena, Santander,
Norte de Santander y Casanare con un caso confirmado. Se tienen
dos casos confirmados de pacientes procedentes del exterior; 70
muertes descartadas y 83 muertes en estudio en casos procedentes
de: Cordoba con 15 casos, Antioquiay Norte de Santander con ocho
casos, Tolima con siete casos, Cesar y Magdalena con seis casos,
Santander y Atlantico con cinco casos cada uno; Barranquilla y
Cartagena con tres casos; Meta, Bolivar, Huila, y Cundinamarca con
dos casos cada uno; Sucre, Boyaca, Casanare, Choco, Buenaventura,
Valle del Cauca y Arauca con un caso cada uno. Se tienen dos casos
en estudio de pacientes procedentes del exterior.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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En la semana epidemiolégica 52 de 2018, han ingresado al Sivigila
61.339 casos de malaria, 60.385 casos de malaria no complicaday
948 casos de malaria complicada. Para la semana epidemioldgica
52de 2018, se observa unincremento en la notificacion de casos de
malaria en las entidades territoriales de Arauca,Caquetay Norte de
Santander en comparacion con el promedio de notificacién de los
afos 2012 a 2017 (grafica 25).

Grafica 25
Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacion,
semana epidemiolégica 52 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia,

2012-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012- 2018

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio
de infeccion por P vivax con 30.659 casos (el 50 %) , seguido por
P falciparum con 29.442 casos (el 48 %) y 1.238 casos (el 2 %)
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (grafica 26).

Gréfica 26
Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 -52,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Por procedencia Chocd, Narifno, Cérdoba, Antioquia, Guainia,
Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 87,2% de los casos de
malaria no complicada; Choco registra el 27,3 % de todos los casos
(tabla 8).

Tabla 8

Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia semanas epidemiolédgicas 01-52,2018

Malaria MalariaP. Malaria P. MalariaP.

Entidad territorial . . . .

mixta falciparum malarie vivax
Chocd 675 9471 0 6309 16455 27,3
Narifio 22 11861 0 744 12627 20,9
Coérdoba 57 1920 0 7511 9488 15,7
Antioguia 80 975 0 4360 5415 9,0
Guainia 35 545 0 2601 3181 5,3
Amazonas 18 199 0 2020 2237 3,7
Bolivar 137 337 0 1142 1616 2,7
Cauca 24 1497 0 48 1569 2,6
Norte de Santander (<) 10 0 1287 1303 22
Guaviare 8 421 0 847 1276 2,1
Vichada 47 233 0 850 1130 19
Buenaventura 4 825 0 240 1069 1,8
Vaupés 3 420 0 182 605 1,0
Caqueta 9 31 0 100 140 0,2
Arauca 1 5 0 112 118 0,2
La Guajira 1 2 0 78 81 0,1
Meta 0 28 0 38 66 0,1
Sucre 0 15 0 44 59 0,1
Risaralda 2 6 0 40 48 0,1
Valle del Cauca 1 23 0 21 45 0,1
Putumayo 0 12 0 21 33 0,05
Cesar 2 5 0 17 24 0,04
Santander 1 8 0 16 25 0,04
Barranquilla 1 4 0 13 18 0,03
Casanare 1 2 0 10 13 0,02
Magdalena 2 3 0 6 11 0,02
Atlantico 0 2 0 10 12 0,02
Caldas 0 1 0 8 9 0,01
Santa Marta 1 0 0 3 4 0,01
Cartagena 0 0 0 4 4 0,01
Huila 0 1 0 3 4 0,01
Quindio 0 0 0 1 1 0,00
Desconocido 0 () 0 14 20 0,03
Exterior 62 254 0 1363 1679 2,61
Total 1200 29122 0 30063 60385 100

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de brote 10 semanas, alarma 31 semanay en seguridad
11 semanas (grafica 27).

Grafica 27
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -52,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacién de
seguridad 46 semanas y en éxito 6 semanas (grafica 28).

Grafica 28
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -52,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

El riesgo epidemioldgico de malaria hasta la semana epidemiolégica
52 de 2018 fue de 7,64 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
(poblacién del area rural), con predominio de infeccidn por P, vivax con
un IVA de 3.82 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (tabla 9).
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

de 2018
Tabla 9
Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -52,2018
Municipio Departamento IPA IVA IFA
La Pedrera Amazonas 2442 223,9 19,9
Vigia del Fuerte Antioquia 154,2 80,4 66,7
Inirida Guainia 147,8 1210 25,7
Lloré Chocé 1121 29,8 75,7
Bagadd Chocé 101,9 78,9 21,2
Bajo Baudo Choco 98,3 38,2 58,1 Tema central
San José del Palmar Chocd 96,3 89,5 6,6
Taraira Vaupés 91,4 86,1 2,1 Situacion Nal.
Barbacoas Narifo 83,5 54 78,0
Puerto Santander Amazonas 82,9 68,1 12,8 .
Olaya Herrera Narifio 737 06 730 Mortalidad
Rio Quito Chocd 68,1 10,2 50,0 T d
Norosi Bolivar 63,5 333 21,8 razadores
Alto Baudo Chocd 55,1 30,6 21,4 .
Mosquera Narifio 54,8 13 534 Sarampion
Tierralta Coérdoba 54,0 39,9 13,6
Tadd Choco 52,5 18,9 32,0 Brotes
El Bagre Antioquia 52,3 42,0 9,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 - IPA: Niimero de casos/poblacién a riesgo (area rural)* 1 000 Tablas

Malaria Complicada

Se notificaron 954 casos de malaria complicada procedentes de
25 entidades territoriales y 92 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 29).

