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Una publicacion del Instituto Nacional de Salud, que ofrece informacién
epidemiolégica actualizada sobre el comportamiento de los eventos de interés
en salud publica del pais como un factor Gtil para la toma de decisiones

Brote de enfermedad diarreica aguda , ,
icini i e ici ;Quée pasa en el pais?
en los municipios de Ciénaga y Puebloviejo, Magdalena, diciembre de 2017 ¢ ) 2
Consulte aqui los eventos en salud publica
con mayor frecuencia y el cumplimiento de la

notificacion de las entidades territoriales.

Doalvlsuibudhisdial

Mortalidad

Numero de casos notificados al Sivigila,
por evento de interés en salud publica

Inteligencia epidemiolbgica
9 Q 99 9 Consulte los eventos trazadores, que ademas
9 Q g de vigilar el comportamiento rutinario, pueden
I =N, 2 tener un indicador de brotes o emergencias en
> salud publica.

| 20 de diciembre de 2017, la Secretaria de Salud Departamental (SSD) de Brotes y emergencias
Magdalena conoce noticia sobre mdltiples consultas en las IPS de Ciénaga de Actualidad a nivel nacional e internacional
pacientes con fiebre, diarrea y vomito, situacion que ha colapsado los servicios
de urgencias y ha presentado desabastecimiento de medicamentos en las farmacias,
por lo que se realiza verificacion de la informacién, confirmando el 21 de diciembre la
presencia de 555 casos de enfermedad diarreica aguda (EDA). El 23 de diciembre,
la SSD de Magdalena informa al Instituto Nacional de Salud (INS) la misma situacion
en el municipio de Puebloviejo por lo que el INS y el Centro Nacional de Enlace (CNE)

Tablas de mando

Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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sugieren a la entidad territorial fortalecer las Busquedas Activas Institucionales (BAI)
y BuUsquedas Activas Comunitarias (BAC). Teniendo en cuenta la magnitud de la
situacion presentada en los municipios de Ciénaga y Puebloviejo el INS decide enviar
un grupo para apoyar la investigacion del brote.

Los objetivos planteados en el estudio fueron, confirmar y caracterizar el brote de
EDA en los municipios de Ciénaga y Puebloviejo, Magdalena, identificar el agente
causal, modo y fuente de transmisién, y recomendar medidas de prevencién y control
gue reduzcan la morbilidad y mortalidad por EDA. Se realizé un estudio descriptivo,
en el area urbana de los municipios de Ciénaga y Puebloviejo Magdalena. La
identificacion de los casos de EDA se realizé mediante BAC, BAI e intensificacion de
la vigilancia a través de la notificacion diaria de las IPS de los dos municipios. Se
recolectaron muestras biolégicas y ambientales para la identificacion de posibles
agentes causales.

Resultados

En el municipio de Ciénaga, de acuerdo con la notificacién entre el 10 al 28 de
diciembre se identificaron 2.231 casos, sin tener la informacion de inicio de sintomas
en su totalidad, razén por la que se construyé la curva epidémica con la fecha de
consulta con el objetivo de tener un acercamiento de la situacion a la fecha.

El mayor nimero de consultas se evidencia entre el 19 y 23 de diciembre con 1.408
casos, aportando el 63% de las consultas en el periodo de estudio.
La curva epidémica muestra una fuente comun (gréfica 1).

Gréfica 1
Curva epidémica de EDA. Municipio de Ciénaga, Magdalena, a 28 de diciembre de 2017
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En el municipio de Puebloviejo, de acuerdo con
la notificacién de la IPS entre el 10 al 28 de
diciembre se identificaron 338 casos. En
relacion a la variable de inicio de sintomas se
presentd situacion similar a la descrita en el
municipio de Ciénaga, por lo que de igual
manera se construye la curva epidémica @ nicio
teniendo en cuenta la fecha de consulta.

. Situacion
El mayor nimero de consultas se presentan .
durante los dias 20 al 24 de diciembre con 44% @ Vortalidad
de la notificacion total a la fecha (grafica 2). @ Trazadores
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Gréfica 2
Curva epidémica de EDA. Municipio de Puebloviejo, Magdalena, a 28 de diciembre de 2017
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El grupo de edad con mayor tasa de ataque es el de menores de 5 afios con 3,7 y
5% en Ciénaga y Puebloviejo respectivamente; seguido de los mayores de 60 afios
2,4% en Ciénaga y en Puebloviejo 2,9% para los grupos de edad de 35-39, 55-59 y
mayores de 60 afos.

Con relacion a la BAC en el municipio de Ciénaga se encontraron 1.300 casos y en

Puebloviejo 933.

Con la informacién disponible hasta la fecha se evidencia por las curvas epidémicas
de ambos municipios una fuente comun, sin embargo, es importante aclarar que se
siguen presentando casos considerando que el brote sigue activo.

Hasta el momento no se ha
identificado agente causal,

asi como fuente y modo de
transmision.
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La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional
de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos,
puede variar después de que se realizan unidades de analisis en las ET para el ajuste y la

clasificacion de caso en cada evento.

En el municipio de Pueblo Viejo, existe una
diferencia marcada entre los casos
reportados por las Instituciones de Salud y la
BAC, evidenciandose un mayor numero de
casos en esta Ultima, lo que probablemente
explica que la comunidad esta resolviendo su
cuadro mediante automedicacion; en el
municipio de Ciénaga, se observa mayor
namero de casos por demanda de servicios
de salud dado que la BAC en este municipio
no se realiz6 casa a casa.

Instituto Nacional de Salud

Publicacién en linea: ISSN 2357-6189
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La fuente de agua es posiblemente el factor de
riesgo en comun para los dos municipios,
teniendo en cuenta el comportamiento del
brote y el hecho que el suministro se realiza a
partir del mismo acueducto; sin embargo, en el
municipio de Pueblo viejo el suministro
también se realiza a través de carrotanques y
recipientes  plasticos por vendedores
informales

El cuadro clinico presentado es autolimitado
con una duracion referida en promedio de tres
dias, sin haber requerido hospitalizaciones
hasta el momento. La poblacién con mayor
afectacion por grupos de edad son los
menores de cinco afios y mayores de 60.

En el municipio de Puebloviejo existen otros
factores de riesgo relacionados con precarias
condiciones higiénico sanitarias como son la
mala disposicion de basuras y excretas,
contaminacion del agua siendo evidente a
través de la presencia de enteropatégenos
documentados por el Laboratorio de Salud
Puablica Departamental; de igual manera el no
empoderamiento de la comunidad y la baja
percepcion del riesgo por parte de esta.

Se iniciaron estrategias de
comunicacién del riesgo haciendo
énfasis en lavado de manos,
higienizacion del agua para consumo,
buenas practicas de preparacion y
conservacién de alimentos, con la
participacion activa de los lideres
comunitarios.

contactenos@ins.gov.co
Linea Gratuita: 018000113400
www.ins.gov.co
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

En el analisis de esta semana para los eventos que presentan una
alta frecuencia (por encima del percentil 50 en el histérico 2012 —
2016) se compara la semana en observacién (semana

En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del
percentil 50 en el histérico 2012 — 2016), se hace uso de la
distribucion de probabilidades de Poisson, el cual resulta util para
analizar el comportamiento de este tipo de eventos “raros” que se

epidemiologica 52), basandose en la suma de los casos asume ocurren de manera aleatoria en el tiempo. Mediante esta @ Inicio
observados en un periodo epidemioldgico (de esta semanay las estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del evento @ situscion
4 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de segln su comportamiento medio anterior. El valor esperado para
15 periodos historicos alrededor de esa semana de evaluacion, la cada afio corresponde al promedio de los Ultimos cinco afios para @ Vortaiidad
ventana histérica de estimacién contempla los 5 afios previos al la misma semana. @ Trazadores
afo de analisis (gréafica 3). .

En la tabla 1 se observan algunos eventos resaltados de color rojo @:os
En lo observado para la semana 52, se encuentran por debajo de para los cuales la probabilidad observada en semana 52 es
la notificacion esperada los eventos de Mortalidad perinatal y diferente al comportamiento histérico (p< 0,05). La notificacion de @ Tablas

neonatal tardia, Leishmaniasis cutanea y Dengue.

El evento parotiditis continla en brote tal como se ha observado
durante el afio 2017; respecto a los eventos Leishmaniasis
cutdnea y Dengue se identifica que se encuentran por debajo de
lo esperado.

Gréfica 3
Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana epidemioldgica

52 con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Mortalidad Materna 3 10 0.01
Sifilis congénita 9 16 0.02
. Mortalidad por IRA 3 7 0.07
Tos ferina o
Leptospirosis 6 10 0.07
Dengue grave ESAVI 3 5 0.12
Accidente ofidico Tuberculosis Farmacorresistente 1 3 0.13
i~ Chagas 6 5 0.14
Parotiditis :
i ) ) Tetanos Accidental 1 0 0.16
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Leishmaniasis Mucosa 0 2 0.20
Leishmaniasis cutanea _— Lepra 2 3 0.21
Baio peso al nacer Mortal!dad Por Dengue y 2 3 0.25
Jo pesoaln Mortalidad Por Eda 0-4 Afios 2 2 0.27
Intoxicaciones Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 1 1 0.36
Dengue -
Vigilancia integrada de rabia humana
Varicela individual
0,000 1,000 2,000
Esperado ™ Inesperado
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los eventos de IRAG inusitado, Mortalidad Materna y Sifilis
congénita; presenta diferencias entre lo observado y sus valores
esperados (tabla 1).

Tabla 1
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemioldgica
52 con su comportamiento histdrico para eventos priorizados.
Evento Observado Esperado Poisson
IRAG inusitado 16 28 0.00
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Cumplimiento en la notificacion

La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud,
correspondiente a la semana epidemiolégica 52 de 2017, fue del
100% para las unidades notificadoras departamentales vy
distritales (UND) permaneciendo igual respecto a la semana
anterior y a la misma semana de 2016. El pais cumplié con la
meta establecida del 100% en la notificacibn semanal por UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 99,4% (1.110 de 1.117 municipios), permanecié
igual a la semana anterior y disminuyo 0,1% a misma semana de
2016. El pais cumplié con la meta de 97% en la notificacion
semanal por UNM, sin embargo, se presentaron los siguientes
silencios: En el departamento de Cauca por el municipio de Sucre;
En el departamento de Bolivar por los municipios de Regidor y
Cérdoba; El departamento de Sucre por el municipio de San
Benito de Abad; El departamento de Cundinamarca por el
municipio de Utica; El departamento de Choco por el municipio de
Rio Quito y continua en silencio el departamento de Amazonas
con la Victoria (mapa 1).

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 91.58%
(4.810 de 5.252 UPGD); se cumplié la meta del 90,0% establecida
para este nivel. La notificacién disminuyo 3.16% en relacion con
la semana anterior y 2,0% respecto a la misma semana
epidemioldgica del afio 2016 (mapa 2).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional
de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos,
puede variar después de que se realizan unidades de analisis en las ET para el ajuste y la
clasificacion de caso en cada evento
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Mapa 1
Cumplimiento de la notificacién por UNM,
Colombia, semana epidemiolégica 52 2017

Meta UNM
Cumple

No cumple _

97 %
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Mapa 2
Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemioldgica 52 2017
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MORTALIDAD \

% Mortalidad por y asociada a desnutricion

En esta semana se clasifican cuatro muertes probables por
desnutricion. A la fecha, quedan en estudio 65 muertes probables
por desnutricion para su clasificacion final y para definir la causa @ nico
de muerte; por entidad territorial de residencia La Guajira, Cesar,

Antioquia, Chocé, Magdalena y Cordoba y Meta han notificado el @ Situacion

En la semana epidemioldgica 52 de 2017, se notifican al Sivigila
dos casos de muerte probable por y asociada a desnutricién en
menores de cinco afios. Los casos corresponden a muertes por
diferentes patologias que registran desnutricibn como uno de los
diagnésticos. A la fecha, se encuentran en estudio 192 casos