Gréfica 29
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -52,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
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. . ., Tabla 10
o,
El 58,4/; de los casos de malaria comp!lcatfla se registro en el sexo Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
masculino; el 15,8 % de los casos se registré en el grupo de edad de Colombia, semanas epidemiologicas 01 -52, 2018
20 a 24 afios; por pertenencia étnica 169 casos (el 17,7 %) se notifi-
caron en indigenas y 189 casos (el 19,8 %) se notificaron en afroco- Sedpmatargn s MaRER WERRE o o o

mixta falciparum  vivax

lombianos; por procedencia, el 41 % de los casos se registré en rural
dispersoy el 57,4 % pertenecen al régimen subsidiado

Brasil 1 4 24 29 1,63

Tema central

De los 954 casos de malaria complicada, 643 casos (el 68 %) presen-
taron complicaciones hematologicas, 227 casos (el 24 %) presenta-
ron complicaciones hepaticas, 53 casos (el 6 %) presentaron compli-

) ) Situacion Nal.
Exterior. Pais Desconocido 1 5 9 15 0,85

caciones pulmonares, 91 casos (el 10 %) presentaron complicaciones _ LI
renalesy 164 cos (el 17 %) otras complicaciones (grafica 30). Costa de Marfil 0 1 o 1 006 Trazadores
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por departamento N
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -52, 2017 Espaiia 0 0 ! ! 0,06 Brotes
- R R T S Tables
600 Guayana Francesa 0 0 2 2 0,11
., 400 Guinea ecuatorial 0 2 0 2 0,11
[=]
200 164 Nicaragua 0 0 1 1 0,06
91
- : = T T T R
i ] — :
Hematologicas Otras Renal Hepaticas Pulmonares Perd 2 2 16 20 113
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018 Republica Dominicana 0 0 1 1 0,06
*Casos registrados como procedentes del exterior _
Venezuela 64 249 1371 1684 94,93
174 ot o el et crio 679 cases de malaria mo T R
1.774 casos procedentes del exterior, 1.679 casos de malaria no
Complicada y 95 casos de malaria complicada; 1435 casos se han Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
registrado con infeccién por P. vivax, 271 casos con infeccion por P.
falciparum y 68 casos con infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax)
(tabla 10).
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de \
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Tabla 11

Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 01- 52,2018

Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 52 de 2018 se notificaron al Sivigila
27 casos de enfermedad por virus Zika,11 casos de esta semana .
. i . Entidad Casos Casos C
y 16 casos de semanas anteriores; en la misma semana del afo cmdeiElee | @nimmeees % @maimeses 9 asﬁs %
N . SOspechosos
2017 se notificaron nueve casos. A la fecha, han ingresado 857 P

por laboratorio por clinica

procedencia

o . o Valle del Cauca 2 33,3 229 38,1 11 44 242
casos, 601 (70,1%) casos confirmados por clinica, 250. (29,2%) Putumayo o 00 106 76 8 32 114
casos sospechosos y seis casos confirmados por laboratorio (0,7%) Norte Santander 0 00 39 65 71 284 110 Tema central
(Gréﬁca 31) Santander 0 0,0 37 6,2 21 8,4 58 . L
e 2 333 33 55 15 60 50 Situacion Nal.
Grafica31 Cundinamarca 0 0,0 20 3,3 10 4,0 30 Mortalidad
Casos notificados de enfermedad por virus Zika, Colombia, A":j°q”ia fl’ 1(207 185 ig ﬁ ‘5""23 Z
semanas epidemioldgicas 01- 52,2017-2018 eta > . >
P g Casanare 0 0,0 15 2,5 6 2,4 21 Trazadores
100 Huila 0 0,0 10 1,7 7 2,8 17 Sarampio’n
" Barranquilla 0 0,0 9 1,5 4 1,6 13
Cérdoba 0 00 7 1,2 5 20 12 Brotes
80 Risaralda 0 00 8 13 3 12 11
70 Arauca 0 0,0 10 1,7 1 04 11 Tablas
gw Atléntico 0 00 3 0,5 7 28 10
M Cartagena 0 0,0 5 0,8 5 2,0 10
250 Bolivar 0 00 4 07 4 16 8
Eawo Vichada 0 0,0 0 0,0 6 24 6
= Quindio 0 0,0 3 0,5 3 12 6
Bogota 0 00 0 0,0 6 24 6
20 Caqueta 0 0,0 5 08 1 04 6
: | il I| [l |||| MIMINI All RS
. il I HIRINHMInAe Boyaca 1 16,7 3 05 2 08 6
12345678 91011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 Vaupés 0 0,0 5 0,8 0 0,0 5
Semana epidemiolégica 2018 =——2017 Cauca 0 0,0 2 0,3 3 1,2 5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Magdalena 0 0,0 3 0,5 2 08 5
Guaviare 0 0,0 4 0,7 1 04 5
32 entidades territoriales del orden departamental y distrital ,j‘;rﬁ;eo 8 8’8 i’ 8’2 2 8‘2 ‘3‘
han notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos Amazonas ) 00 2 03 1 04 3
notificados a semana epidemioldgica 52 del 2018, el 678,0 % Caldas 0 00 2 03 1 04 3
Guajira 0 0,0 1 0,2 2 0,8 3
proceden de \{alle del Cauc.a,. P.utumayo, Nort.e de Sarltander, S MartaDE o 7 1 o5 T G
Santander y Tolima; y por municipio de procedencia, el 26,1% (224) Chocd 0 00 0 00 2 08 2
de los casos son de Cali, el 9,7% (83) de Cucuta y el 8,1% (69) de Guainia 0 00 1 02 1 04 2
. 7 Buenaventura 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1
Vlllagarzon (Tabla 11) San Andrés 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1
Exterior 0 0,0 0 0,0 11 4.4 11
Total 6 0,7 601 70,1 250 292 857
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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circulacion del virus Zika. Los casos notificados en gestantes
corresponden al 22,3 % del total de casos notificados de Zika. Por
entidad territorial de residencia, la mayor proporcién de casos
residen en Norte de Santander con 78 gestantes (38,4%) (Tabla 12).

Para esta semana, laincidencia nacional de la enfermedad por virus
Zika es de 2,34 casos por 100 000 habitantes en poblacién urbana.
Trece entidades territoriales superaron la incidencia nacional,
siendo Putumayo la que presento la mayor incidencia (Grafica 32).

Tabla 12
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 52,2018

Grafica 32
Incidencia de la enfermedad por virus Zika, Colombia,
semana epidemiolégica01-52,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Atlantico 0 00 0 00 2 12 2
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De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por entidad Ris:::IZa 5 56 5 5o 5 5T
territorial, mediante la distribucion de probabilidades de Poisson Huila o 00 o 00 ) 12 2
para la semana epidemioldgica 52 de 2018, se observa que la entidad FueliE 0 00 0 00 2 12 2
territorial de Putumayo presentd un incremento significativo frente a Arauca 0 00 0 00 1 06 1
lo esperado (p< 0,05), mientras que la entidad territorial de Valle del Boyaca 0 00 0 00 1 06 1
C t’ d t H ﬁ t f t | d < Cesar 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1
aucCa presento un decremento significativo rrente a 1o esperadao (p
Cérdoba 0 00 0 0,0 1 06 1
0,05). —
Quindio 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1
Exterior 0 0,0 0 0,0 1 06 1
Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus Zika Total 0 00 37 182 166 818 203
Hasta la semana epidemiolédgica 52 de 2018, se han notificado 203 Fuente: Siviglla, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en algun
momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika,
el 94,1% de los casos proceden de municipios donde se confirmé
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos congénitos
del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,2017,2018 (Revisién
a 03 de enero de 2019)

Debido a la dindmica de la vigilancia en salud publica y los nuevos
hallazgos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) sobre
casos asociados a virus Zika, se realizé la revisién y reclasificacion
de casos del pais, informacion que es susceptible de cambios.

Hijos de madres que estaban gestantes en periodo Epidémico (de
sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos de la semana 01
de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de mayo) se han confirmado
318 casos de microcefalia y otros defectos congénitos del Sistema
Nervioso Central asociados a virus Zika.

De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a la
52 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 41 casos de
microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Central asociados al virus Zika.

Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con antecedente
de enfermedad compatible con infeccién por virus Zika

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2018, se han notificado 27
casos sospechosos de sindromes neurolégicos (Sindrome de Guil-
lain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras enfermedades
degenerativas especificadas del sistema nervioso) con anteceden-
tes de enfermedad febril compatible con la infeccién por el virus
Zika (Tabla 13).
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Tabla 13
Sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccidn por virus Zika, por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52,2018

Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia
Meta 5 18,5 Tema central
Bogota 4 14,8 Situacion Nal.
Antioquia 2 7.4 Mortalidad
Tolima 2 7.4
Trazadores
Valle del Cauca 2 7,4
Sarampidn
Huila 2 7.4
Barranquilla 1 3,7 Brotes
Bolivar 1 37 Tablas
Boyaca 1 3,7
Casanare 1 3,7
Cundinamarca 1 3,7
Narifio 1 3,7
Risaralda 1 3,7
Guaviare 1 3,7
Guajira 1 3,7
Exterior 1 37
Total 27 100,0

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 23
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Sindrome respiratorio del Medio Oriente coronavirus (MERS-CoV) -
Arabia Saudita

Desde el 31 de octubre hasta el 30 de noviembre de 2018, del
Punto Focal Nacional para el Reglamento de Sanidad Internacional
(RSI 2005) de Arabia Saudita notificd ocho casos adicionales de
infeccion por coronavirus (MERS-CoV) del sindrome respiratorio
de Oriente Medio, incluidas dos muertes. Desde 2012 hasta el 30
de noviembre de 2018, el nimero total de casos confirmados por
laboratorio a nivel mundial 2274 con 806 muertes asociadas.

Evaluacion del riesgo de la OMS

La infeccion con MERS-CoV puede causar una enfermedad grave
gue resulta en una alta mortalidad. Los humanos se infectan
por contacto directo o indirecto con camellos dromedarios y se
ha demostrado la transmisién entre humanos. La transmision
no sostenida observada de persona a persona se ha producido
principalmente en entornos de atencion médica.

La notificacién de casos adicionales no modifica la evaluacién
general de riesgos. Se espera los casos adicionales se informen
desde Medio Oriente y que los casos sigan exportandose a otros
paises por personas que podrian adquirir la infeccion después de
la exposicion a animales, productos animales (por ejemplo, después
del contacto con camellos), o humanos. La OMS sigue supervisando
la situacién epidemiolégica y realiza una evaluacién de riesgos
basada en la informacion mas reciente disponible.

Fuente: https://www.who.int/csr/don/28-december-2018-mers-saudi-
arabia/en/

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup
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Enfermedad del virus del Ebola (EVE)
- Repuiblica Democrdtica del Congo

Al 26 de diciembre de 2018, se habian notificado un total de 591
casos de EVE, incluidos 543 casos confirmados y 48 casos probables
en 16 zonas de salud en las dos provincias vecinas de Kivu del
Norte e lturi. De estos casos, 54 eran trabajadores de la salud, de
los cuales 18 murieron. En total, han muerto 357 casos (indice de
letalidad 60%). La semana pasada, diez pacientes adicionales fueron
dados de alta de los centros de tratamiento del Ebola. En total, 203
pacientes se han recuperado hasta la fecha. El mayor nimero de
casos fue del grupo de 15 a 49 anos con el 60% (355/589), siendo
228 eran mujeres. Las tasas de ataque mas altas se han observado
en niflos mayores de un afio (especialmente en nifios varones) y
mujeres mayores de 15 afnos.

Fuente: https://www.who.int/csr/don/28-december-2018-ebola-drc/en/

ALERTAS NACIONALES

Probable brote de ETA en establecimiento penitenciario de Medellin

El 27 de diciembre de 2018 se lleva a cabo estudio de campo de brote
ocurrido el 25 de diciembre con afectacion de 74 personas de 388
expuestas con tasa de ataque 19,1%. Posibles alimentos implicados
pollo, albéndigas, sopa, arroz, ensaladay agua de panela, se obtuvieron
muestras de ellos. Se recolectaron muestras de alimentos cuyo
resultado esta pendiente.

Recomendaciones: Fortalecer los registros individuales de prestacion
de servicios para verificar la ocurrencia de eventos de interés en salud
publica, asegurar temperaturas adecuadas de los alimentos en toda
la cadena de producciéon hasta el consumo, minimizar los procesos
de manipulacién durante el transporte y la entrega de los alimentos,
capacitarenBPMalosinternosdeloscomitésdealimentacion,disponer
de contenedores adecuados para el transporte de los alimentos,

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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garantizar a los integrantes del comité de alimentos los elementos de
bioseguridad, disponer de un espacio adecuado para la entrega de los

alimentos en los patios de mujeres, garantizar el lavado e higienizacién
de los recipientes utilizados para el transporte de los alimento,
estandarizar los procesos de produccién, transporte y entrega de los
alimentos, tener plan de contingencia en aquellas oportunidades donde
los alimentos nocumplan conlacalidad, garantizar laatencién oportuna
en el servicio de sanidad, notificar inmediatamente los eventos de ETA
y realizar seguimiento por espacio de 72 horas y tomar las muestras
respectivas y mantenerlas refrigeradas en custodia mientras llega el
personal de la Secretaria de Salud

Caso notificado de intoxicacion por fosforo blanco Villavicencio

Paciente menor de 3 afos de sexo femenino que tuvo contacto oral sin
ingestion de luzde bengalael 01 de eneroalas 12:30. Ingresa al hospital
Departamental de Villavicencio el 02 de enero por picos febriles de
38°, dolor abdominal y vémito, sin diarrea. Al examen taquicardica,
temperatura 38, mucosa oral semiseca. Se halla hemoglobina de 10,6,
leucocitos y plaquetas normales. Consulta nuevamente a control el 03
de eneroy sesugiere hospitalizacién por intoxicacion con pélvora, toma
de pruebas de funcién hepatica, renal, tiempos de coagulacion, Se inicia
proteccién con n-acetil cisteina endovenosa dejandose en observacion
minima de 96 horas. Actualmente asintomatica pendiente reportes de
laboratorios, evolucion médica diaria y valoracion por parte de ICBF.