. Ny 0 .
probables de muertes por y asociadas a desnutricion, para su 75.4 % de estas muertes (tabla 2). @ Vortaiidad
clasificacion final y para definir la causa de muerte. Tabla 2 @ Trozadores
Para la semana 52, la raz6n entre lo observado y lo esperado de Casos notificados de muertes probables por desnutricion en @ crotes
casos de mortalidad por y asociados a desnutricién para los menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
departamentos de Atlantico, Cesar, Casanare, Boyaca y Meta C°|°mb';’tij;n;:::t?:afp'dem'gzgécas 01- 52’0/2017 @ Tabias

. . o . ps 0
presentan un incremento de acuerdo con el historico notificado La Guajira 17 26,2
entre 2014 a 2016 (gréfica 4). Asi mismo, se han incrementado Cesar 8 12,3
los casos de mortalidad provenientes del exterior, Antoquia > o
especificamente de Venezuela. Magdalena 5 77
Cordoba 3 46
Gréfica 4 Meta 3 46
Comparacion de notificacion de casos de mortalidad por y asociada a Xtal‘l’let' g g'?
desnutricion en menores de cinco afios por entidad territorial en semana Na?i'%(')co 2 31
epidemiolégica 01 - 52 de 2017 con su comportamiento historico de 2014 a Vichada 2 3:1
2016. Amazonas 1 1,5
Arauca 1 1,5
Disminuye Aumento Boyacé 1 15
Exterior* Caqueta 1 1,5
Casanare* Casanare 1 1,5
et Cauca 1 1,5
eta* Guainia 1 15
s Huila - Santa Marta 1 15
£ Cordoba — Sucre 1 15
’|<1_3 — Tolima 1 1,5
3 Valle — Colombia 65 100,0
£ Santander —
|
“' Risaralda ——
|
Cundinamarca N
I
Bolivar I
Bogota
0.0 0.5 Razon1d8 casos 15 20
| _| La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co
Q "_"‘"”“7“ de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica Linea Gratu\{al 018000113400
g Nicoxeoe @wm puede variar después de que se realizan unidades de analisis en las ET para el ajuste y la Publicacion en linea: ISSN 2357-6189 WWW.iNS.qov.co
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+ Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

La tasa de mortalidad por desnutricién nacional es de 1,5 muertes
por 100.000 menores de cinco afios; todas las entidades
territoriales superan la tasa nacional, excepto Tolima, Valle,

En la semana epidemiologica 52 de 2017, se notificaron dos
casos de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco afos al Sivigila, un caso nuevo, uno de semana anterior

notificado de manera tardia (semana 27) y un caso ajustado como
descartado de semana 22. En la misma semana de 2016 se
notificaron tres casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 116
casos probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios, se encuentran en estudio para su
250 clasificacion final y definir la causa de muerte.

Antioquia, Atlantico, Boyaca, Sucre y Narifio (grafica 5).

. Inicio
. Situacion

.Mortalidad

Grafica 5
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 52, 2017

. Trazadores

. Brotes
. Tablas

200 Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana
epidemioldgica 52 por entidad territorial se observa un aumento
en el nimero de casos en comparacién al promedio de casos
10,0 notificados para el mismo periodo entre los afios 2013 a 2016 en
las entidades territoriales de Vichada, Norte de Santander, Valle
del Cauca, Atlantico, Arauca, La Guajira, Santa Marta 'y Chocg; en
0,0 Antioquia, Huila, Cartagena, Sucre, Bolivar, Meta y Putumayo se
: observa una reduccion en el nimero de casos en comparacion al
promedio; este mismo comportamiento se observa en el
acumulado de casos notificados para el pais. Se resalta que con
corte a la semana epidemioldgica 52 en Buenaventura, Caqueta,
Cérdoba, Guainia, Tolima y Vaupés, no se han registrado casos.
En las restantes entidades territoriales no se observan variaciones
significativas (grafica 6).

15,0

5,0

Tasa de mortalidad x 100.000

Meta
Arauca
Valle
Tolima

Casanare
Sucre

Vichada
Guainia
La Guajira
Amazonas
Choco
Cesar
Magdalena
Caqueta
Coérdoba
Colombia
Narifio
Boyaca
Atlantico
Antioquia

Entidades territoriales de residencia
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Gréfica 6 % Mortalidad por infeccién respiratoria aguda menores 5 afios
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos ] o -~
notificados 2013 — 2016, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 — 52. En la semana epidemiolégica 52 de 2017, se notificaron ocho

muertes por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco

gy mincn Aumento aﬁqs_ cuatro de, esta semana y cuatro_de semanas _antgeriores
cma:eu:: notificadas ta_rdlam_e'nte. A Ig fecha han ingresado al Sivigila _465
Sucre muertes por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco
Boler afios, las cuales se encuentran en estudio. @ inicio
fr A semana epidemiolégica 52 las entidades territoriales de @ Situacion
Norte Sapcnada Boyacé, Norte de Santander, Valle del Cauca, Guainiay Vichada g /o (a/idad
Vall de Cauca presentan un incremento significativo en la notificacion de
Laéf-;-ﬁi m~uertes por mfecqpn respiratoria a_lguda en menores de cinco @ Trazadores
Santa Marta afios en comparacion con el promedio de notificacion de los afios @ :iotes
Choct 2014 a 2016; Antioquia, Bogota, Caldas, Cartagena, Choco,
000 05 100 15 200 25 300 350 Cordoba, La Guajira, Meta, Narifio, Sucre y Tolima presentan una @ Tablas

_ _ . disminucion significativa (gréafica 8).
La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda

es de 26,7 casos por 1000000 de menores de cinco afios; los Gréfica 8
departamentos de Vichada, Chocdé, Amazonas, La Guajira, Comparacion de la notificacién de muertes por infeccién respiratoria aguda
Arauca, Risaralda, Putumayo, Norte de Santander, Cesar, Santa grave en menores de cinco afios por entidad territorial de residencia a semana
Marta, Meta, Magdalena, Cauca y Casanare registran una tasa de epidemioldgica 52 de 2017 con su comportamiento histérico, Colombia, 2014-
mortalidad mayor a la nacional (gréafica 7). 2016.
) Decrecimiento Incremento
_ Grafica 7 o Colombia [ |
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en Vichada
menores de cinco afios por entidad territorial de residencia, Valle del Cauca
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 52, 2017 Tolima |
7000 | g © Sucre |
o 26000 |8 3 £ Norte Santander
8 z ' § 2 Narifio |
88 500,0 9 g Meta |
=5 400,0 LlaGuajira [
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572 3000 2 5 Guainia
8¢ 3 £ Cérdoba |
8 o < L A
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«» Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 52 de 2017 la mortalidad nacional es En la semana epidemiologica 52 de 2017, se notificaron al Sivigila
de 10,7 por cada 100.000 menores de cinco afios; Vichada, cinco casos de muerte materna, tres correspondientes a esta
Guainia y Chocé presentan la mayor mortalidad por IRA en semana y dos notificados de forma tardia. De los casos

notificados, dos corresponden a mortalidad materna temprana

menores de cinco afos con 154,2, 94,3 y 44,4 respectivamente ) .
(Mapa ) y P (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de @ nico

terminada la gestacion), tres corresponden a mortalidad materna o
tardia (desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacién) y @ siacion