EVENTOS TRAZADORES

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2018 han ingresado a la
vigilancia de Sarampién y Rubeola 7090 casos sospechosos, de
los cuales se han descartado 6488, permanecen en estudio 411
casos y fueron confirmados por el Instituto Nacional de Salud 191
casos de sarampion de los cuales: 54 casos son importados, 106
casos relacionados con la importacién (30 casos de transmision
secundaria en personas procedentes de Venezuela y 76 casos
relacionados con la importacion en colombianos) y 31 con fuente
de infeccion en investigacion(tabla 14).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

Departamento de Sarampiony Rubeola Total
Procedencia Confirmado Descartado En estudio general
AMAZONAS 6 3 9
ANTIOQUIA 2 591 83 676

ARAUCA 1 10 11
ATLANTICO 3 85 7 95
BARRANQUILLA 32 196 46 274
BOGOTA 4 3613 105 3722
BOLIVAR 12 48 7 67
BOYACA 66 66
CALDAS 51 2 53
CAQUETA 18 18
CARTAGENA 67 355 68 490
CASANARE 7 1 8
CAUCA 1 23 4 28
CESAR 2 87 94
CHOCO 5 5
CORDOBA 20 2 22
CUNDINAMARCA 2 330 14 346
GUAINIA 2 2
GUAJIRA 17 1 18
GUAVIARE 4 4
HUILA 28 28
MAGDALENA 1 24 25
META 68 3 71
NARINO 58 5 63
NORTE SANTANDER 7 173 11 191
PUTUMAYO 8 8
QUINDIO 45 45
RISARALDA 103 7 110
SAN ANDRES 23 23
SANTANDER 66 5 71
STAMARTAD.E. 30 4 34
SUCRE 7 112 1 120
TOLIMA 46 [ 52
VALLE 77 4 81
VAUPES 1 1
EXTERIOR 50 92 17 159
Total general 191 6488 411 7090

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . ‘s Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 52 Incremento
Tema central
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio icaci por i icaci por o .r
b Situacién Nal.
E o E o E o E o E o E o E o H
g E 3 g 3 3 5 3 3 g E 3 5 3 3 g 3 3 g 3 3 Mortalidad
Departamento 3 g H 5 5 K 5 5 3 g H 5 g K 5 5 3 5
H g & H g g g g g H g & H g & 2 g g g g &
£ S £ ] E 3 £ S £ s £ 3 £ S Trazadores
g é & g é & g
Amazonas 36 1 3 314 4 5 48 13 0 0 0 56 1 3 1 0 0 4 0 0 .z
Antioquia 684 13 7 15396 245 259 3956 471 384 41 4 3 4857 82 62 519 6 6 429 9 2 Saramp’on
Arauca 158 4 4 572 13 11 532 37 47 4 1 0 190 4 5 21 0 0 44 1 2
Atlantico 194 2 3 2787 36 43 1623 216 250 5 1 0 797 12 6 90 1 1 56 1 1 Brotes
Barranquilla 23 0 0 2208 37 24 1628 184 221 9 1 0 703 15 12 144 3 2 56 1 0
Bogota 0 0 0 21441 357 288 0 0 0 94 6 6 2194 22 13 998 20 10 138 2 0
Bolivar 362 4 9 2071 33 31 841 116 221 6 2 0 446 7 5 120 1 0 60 1 0 Tablas
Boyaca 83 2 0 5416 88 71 171 44 48 8 2 0 680 13 7 69 1 0 93 2 0
Buenaventura 24 0 0 64 2 0 51 9 2 0 0 0 30 0 0 4 0 0 3 0 0
Caldas 79 2 0 3474 61 49 71 35 21 5 1 0 996 17 12 103 1 2 100 2 1
Caqueta 160 4 1 1021 15 17 207 69 22 5 1 1 265 6 3 34 1 0 57 4 1
Cartagena 28 1 2 1015 13 15 586 55 185 6 2 0 522 7 6 83 1 1 42 0 0
Casanare 170 4 1 1240 24 19 1291 93 66 9 1 0 254 6 4 24 0 0 43 1 0
Cauca 96 3 1 5351 94 80 182 30 17 15 1 1 854 15 12 77 1 3 134 7 3
Cesar 326 4 7 1978 29 26 2064 275 402 10 1 0 592 11 7 125 1 0 128 0 1
Choco 191 4 1 100 2 2 87 13 6 1 1 0 112 2 1 15 0 0 15 0 0
Cordoba 327 5 6 3434 50 34 3841 131 416 6 1 0 805 16 10 163 1 1 150 4 1
Cundi ca 62 1 0 11417 173 194 1413 229 154 13 2 2 1790 30 19 189 2 2 202 6 3
Guainia 15 0 0 98 2 2 16 0 0 1 1 0 15 0 0 3 0 0 0 0 0
Guajira 143 2 2 1463 20 17 1516 88 139 2 1 0 220 4 3 53 0 1 58 0 0
Guaviare 85 1 0 225 3 3 866 14 48 1 1 0 44 1 1 2 0 0 9 0 0
Huila 165 3 7 3935 63 65 1199 345 172 15 2 0 937 15 14 106 2 1 223 8 1
| 225 2 1 2342 26 26 1151 60 274 2 1 0 323 7 5 47 0 1 48 2 0
Meta 279 5 6 2946 53 42 4451 279 368 3 1 0 627 10 14 83 1 3 142 6 3
Narifio 82 2 2 5416 78 97 191 25 10 15 1 1 1194 21 12 154 1 0 199 9 3
Norte Santander 385 6 5 3623 68 55 4874 379 958 15 2 0 846 12 12 137 2 2 203 2 2
Putumayo 134 3 1 1112 18 23 820 80 119 2 1 0 323 6 7 18 1 0 70 1 1
Quindio 8 0 0 2653 52 50 488 115 33 3 1 0 547 10 9 59 1 0 66 2 0
Risaralda 51 1 0 3508 61 47 197 51 45 9 1 1 774 15 13 122 1 1 117 4 2
San Andres 0 0 0 279 6 4 19 10 3 2 1 0 12 0 0 1 0 0 2 0 0
Santa Marta D.E 44 1 0 1094 30 12 858 49 235 4 1 0 219 3 2 46 0 1 19 0 0
Santander 235 5 7 5979 90 69 2693 507 252 9 2 0 1062 19 13 129 0 1 138 2 1
Sucre 150 3 0 2193 35 2 726 167 117 9 2 0 419 5 0 82 1 0 64 0 0
Tolima 130 2 2 5255 87 84 3289 579 329 9 1 0 1010 19 22 83 1 1 174 6 1
Valle 52 1 2 12190 206 189 2458 766 157 25 2 1 2784 43 38 382 4 7 242 10 1
Vaupes 48 1 1 163 2 0 6 0 0 0 1 0 93 1 0 0 0 0 2 0 0
Vichada 52 1 1 161 2 3 19 9 1 1 1 0 19 1 0 1 0 0 1 0 0
Total nacional 5286 89 82 133934 2177 1958 44429 5543 5731 364 52 16 27611 458 352 4287 55 47 3531 93 30
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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, . .
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 52
Decremento
Incremento
Tema central
L . - por otras . Intoxicaciones por sustancias R
Intoxicaciones por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes L Intoxicaciones por gases N B IRAG inusitado . .z
quimicas psicoactivas S'tuaClOn Na’_
E o E o E o E o E o E o g o H
Departamento & b1 @ K] @ b 8 @ @ 8 b1 @ 8 @ b 8 @ @ 8 < @
E 2 2 ] g 2 H 2 2 E 2 2 ] g 2 ] 2 2 E 2 2
£ 4 ) £ 4 3 £ & 5 £ 4 5 £ 4 ) £ 4 ) £ 4 5 Trazadores
g g g g g g g
Amazonas 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 1 0 0 0 0 9 2 0 2 0 .
Antioquia 17 1 1 85 1 0 90 7 0 488 41 3 109 7 0 1227 154 16 166 15 12 Saramp,on
Arauca 0 0 0 0 0 0 5 1 0 17 1 0 1 0 0 16 2 0 11 1 2
Atlantico 4 0 0 3 0 0 45 5 1 146 7 2 7 0 0 106 13 1 24 4 0 Brotes
Barranquilla 12 1 0 1 0 0 52 9 0 126 7 0 10 1 0 317 50 5 36 3 0
Bogota 26 3 0 20 0 0 128 15 1 545 55 3 326 17 2 1806 224 23 193 9 15
Bolivar 9 1 0 2 0 0 36 0 0 % 6 1 24 0 0 483 18 5 15 2 0 Tablas
Boyaca 4 1 0 2 0 0 19 3 2 57 11 2 46 10 0 125 11 3 16 1 2
Buenaventura 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 10 2 0 0 0 0
Caldas 10 1 0 1 0 0 40 4 0 84 7 0 18 0 0 433 50 2 44 2 2
Caqueta 0 0 0 0 0 0 7 0 0 40 4 1 9 0 0 77 8 2 9 0 0
Cartagena 3 0 0 1 0 0 17 1 0 54 1 0 4 0 0 745 35 8 10 1 0