Mapa io ..
Mortalidad por infeccién respiratoria aguda grave en menores de cinco afios, no se notificaron muertes maternas por causas _c_qmmdentes. @ Vortalidad
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2017 Fueron descartados dos casos por no cumplir definicién de caso.

En la misma semana de 2016 se notificaron seis casos de muerte @ Trazadores
materna temprana. A la fecha, han ingresado al Sivigila 487 casos @ grotes
confirmados de muerte materna, 333 corresponden a muertes

maternas tempranas, 117 corresponden a muertes maternas @ ravias
tardias y 37 casos corresponden a muertes maternas producidas

por causas coincidentes ((tabla 3).

Tabla 3
Notificacién de mortalidad materna,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2015-2017
Afio Temprana Tardia Coincidente Total
2015 340 103 45 488
2016 320 126 36 482
2017 333 117 37 487

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para
su andlisis se hace uso de la distribuciéon de probabilidades de
Poisson, por medio de la estimacion de la probabilidad de
ocurrencia del evento segun su comportamiento medio entre 2012
y 2016. En la tabla 4 se observan las entidades territoriales para
las cuales la probabilidad observada en la semana epidemioldgica
52 es significativamente diferente al comportamiento historico del
evento. Las entidades territoriales de Atlantico, Cartagena, Choco
Superar mormRa raror y La Guajira presentan un incremento significativo frente a lo
No superan [ mortalidad nacional esperado (p< 0,05), mientras que Antioquia, Bogota,
Buenaventura, Caldas, Cérdoba y Valle del Cauca presentan una
disminucion significativa frente a lo esperado (p < 0,05).

| _| | La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud
I . ; contactenos@ins.gov.co
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+ Mortalidad Perinatal y Neonatal

Tabla 4 En la semana epidemiolégica 52 de 2017 se notificaron 172
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos muertes perinatales y neonatales tardias, 89 de esta semanay 83
notificados 2012-2016, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2017 notificadas de manera tardia; a la fecha, han ingresado al Sivigila
Entidad territorial Observado Esperado Poisson
Antioquia 20 34 0,003 9 659 casos.
‘B\gggtt? ;? ;; 88% En el andlisis para esta semana se comparé lo observado en la @ iicio
Buenaventura 2 9 0,006 semana epidemiolégica 52, basandose en la suma de los casos
galr(tias 12 3 gg;g observados en un periodo epidemioldgico (de esta semanay las @ situacion
artagena ] : . ;
ohood 18 " 0011 3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de @ Vortalidad
Cérdoba 18 25 0,033 15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la
La Guajira 29 23 0,038 ventana histérica de estimacién contempla los 5 afios previos al @ Trazadores
Valle del Cauca 11 18 0,021 ~ 2
afno de analisis. @ cotes
La razon de mortalidad materna nacional preliminar a semana En lo observado para la semana 52 se presenta un .Tablas
epidemiologica 52 es de 50,4 casos por 100.000 nacidos vivos, comportamiento esperado con respecto a lo notificado entre 2012
siendo superior en 18 entidades territoriales. Las razones mas y 2016 para el pais y las entidades territoriales.
altas, con mas de 100 casos por cada 100.000 nacidos vivos se Segln el momento de ocurrencia, 4.612 casos (el 47,7%)
registran en Vichada con 286,8, Choco con 268,6, La Guajira con corresponden a muertes fetales anteparto, 1.039 casos (el 10,8%)
190,0 y Atlantico con 115,2 casos por cada 100.000 nacidos vivos a muertes fetales intraparto, 2.583 casos (el 26,7%) a muertes
(Gréfica 9). neonatales tempranas, 1.425 casos (el 14,8%) a muertes
Gréfica 9 neonatales tardias.
Razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia, La tasa de mortalidad nacional es de 14.4 muertes por 1000

Colombia, semanas epidemiologicas 01-52, 2017 nacidos vivos. 19 de las entidades territoriales superan la tasa

3500 o
2 . X .
£ nacional; Choco con 30,2, hasta Cartagena con el 15 (gréfica 10).
300,0 g
o e
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EVENTOS TRAZADORES \

% Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 52 de 2017, se notificaron al Sivigila
20 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 15 de

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e
infeccion respiratoria aguda grave