Casanare 2 0 0 0 0 0 10 1 0 12 0 0 1 0 0 45 2 1 16 0 0
Cauca 13 1 1 2 0 0 10 2 0 95 13 2 6 0 0 108 26 0 24 2 0
Cesar 1 0 0 1 0 0 45 3 0 122 6 2 15 0 0 228 46 6 55 3 2
Choco 77 1 2 1 0 0 3 0 0 19 0 1 0 0 29 6 0 4 0 0
Cordoba 36 1 1 2 1 0 42 3 0 160 7 1 10 0 0 166 19 2 35 4 0
Cundi ca 13 1 0 4 0 0 42 1 0 123 10 0 59 8 0 246 38 6 53 2 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Guajira 4 1 0 0 0 0 24 1 0 57 5 0 3 1 0 25 13 0 10 1 0
Guaviare 0 0 0 1 0 0 3 0 0 5 2 0 0 0 0 29 0 0 4 1 0
Huila 2 1 0 0 0 0 24 5 2 96 6 1 8 4 0 215 35 7 40 3 2
I 6 0 1 0 0 0 28 0 1 93 4 0 16 0 0 33 11 1 20 1 2
Meta 1 1 0 1 0 0 36 2 0 80 8 1 6 0 0 435 13 0 16 1 1
Narifio 2 1 0 1 0 0 19 2 1 161 19 3 20 1 0 378 66 10 37 1 0
Norte Santander 4 1 0 0 0 0 38 2 1 125 6 3 10 0 0 93 18 2 14 1 0
Putumayo 0 0 0 0 0 0 9 1 1 34 0 6 0 0 30 8 2 10 1 0
Quindio 0 1 0 2 0 0 14 1 0 84 7 0 14 6 0 318 70 7 26 3 1
Risaralda 2 0 0 3 0 0 39 2 1 134 35 1 37 0 0 178 14 5 26 3 0
San Andres 2 0 0 0 0 0 0 0 0 11 2 0 1 0 0 6 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E 4 0 0 3 0 0 13 1 0 36 0 2 10 0 0 76 5 2 41 2 2
Santander 7 1 0 3 0 0 46 3 1 139 2 2 15 0 0 115 19 3 41 6 3
Sucre 5 1 0 2 0 0 24 3 0 66 7 0 11 3 0 64 53 0 42 2 1
Tolima 7 1 0 0 0 0 19 1 0 76 5 0 13 0 0 113 18 3 49 1 0
Valle 18 2 0 5 0 0 47 3 2 294 26 4 52 3 2 729 56 10 179 7 4
Vaupes 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0 0 8 1 0
Total nacional 293 23 6 147 2 0 977 82 14 3683 321 34 868 61 4 9022 1105 132 1276 84 52
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 52
Decremento
Incremento
Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c(fnsulta externa | Morbilidad por IRA por IRA Morbilidad por EDA Tema Central
y urgencias en sala general en UCI
= = = = = = Situacion Nal.
S o 3 ] ) 3 ] o 8 54 o 3 4 ) 3 ] o 8
Acumulado 38 E s 8 E g 3 ?_: 2 38 .r'é s 8 E g 3 }3 g q
Departamento Esperado | Observado s o o = o o K4 o o 8 o o K] o 9 = o o Morta’ldad
2018 g & & g g & g g & g & & g g & H g &
3 ° 3 °© 3 © 3 ° 3 °© 3 ©
< b < < b < Trazadores
Amazonas 1 1 0 2253 30 25 1 2 1 10848 677 416 38 16 0 0 0 6320 135 80
Antioquia 213 4 19 5567 154 34 156 34 29 991702 69104 82624 30951 2108 2485 921 62 51 495401 8010 8504 .,
Arauca 1 0 0 121 1 0 12 4 1 34063 1822 2319 1570 105 83 12 4 2 9915 188 161 Sari ampion
Atlantico 68 6 1 13 4 0 28 4 10 119961 7791 8112 1604 191 67 645 62 38 61262 967 892
Barranquilla 39 1 1 20 1 1 52 4 15 202629 12700 12957 4299 195 256 744 47 53 96756 1546 1788 BrOteS
Bogota 80 3 0 0 1 0 167 32 41 1782425 92955 125276 72261 4338 4146 7717 341 425 859183 13807 13297
Bolivar 16 2 0 1643 24 4 34 7 7 150535 9410 9645 2835 177 253 28 0 3 39932 723 614
Boyaca 24 1 2 0 1 0 20 3 4 159669 10800 10189 5322 300 271 219 9 35 60161 1073 1107 Tablas
Buenaventura 4 2 0 1089 13 4 11 3 0 14502 1238 953 0 2 0 0 0 0 7054 165 105
Caldas 26 3 0 13 2 0 12 2 3 119435 8811 7945 4838 324 479 384 34 17 45928 832 712
Caqueta 19 1 1 148 1 1 17 3 7 55040 3300 2968 1882 120 124 18 2 0 23694 539 417
Cartagena 33 2 0 7 1 0 20 10 3 255182 10858 20601 4937 347 354 1287 111 80 58313 1038 1043
Casanare 13 2 1 13 1 0 6 1 2 35353 1772 2069 950 24 43 20 0 0 14792 260 231
Cauca 109 7 4 1577 10 3 24 5 6 138696 8525 7766 1996 146 86 6 2 0 66265 1265 1148
Cesar 22 3 2 28 2 0 23 2 8 155143 9722 11041 6443 535 350 424 25 24 58067 1072 835
Choco 5 1 0 16636 203 85 6 2 1 24745 1235 1891 2152 124 118 33 0 3 13660 233 256
Cordoba 32 2 1 9539 53 37 26 4 7 179491 13031 12317 3613 298 258 700 29 91 65532 1144 953
Cundinamarca 40 2 0 0 1 0 50 9 14 347972 15395 21307 10191 529 692 638 31 63 168242 2551 2688
Guainia 1 1 0 3232 18 3 5 0 0 4539 197 323 580 22 32 3 0 0 2230 30 46
Guajira 298 5 5 86 15 0 17 3 1 164110 9762 12890 9601 449 416 1007 23 87 66388 1271 1350
Guaviare 1 0 0 1329 7 6 1 0 0 8458 623 518 871 50 58 0 0 0 4379 70 88
Huila 28 2 0 5 0 0 23 5 4 143619 9788 8254 4078 280 164 472 30 23 64760 1346 1234
Magdalena 20 1 2 12 1 0 21 2 7 96853 6283 7168 2420 181 207 21 0 0 50483 827 783
Meta 17 1 1 72 3 0 24 8 3 96251 5437 5592 2003 114 105 403 12 21 57500 1162 933
Narifio 279 36 3 12762 89 61 53 10 6 197931 14593 13091 3774 388 245 70 8 8 106494 1845 1761
Norte Santander 28 2 3 1342 2 3 45 5 11 183558 11646 16276 12604 828 974 602 36 87 88942 1448 1941
Putumayo 6 1 0 42 2 1 7 4 2 34182 2159 2003 1896 81 223 0 0 0 18166 311 341
Quindio 6 2 0 1 1 0 4 1 1 82508 6431 5170 4400 287 308 205 16 12 37638 797 532
Risaralda 12 1 0 56 7 1 25 5 4 107527 7743 8082 3534 260 216 176 8 8 63940 1046 938