esta semana y cinco de semanas anteriores. A la fecha, han _ _ _ - o @ nicio
ingresado al Sivigila 1.504 casos de Infeccién respiratoria aguda En la semana epidemiol6gica 52 de 2017, se notificaron al Sivigila @ Siuacion
grave inusitada; no se han identificado virus nuevos o de alta 99 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
patogenicidad en los casos de infeccion respiratoria aguda grave enfermedad similar a la influenza e infeccién resplrfatorla aguda @ Vortalidad
inusitada notificados. grave, 32 de esta semana y 67 de semanas anterlore_s, de _Ios @ razadores
Paral idemioléaica 52 de 2017 el . q cuales 68 (el 68,7 %) corresponden a pacientes con infeccion
ara la semana epidemiologica sz de. » €l comportamiento de respiratoria aguda grave y 31 (el 31,3%) a pacientes con @ Brotes
IRAG inusitado las entidades territoriales de Valle del Cauca y enfermedad similar a la influenza: durante esta semana se
i isti p . ! ., Tablas
Santa Marta presentan un incremento estadisticamente descarté un caso por no cumplir con la definicion del evento. A la ®
significativo en la notificacion de casos en comparacion con el fecha, han ingresado al Sivigila 6.893 casos de enfermedad
promedio de notificacion de los afios 2013 a 2016; Antioquia, similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda grave
Bogota, La Guajira, Narifio, Santander y Tolima presentan mediante la estrategia de vigilancia centinela.
disminuciones estadisticamente significativas (grafica 11). T o
Para la semana epidemioldgica 52 la notificacion de casos de ESI-
Grafica 11 IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior histoérico
Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada, y del umbral estacional (gréfica 12).
a semana epidemioldgica 52 de 2017 con su comportamiento historico,
Colombia, 2013-2016 Grafica 12
Decrecimiento Incremento Comportamiento de la notificacion de casos de enfermedad
Valle del Cauca similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda grave,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2012-2017
Tolima I 300
'%j Santa Marta 250
-“tﬁ Santander _ § 200
3 8
E  Naifo L B0 A ANA
= - v ~ v v AV N
La Guajira [ ] 2 100 Sy \/_Jv N~ \\
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Amazonas, Antioquia, Bogota, Boyacd, Caldas, Cartagena,
Guaviare, Meta, Narifio, Norte de Santander, Tolima y Valle del
Cauca notificaron casos durante la semana epidemiolégica 52; las

han notificado 6955075 consultas externas y urgencias por
infeccion respiratoria aguda.

En la notificacién de consultas externas y urgencias por infeccion

UPGD centinelas que aparecen sin casos no cumplieron el

. P respiratori , ra | man idemiolégi 2, |
indicador de notificacion para esta semana (tabla 5). espiratoria_aguda, para la semana epidemiologica 52, las

entidades territoriales de Vaupés, San Andrés, Cordoba, Meta,

Tabla 5 Boyacd, Caldas, Risaralda, Atlantico y Putumayo se encuentran
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién en disminucion. Las entidades territoriales de Narifo, @ inicio
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Cundinamarca, La Guajira, Sucre, Guaviare, Magdalena, Tolima, @ situacion
A _ Colombia, semana epidemioldgica 52, 2017 Norte de Santander, Santa Marta, Guainia, Amazonas, Bogota y
S e Casees Cartagena se encuentran en incremento sin diferencias @ Mortalidad
Amazonas Clinica Leticia 0 estadisticamente significativas (gréafica 13)
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 10 ' ‘ Trazadores
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 0 Gréfica 13
Barranquilla Clinica General del Norte 0 .. . L. . . L, . Brotes
Hospital el Tunal 7 Comparacion de notificacién de consultas externas y urgencias por infeccion
’ Hospital Occidente de Kennedy 0 aguda segun entidad territorial de la semana epidemioldgica 52 de 2017 con su .Tablas
Bogota Essggg';ag:&?;am" g comportamiento histérico, Colombia, 2013-2016
Hospital de Suba 0
Boyaca Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 1 Cartagena
Caldas La Enea Assbasalud 3 Bogota
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 4 Amazonas
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 10 Guainia
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 1 Santa Marta
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 0 Norte de Santander
Narifio Fundacion Hospital San Pedro 5 Tolima
Norte Santander Policlinico Atalaya 6 Magdalena
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 3 < Guaviare
Fundacién Valle del Lili 27 S
Valle del Cauca Red de Salud de Ladera 10 E la Gil:re
9 ira
Total 99 3 Cundinamarca
— . - . ., . . =] Narifi
Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda = Putmayo —
Atléntico |
A nivel nacional en el andlisis de la morbilidad por IRA, mediante Risaralda —
el método para comparar el comportamiento observado (semana e —
epidemioldgica 52 y las tres semanas previas) con la mediana o S —
. ;. S, ~ 0 |
histérica alrededor de la semana de evaluacion (afios 2013 a son A ———
2016), la razén observada de casos de infeccion respiratoria Vaupés ——
aguda presenta un incremento sin diferencia estadisticamente 0 02 04 06 08 1 1,2 14 1,6
significativa. Limte = Razon observada
En esta semana se notificaron 76 649 consultas externas y £ i 492 hospitalizaci
urgencias por infeccién respiratoria aguda de 1 253 993 consultas En esta semana se notificaron 3492 hospitalizaciones por
externas y urgencias por todas las causas, obteniendo una infeccién resplrafcorla aguda grave (3277 reglstr_()s en sala general
proporcién del 6,1%. A semana epidemiolégica 52 de 2017, se y 215 en unidades de cuidados intensivos) de 51451
hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
| _| La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co
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proporcion del 6,8%. A semana epidemiolégica 52 de 2017, se <« Chikungufa
han notificado 264.771 hospitalizaciones por infeccién respiratoria
aguda grave (244.143 registros en sala general y 20 628 registros
en unidades de cuidados intensivos).

En la semana epidemioldgica 52 de 2017, se notificaron al Sivigila
seis casos de chikungufia; un caso de esta semana y cinco
notificados de manera tardia, en la misma semana de 2016 se

En la semana epidemioldgica 52, las hospitalizaciones por notificaron 10 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 1.128
infeccibn respiratoria aguda grave se encuentran en casos de chikungufia, 34 casos (3,0%) confirmados por
decrecimiento en las entidades territoriales de Amazonas, laboratorio, 1.050 casos (93,1%) confirmados por clinica y 44 @ nicio
Cordoba, Cauca, San Andrés, Cesar, Risaralda, Putumayo, casos (3,9%) sospechosos (grafica 15). @ situacion
Cartagena y Narifio. En incremento se encuentran Sucre,
Barranquilla, Caqueta, Santa Marta, Bolivar, Antioquia, Grafical5 ) @ Vortalidad
Cundinamarca, Tolima, Quindio, Vaupés, La Guajira, Meta, Huila, Colomb Casos ”Ot'f'c,gdosf ‘T,e ‘?h'kugfusnza’zom 2017 @ razadores
Santander, Casanare, Norte de Santander, Guainia y Guaviare; 0 olombia, semanas epidemiologicas Li-5¢, £016-
estas dos Ultimas entidades con diferencias estadisticamente @sotes
significativas (grafica 14). 1400 @ ravias
Gréfica 14 1200
Comparacion de notificacion de hospitalizaciones por infeccién respiratoria ] 1000
aguda grave segun entidad territorial de la semana epidemiolégica 52 de 2017 §
con su comportamiento histérico, Colombia, 2013-2016 ‘s 800
[
E 600
Guaviare =
Guainia 400
Norte de Santander
Casanare 200
Santander
Huila 0 ][ T T T o i — [ pup—— ==
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Durante la semana epidemiol6gica 52 de 2017 por procedencia, La incidencia nacional de chikungufa es de 4,09 caso por 100 000
Valle del Cauca, Santander, Tolima, Cundinamarca y Antioquia habitantes en poblacion urbana. Las cinco entidades territoriales
notificaron el 50,2% de los casos (tabla 6). con la mayor proporcién de incidencia son _Guaviare, Putumayo,
Amazonas, Cundinamarca y Casanare (gréafica 16).
. ) ~Tab|a 6 . - . Gréfica 16
Casos notificados de chikungufia por entidad territorial de procedencia, . . . o - L )
. ; L Incidencia chikungufa por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-52, 2017 . . R o
: — Cacos Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2017 . Inicio
Entidad territorial de Casos confirmados por Gonfirmados por Casos Total 45
procedencia clinica |aboratorio sospechosos é 40 . Situacioén
Valle 187 3 0 190 s 35
Santander 98 1 5 104 28 f
Tolima 95 5 2 102 5 ‘,E 30 . Mortalidad
Cundinamarca 76 3 8 87 =1 b 25 .
Antioquia 75 5 3 8 S5 Trazadores
Putumayo 7 3 0 74 = 3 15
Huila 64 1 0 65 S8 10 . Brotes
Meta 62 1 0 63 Sc . I I I I I I 4,09
Risaralda 60 0 0 60 c @ I
Guavire 2 i 0 @ g0 o MNNRNNERNNNNNN e @b
Casanare 29 2 0 31 £ _§§§§§g§g%a§§§g§gg§§§§§f§§'§§s§§§§g§
Norte Santander 2 0 1 23 sS5§E8" §EE3853852358=8829£08855€E28¢%
Caqueté 15 2 1 18 °2£sS © $°>§§°>0 2 8 <= 8§ “E5°%
Caldas 17 0 0 17 3 S ® £ a
Quindio 15 0 0 15 Entidad tefritorial de procederfcia
Atiantico 13 1 0 14
rauca I g 0 ’ El descenso general de casos notificados durante el afio 2017 es
gucre , 18 } g H visible comparado con los casos notificados en el afio 2015 ya
arranquilla N . ’, . . .
Boyacé 6 0 6 12 gue el descenso se presentd por debajo del limite inferior lo cual
Santa Marta 9 0 0 9 H e ~ e
Cartagena 1 0 0 1" se epr!carla porque en el afio 2015 el pais se encontraba en
Narifio 9 0 1 10 epidemia (gréfica 17).
Cérdoba 8 0 0 8 .
Amazonas 6 0 2 8 ) ) ) ) Grafica 17 ) )
Cauca 7 0 0 7 Comportamiento epidemioldgico de la enfermedad por virus Chikungufia,
L] 6 0 0 6 Colombia, afio 2015 a semana epidemiolégica 52 de 2017
agdalena 6 0 0 6
San Andrés 3 0 0 3
Buenaventura 3 0 0 3 20000 2015 2017
Vaupés 1 0 1 2
La Guajira 2 0 0 2
Choco 1 0 1 2 15000
Vichada 1 0 0 1
Exterior 0 1 13 14
Total 1,050 34 44 1.128 10000
El 55,3% de los casos de chikungufia se registré en el sexo 5000
femenino; el 61,1 % pertenecen al régimen contributivo; el 13,3% 0
se notifico en el grupo de 25 a 29 afios. Por pertenencia €tnica, el 1 4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851
95,8% se notificaron en el grupo otros; el 69,6% de los casos . _ .
proceden del area urbana. s C2S0S Promedip =~ emm=|im.Sup e |im. Inf
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% Dengue Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales,

En la semana epidemioldgica 52 de 2017, se notificaron al Sivigila
330 casos probables de dengue, 180 casos de esta semanay 150
notificados de maneratardia; en la misma semana epidemiologica
52 de 2016 se notificaron 446 casos. A la fecha han ingresado al
Sivigila 26.279 casos; 15.369 casos (el 58,5 %) sin signos de
alarma; 10.624 casos (el 40,4 %) con signos de alarma y 286
casos (el 1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia Valle del Cauca, Antioquia, Tolima, Santander,
Huila, Meta, Norte de Santander, Cundinamarca, Barranquilla,
Cesar, Cordobay Quindio notificaron el 82,1% de los casos (tabla
7.
Tabla 7
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y
clasificacion, Colombia, semana epidemioldgica 01-52, 2017

cuatro distritos y 749 municipios. A nivel municipal, la mayor
proporcion de casos de dengue se presentan en Cali con el 14%,
Medellin con el 8,3%, Barranquilla con el 2,5%, Ibagué con el
2,3%, Villavicencio con el 2,1%, Neiva con el 2,0%, Cucuta con el
1,9%, Bucaramanga con el 1,7%, Floridablanca con el 1,6%,
Girardot y Monteria con el 1,2%, Soledad y Armenia con el 1,1%; @ nicio

la mayor proporcién de casos de dengue grave se presentan en

Neiva y Barranquilla con el 8,4%, Cali con el 4,2%, Ibague con el @ situacion
3,5%, Villavicencio con el 3,1%, Soledad con el 2,8%, Medellin @ vioralidad
con el 2,4%, Purificacién con el 2,1%, Campoalegre, Necocli y

Tierralta con el 1,7%. @ razadores

El 57,4% de los casos de dengue se registrd en el sexo masculino; @sotes
el 47 % de los casos pertenecen al régimen contributivo y un 3,7% @ rebias
refieren no afiliacion; el 12,5% de los casos de dengue y el 15,4%