San Andres 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8951 706 484 935 53 70 15 1 0 4653 80 72
Santa Marta D.E 41 2 0 0 0 0 6 2 2 35873 1757 1568 2154 109 118 419 21 47 23915 283 269
Santander 47 2 1 28 1 1 53 10 7 213300 11842 14738 14777 644 993 1828 57 127 100941 1678 1596
Sucre 9 2 0 63 3 0 44 3 9 119753 6650 7331 7463 525 583 1725 49 131 39115 701 627
Tolima 15 3 1 0 1 0 22 4 186039 10972 15291 5467 282 312 981 42 85 93196 1538 1493
Valle 202 4 3 61 4 2 114 19 28 526817 39435 31821 13881 729 786 921 68 68 276480 5983 4940
Vaupes 0 0 0 605 5 4 6 0 0 4963 115 197 111 11 10 0 0 0 1060 20 18
Vichada 4 1 0 1172 16 2 7 1 0 3929 218 167 58 7 2 2 0 0 2185 31 14
Total nacional 1760 109 51 59535 678 278 1142 215 248 6996552 425503 491360 246489 15179 15889 22646 1130 1589 3252942 56015 53807
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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soLeriv EPIDEMIOLOGICO <:vianar de 2018
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 52
Decremento
Incremento
Tema central
Situacion Nal.
Morbilidad Materna Extrema Mortalidad Pe""a,tal ¥ Neonatal Paralisis Flacida Parotiditis Sindrome de Rubeola Congénita Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela .
Tardia Mortalidad
= = = = = = = =
& ° 2 g o 2 g ° 2 g o 3 g ° 2 g o 3 g o < g o 2
8 2 g 2 3 g 2 2 g 3 t g 8 E ] g 3 g 2 3 g 3 3 g Trazadores
Departamento K- @ o 8 @ @ 8 @ g K] @ @ 8 o @ s @ @ K] o @ s @ o
£ g § g g § £ g § g g § & g § £ g § g g % £ g §
g i 8 g & 8 g i 8 £ & 8 g & 8 £ g 8 £ & 8 g & 8 i
E E E E E E E El Sarampién
Amazonas 37 2 38 2 1 3 0 17 1 0 0 0 0 0 4 0 205 7
Antioquia 1897 95 110 1077 80 60 11 1 0 3942 96 119 86 8 2 2 4 2 751 85 16 7315 693 303
Arauca 68 5 1 7a 5 2 1 1 0 33 1 B 1 0 0 4 2 4 23 2 0 225 3 18 Brotes
Atlantico 601 37 27 336 18 31 3 1 0 285 14 7 2 0 2 5 2 19 1 0 3608 131 162
Barranquilla 443 45 33 381 21 21 4 1 0 531 25 14 0 2 0 0 2 0 16 1 0 3452 220 130 Tablas
Bogota 5098 313 281 1191 106 89 19 1 1 6373 306 537 164 10 3 0 1 0 1684 136 10 12387 2139 517
Bolivar 698 39 46 263 18 14 5 1 0 180 5 4 0 2 0 4 4 4 39 4 0 1704 78 52
Boyaca 491 26 19 182 16 13 12 4 0 371 27 25 7 2 0 0 0 0 90 0 1746 209 70
Buenaventura 91 5 1 116 4 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0
Caldas 201 11 9 99 12 4 5 2 0 417 6 10 3 1 0 0 1 0 56 19 0 1217 118 47
Caqueta 154 11 7 107 7 6 3 2 0 60 5 1 0 1 0 0 1 0 41 3 0 647 59 23
Cartagena 954 70 36 302 22 9 0 0 0 249 10 8 0 2 0 4 2 4 29 5 0 1975 83 82
Casanare 162 11 2 78 5 4 2 2 0 111 2 0 1 1 0 0 2 0 37 2 0 505 40 16
Cauca 896 42 50 301 24 17 8 2 0 407 16 7 3 2 0 2 1 2 38 6 0 947 99 26
Cesar 440 29 33 338 24 17 10 3 0 86 13 4 0 2 0 2 3 2 132 5 1 1260 69 54
Choco 322 10 20 166 14 6 1 1 0 9 0 0 0 1 0 1 2 1 11 3 1 212 3 14
Cordoba 763 42 33 541 33 46 4 1 0 825 24 16 1 3 0 8 6 8 34 3 0 3556 183 167
Ci i ca 1468 75 101 468 34 24 7 1 0 1350 44 65 22 4 0 3 1 3 318 18 1 4465 562 178
Guainia 41 2 0 22 1 1 1 7 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 15 2 0
Guajira 777 40 50 365 18 25 6 2 1 91 3 3 0 2 0 0 2 0 2 0 1963 30 56
Guaviare 12 1 0 19 2 0 1 2 0 10 0 0 2 0 0 0 2 0 3 1 0 290 5 8
Huila 811 57 34 242 18 8 5 1 0 328 12 40 1 2 0 1 1 1 121 13 3 1350 140 49
412 24 24 224 13 14 3 1 0 148 6 4 3 1 0 0 2 0 11 1 0 940 36 56
Meta 286 26 16 182 15 9 6 2 0 444 11 9 1 1 0 2 2 2 118 4 2 1485 128 57
Narifio 849 29 46 272 23 16 8 2 0 171 9 16 17 2 1 3 4 3 121 11 0 2001 217 86
Norte 303 21 21 279 23 22 8 2 0 544 24 61 2 2 0 0 1 0 247 16 7 4084 223 117
Putumayo 206 8 17 79 5 2 1 1 0 53 1 1 6 0 0 1 2 1 9 3 0 529 26 12
Quindio 151 6 15 84 6 8 3 2 0 117 3 2 2 1 0 0 1 0 13 1 0 1082 83 23
Risaralda 437 17 6 133 12 7 6 3 1 124 6 5 0 1 0 0 1 0 21 4 1 1411 102 58
San Andres 5 1 0 21 2 3 1 5 0 24 2 2 0 0 0 0 1 0 7 1 0 194 10 27
Santa Marta D.E 329 25 18 92 8 7 0 0 0 53 2 4 0 1 0 1 2 1 4 2 0 2888 302 86
634 32 25 298 25 19 4 1 0 209 19 11 0 3 0 2 2 2 208 12 3 752 39 16
Sucre 517 20 25 231 15 15 6 2 0 342 19 7 25 1 0 4 3 4 228 18 1 2664 133 85
Tolima 508 30 38 246 17 10 8 2 0 217 11 15 6 2 0 3 2 3 135 8 2 1691 161 68
Valle 1335 69 102 607 46 30 9 1 0 739 29 32 4 5 0 0 4 0 152 17 1 6027 617 261
Vaupes 2 0 0 12 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 13 1 0 51 3 0
Vichada 59 3 3 43 2 2 1 3 0 10 0 0 0 0 0 0 1 0 14 1 0 66 4 2
Total nacional 22458 1279 1250 9509 697 567 173 66 3 18873 751 1046 361 67 6 49 71 49 4774 423 49 75109 6990 2933
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 52