Entdad tertorial  Cooos 0@ Frecuencia  Casos dedengue  Frecuenciz  Tolal de los casos notificados de dengue grave se registraron en
dengue relativa grave relativa general - . .
e 2 T Z ] G menores de 5 afios. Se han notificado 298 casos en poblacién
ntioguia ! \ . , .
Tolima 2875 111 48 168 2923 indigena (el 1,1%) y 838 casos en afrocolombianos (el 3,2%) y
Santander 1968 76 16 56 1984 0
Huia 1293 50 3 115 1326 gestantes 198 casos (el 1,8%).
Meta 1259 48 18 63 1277
Norte Santander 1235 48 5 1,7 1240 :
o e 119 44 " 36 150 Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron
Barranquilla 653 25 25 8,7 678 1 H 0, Afi
Barar o » : o o hospitalizados el 63,7% (grafica 18).
Cordoba 584 22 1 38 595
Quindio 578 22 0 0 578 -
Atlantico 494 19 13 45 507 Grafica 18
S — = 2 = = Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por
Bolivar 407 16 6 21 413 entidad notificadora, Colombia, semana epidemioldgica 01-52, 2017
Boyaca 375 14 3 10 378 100%
Putumayo 356 1.4 2 0,7 358 - o
Arauca 294 11 3 1,0 297 S 90%
Caqueta 272 10 4 14 276 & 80%
Risaralda 210 08 1 03 211 N .
Guaviare 170 07 1 03 171 s 70%
Narifio 154 06 6 21 160 @ 60%
La Guajira 150 06 4 14 154 2 5y
Caldas 123 05 1 03 124 g .
Magdalena 14 04 2 07 116 S 40%
Cauca 104 04 1 03 105 ‘T 30%
Buenaventura 93 04 3 1,0 96 g 20%
Choco 89 03 2 07 91 o o
Cartagena 65 03 4 14 69 e 10%
Santa Marta 65 03 1 03 66 9
Amazonas 64 0,2 0 0 64 0% S g PPN N RIS E2208u 2888888822888
Exterior 57 02 0 0 57 58838 5T 335" 8 T2 EEE05R8EE 5835853
Vichada 46 0,2 1 03 47 T E883 § St §3§gomgo<g CTZZESTO Ea
San Andres 24 0,1 0 0 24 o s<= L8 b o = g @
Guainia 10 0,1 0 0 10 5 3 & @
Vaupes 1 0,1 0 0 1
Hosptilizado No hospitalizado Entidad territorial notificadora
m - La informacion es notificada semanalmente por las ent\dade§ territoriales (ET) a\'\nst\tuto Nacional Institutvu Nacional de Saluq ) contactenos@ins.gov.co
@) Fomno de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica Linea Gratuita: 018000113400
» ;‘mm“"" puede variar después de que se realizan unidades de analisis en las ET para el ajuste y la Publicacion en linea: ISSN 2357-6189 WWW.inS.qOV.CO
T V172017 clasificacion de caso en cada evento. Colombia 2017 "ins.gov. 15
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Del total de dengue grave el 90,6% de los casos fueron
hospitalizados (gréfica 19).
Grafica 19
Hospitalizados de casos notificados de dengue Grave por entidad notificadora,
Colombia, semana epidemioldgica 01-52, 2017
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La incidencia nacional de dengue es de 92,7 casos por 100.000
habitantes en riesgo (poblacion de area urbana). Tolima,
Guaviare, Boyacd, Cundinamarca, Putumayo, Casanare, Arauca,
Meta, Huila, Vichada, Amazonas, Valle del Cauca, Santander,
Quindio y Norte de Santander registran las mayores incidencias
(gréfica 20).

Gréfica 20
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semana epidemioldgica 01-52, 2017
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El canal endémico de dengue se ubic6 en zona de seguridad en
las semanas epidemioldgicas 01 a 04, se ubicd en zona de éxito
en la semana epidemioldgica 05 a 52 (grafica 21).

Grafica 21
Canal endémico nacional de dengue,
Colombia, semana epidemiolégica 01-52, 2017
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica por departamento de
procedencia, las 35 entidades territoriales se ubicaron en
situacién de éxito, una entidad territorial en situacion de alarma y
ninguna se ubicé en situacion de brote. (tabla 8).

Tabla 8
Comportamiento epidemiolégico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 51-52, 2017
Entidades en situacion de

Entidades en situacion de éxito y seguridad

alarma
Caldas Guajira Quindio Amazonas
Meta Putumayo Valle del Cauca Guaviare
Cesar San Andrés, Providencia Choco
Caqueta y Santa Catalina Cundinamarca
Casanare Huila Bolivar
Cordoba Santander Atlantico
Norte Santander Cartagena Magdalena
Cauca Guainia Buenaventura
Tolima Vaupés Arauca
Sucre Santa Marta Boyaca
Risaralda Antioquia Barranquilla
Vichada Narifio
Instituto Nacional de Salud _ contactenos@ins.gov.co
Direccion de Vigilancia y Anlisis del Riesgo en Salud Publica Linea Gratuita: 018000113400
Publicacién en linea: ISSN 2357-6189 WWW.ins.gov.co 16
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< Malaria

Se observa decremento en el nimero de casos notificados
principalmente en los departamentos de Vaupés, Santa Marta,
Quindio, Magdalena y Cartagena en comparacion con el
promedio de notificacion de los afios 2011 a 2016.

Hasta la semana epidemioldgica 52, se han notificado 126

observa un incremento en la notificacion de casos de malaria en Inicio
muertes por dengue de las cuales 5 muertes fueron descartadas el departamento de Arauca en comparacion con el bromedio de ®
por error de digitacion, 61 muertes fueron descartadas por no notififacic’)n de los afios 2012 a2016p( rafica 22) P @ situacion
cumplir con la definicion operativa de caso (Patologia, Historia g ' @ \ortalidad
Clinica, Virologia y Epidemiologia), 43 permanecen como - . Graficazz o o
probables, 2 muertes se clasificaron como compatibles Comparacién de la nptlch§10|on de malaria por entidad territorial de_nqtl_flcacmn, .Trazadores

. , . . . semana epidemioldgica 52 de 2017 con su comportamiento histérico,
procedentes de Antioquia (Medellin) y Tolima (Ilbagué) y 15 Colombia. 2012-2016 @-sotes
muertes fueron confirmadas, procedentes de Tolima (Purificacion) Decrecimiento Incremento ®
y Huila (Baraya) cada uno con dos casos, y de Arauca (Arauca), Vichada Tablas
Cérdoba (Tierralta), Cundinamarca (Girardot), Huila (Neiva), )
Magdalena (Santa Barbara de Pinto), Meta (Acacias, Puerto Vaupes [
Lopez y Restrepo), Risaralda (Quinchia), Tolima (lbagué) y Valle Norte Santander _
del cauca (Pradera) cada uno con un caso.
(Pradera) cuai -
0,00 1,00 2,00 3,00
H Limite Razén

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio

de infeccién por P. falciparum con 29.404 casos (el 55,5%),

seguido por P. vivax con 22.405 casos (el 42,3%) y 1.148 casos

(el 2,2%) corresponden a infeccion mixta (P. falciparumy P. vivax)

(grafica 23).