Decremento
Incremento
Tema central
Situacion Nal.
o Desnutricion aguda, 5 - o 3 Mortalidad por IRA en | Motalidad pory " . 3 Violencia de género e Mortalidad
Chagas agudo Difteria HEPATITIS B, CY B-D Materna . asociada a DNT en Sarampién/Rubeola Sifilis congénita sifilis gestacional VIH N -
moderada y severa menores de 5 afios N intrafamiliar
menores de 5 afios
- = - = = - = = - = = = = =
e | 8 lso | B | o | B | g5 | B |se| B |sc| B |2c| B |ec| 8 |es| B |ec| B |2c| B | 2o | 8 |2s] § |2.]| Trazadores
2| g |EE | 8 | EF | 3 it 3 EE | g | EE | 8 | EE | 3 |EE | 3 |EE| 2 |EE | 2 |Ef | 2 |EE | e |EE | g |Ef | 2
Departamento B8 | E | Ei | F | i | % R K] 28 | 2 | BE | E | BE | F | Ei | B | Ei | B | EEi | B |EBE | T |®E g | B |Eg | =T | 2§ | ® i
38 52 52 52 52 52 - 52 52 - 52 52 32 52 Saramp,on
€5 5 | €% 5 | €% | % <9 3 85 | €% 5 | <fF | 5 [ <€f | 5 | €% | 0§ | <€ | 0§ | €% | 5 [ <€ | § [<¥°® | ;5 |<€°| 3
< < < < < < < < < < < < < <
Amazonas [ 0 0 0 88 104 18 23 19 10 9 10 1 0 3 3 2 1 2 9 6 6 5 12 21 24 205 398
Antioquia 1 0 1 4 1226 1426 432 585 2203 940 378 780 32 30 78 46 13 12 134 676 91 120 464 581 1967 2226 10164 19298 Brotes
Arauca 2 0 5 1 158 282 12 4 15 7 12 9 2 2 3 3 2 3 5 11 8 14 46 77 44 44 448 623
Atlantico 1 0 0 0 238 457 66 68 1 71 59 12 10 6 12 3 8 26 95 13 37 142 172 296 255 1089 2172
Barranquilla 1 1 1 0 157 157 108 120 1 1 69 69 8 9 9 13 3 1 25 274 10 47 71 114 510 488 637 1373 Tablas
Bogota 2 1 2 4 1221 2042 389 635 0 0 41 90 32 23 82 60 5 4 164 3722 132 142 670 722 2471 2849 9979 9684
Bolivar 0 0 2 1 239 289 28 33 368 295 92 71 10 6 25 21 12 8 23 67 18 30 78 123 188 176 1252 2302
Boyaca 5 1 0 1 349 572 20 25 141 88 18 14 7 8 9 8 3 0 26 66 14 14 71 69 101 99 2700 2744
Buenaventura [ 0 0 0 20 21 5 11 144 13 50 17 8 4 2 6 0 2 8 0 8 5 93 92 61 64 168 192
Caldas 0 0 1 0 65 104 34 78 265 130 10 15 3 6 8 4 1 1 20 53 11 14 77 88 256 253 1732 2639
Caqueta 1 0 0 0 136 139 13 16 451 199 6 10 7 3 4 6 5 0 10 18 16 11 69 76 72 81 713 880
Cartagena 0 0 0 0 48 111 47 66 5 2 31 28 10 8 19 33 4 3 21 490 29 144 116 375 366 682 1023
Casanare 9 2 1 0 335 406 11 11 12 14 13 34 2 2 3 2 3 3 8 8 3 16 41 71 112 128 1148 1761
Cauca 0 0 1 0 234 349 28 62 129 76 30 24 15 7 8 19 4 4 28 28 21 28 82 93 190 246 1720 3113
Cesar. 3 0 2 3 438 622 33 29 51 39 36 38 12 15 22 14 19 34 21 94 14 12 168 230 260 318 1732 2514
Choco 0 1 0 1 201 255 28 50 419 211 58 75 12 9 32 27 15 16 10 5 39 35 103 63 48 67 205 305
Cordoba 2 0 0 0 357 378 36 44 300 93 35 36 24 17 11 22 16 7 36 22 35 36 166 228 468 468 1402 3057
[« i 2 2 0 2 516 742 69 153 218 190 42 64 15 15 24 19 6 4 56 346 22 39 157 171 386 559 4808 8504
Guainia 1 0 0 0 73 73 5 6 43 44 1 2 1 2 3 2 3 1 1 2 1 0 0 0 3 8 56 50
Guajira 1 1 6 11 1666 1682 19 39 39 49 13 9 24 18 40 32 44 58 21 18 19 32 108 128 157 184 668 1406
Guaviare [ 0 0 0 186 186 17 24 631 324 49 18 1 0 3 0 0 2 4 3 0 12 12 17 19 128 226
Huila 0 0 1 1 491 689 55 46 39 29 47 83 5 1 5 12 4 3 24 28 9 10 114 120 202 245 3803 5373
0 0 0 2 424 657 20 27 10 4 21 10 12 7 15 15 15 9 16 25 22 26 165 172 158 205 697 1480
Meta 3 0 1 0 313 363 26 34 1288 211 23 11 7 5 12 22 6 6 20 71 22 33 89 130 212 231 1429 2016
Narifio [ 0 0 0 219 304 54 79 611 918 23 22 14 10 16 19 7 7 36 63 11 19 139 191 223 236 2562 4554
Norte Santander 2 0 2 11 178 489 173 154 360 312 13 15 11 9 8 15 3 5 28 191 19 27 115 150 367 467 2109 2867
Putumayo 1 0 0 0 220 214 11 19 333 152 10 5 4 4 7 6 3 0 7 8 4 5 41 35 50 67 522 862
Quindio 0 0 1 0 106 106 57 89 10 1 51 62 2 0 7 6 0 0 11 45 8 11 73 97 281 304 1250 1990
Risaralda [ 0 1 1 60 150 40 79 230 230 57 69 5 4 9 8 3 3 19 110 9 12 94 127 356 445 1810 3064
San Andres 0 0 0 0 2 3 2 2 0 0 11 2 0 0 0 0 0 0 2 23 1 0 3 1 8 5 41 78
Santa Marta D.E 0 1 0 2 134 292 25 19 14 16 0 0 5 8 2 6 2 7 10 34 9 9 45 48 152 159 350 669
Santander 9 [ 2 0 54 92 105 118 817 497 29 67 10 12 8 11 1 0 42 71 23 35 143 257 445 487 5832 5374
Sucre 1 1 1 1 135 216 34 27 89 69 17 51 10 7 14 17 6 3 18 120 19 22 120 152 205 207 1196 1515
Tolima 4 1 1 0 318 368 53 57 935 228 246 326 11 2 15 16 4 2 28 52 21 36 99 103 238 292 1161 2221
Valle 1 0 3 2 607 719 155 315 92 38 402 183 17 7 18 17 11 12 87 81 65 61 406 558 1459 1717 7484 14208
Vaupes 0 0 0 0 97 97 4 1 127 30 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1 3 6 50 242
Vichada [ 0 0 1 147 132 5 5 76 73 2 1 4 7 9 6 14 11 2 0 2 0 4 4 6 4 143 111
Total Nacional 52 12 8 49 11456 15288 2228 3153 10524 5577 2017 2381 356 278 541 531 246 239 998 6931 717 973 4294 5387 12576 13999 72168 111602
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 30
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