Gréfica 23
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -52, 2017
Malaria asociada (mixta) M 2,2%
Malaria P falciparum I 55,5%
Malaria P.vivax - 42,3%
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
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Q "_“-"“"7“ m de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Pablica Linea Gratun\aJ 018000113400
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En la semana epidemiologica 52 de 2017, se notificaron 514
casos, 170 de esta semana y 344 notificados de manera tardia. A
la fecha, han ingresado al Sivigila 52.954 casos de malaria,
51.929 casos de malaria no complicada y 1.025 casos de malaria
complicada. Para la semana epidemiolégica 52 de 2017, se
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Malaria no complicada

Por procedencia Choc6, Narifio, Antioquia, Cordoba, Guainia,
Amazonas, Cauca, y Vichada registraron el 90,5% de los casos
de malaria no complicada; Choco registra el 30,5% de todos los
casos (tabla 9).

Tabla 9
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia semanas epidemioldgicas 01 -52 2017
Malaria

. o Malaria Malaria P. Malaria
Entidad territorial . ) P. . Casos %
mixta falciparum malarie P. vivax
Chocd 676 9.249 0 5.934 15.859 30,5
Narifio 23 13.319 0 473 13.815 26,6
Antioquia 53 961 0 3.734 4748 9,1
Cordoba 44 899 0 2.843 3.786 73
Guainia 58 492 0 2.241 2.791 54
Amazonas 39 266 0 2193 2.498 48
Cauca 24 1867 0 58 1.949 38
Vichada 76 420 0 1.059 1.555 3,0
Guaviare 9 185 0 854 1.048 2,0
Buenaventura 5 831 0 196 1.032 2,0
Bolivar 37 81 0 623 ey 14
Vaupés 0 106 0 335 441 0,8
Valle del Cauca 3 38 0 54 95 0,2
La Guajira 1 1 0 117 119 0,2
Risaralda 0 12 0 80 92 0,2
Meta 0 20 0 68 88 0,2
Putumayo 0 33 0 34 67 0,1
Norte de Santander 0 3 0 47 50 0,10
Caldas 2 4 0 27 33 0,06
Sucre 1 9 0 24 34 0,07
Caqueta 0 5 0 19 24 0,05
Arauca 0 2 0 20 22 0,04
Santander 3 1 0 12 16 0,03
Casanare 0 5 0 7 12 0,02
Barranquilla 0 0 0 11 11 0,02
Atlantico 0 0 0 9 9 0,02
Santa Marta 0 0 0 6 6 0,01
Magdalena 0 1 0 4 5 0,01
Cartagena 0 2 0 4 6 0,01
Cesar 0 1 0 3 4 0,01
Quindio 0 1 0 1 2 0,00
Desconocido 2 8 0 20 30 0,1
Exterior 53 169 0 719 941 1,85
Total 1.109 28.991 0 21.829 51.929 100

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional
de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos,
puede variar después de que se realizan unidades de analisis en las ET para el ajuste y la
clasificacion de caso en cada evento
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El canal endémico de malaria no complicada ha estado en
situacion de alarma 1 semana en éxito en 11 semanas y en
seguridad 40 semanas (gréfica 24).

Gréfica 24
Canal endémico de malaria no complicada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -52, 2017
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de brote 11 semanas, en alarma 28 semanas, en
seguridad 12 semanas y en éxito 1 semana (grafica 25).
Grafica 25
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -52, 2017
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El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion Malaria Complicada

de éxito en 51 semanas y seguridad 1 semana (grafica 26).
Grafica 26

Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -52, 2017

Se notificaron 1.028 casos de malaria complicada procedentes de
25 entidades territoriales y 24 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 27).

1800 Grafica 27
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El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana g sSE < A
epidemiolégica 52 de 2017 fue de 4,91 casos por cada 1000 @ S P
o
=

habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccién por P. falciparum con un IFA de 2,72 casos por cada
1000 habitantes en riesgo (tabla 10).

Entidad Territorial de procedencia

El 60,5% de los casos de malaria complicada se registro en el

Tabla 10 sexo masculino; el 14% de los casos se registrd en el grupo de

Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -52, 2017

edad de 20 a 24 afos; por pertenencia étnica 217 casos (el
21,1%) se notificaron en indigenas y 298 casos (el 29%) se

Municipi Depart t IPA IVA IFA e . .
s Pecrera E—T o s notificaron en afrocolombianos; por procedencia, el 44% de los
Roberto Payén Narifio 1383 09 137,3 casos se registré en rural disperso y el 64,8% pertenecen al
Inirida Guainia 1334 106,8 239 s - . 1

Vigia del Fuerte Antioquia 1297 804 458 régimen subsidiado

Tarapaca Amazonas 126,1 113,8 9,7

Lloré Choco 1147 46,9 61,0 . .

Olaya Herrera Narifio 796 04 792 De los 1.028 casos de malaria complicada, 747 casos (el 73%)
T e it B 2 presentaron complicaciones hematoldgicas, 150 casos (el 15%)
Yavarté Vaupés B4 g4 o presentaron complicaciones hepaticas, 34 casos (el 3%)
B;?b?zl,gs Narfe 62 80 S presentaron complicaciones pulmonares, 62 casos (el 6 %)
;'an;l;ggi gﬁﬂﬁﬁ gjg 4;3 538 presentaron complicaciones renales y 174 casos (el 17 %) otras
Tado Choco 542 217 310 complicaciones (gréafica 28).

Puerto Narifio Amazonas 53,1 50,1 2,7

Remedios Antioquia 50,5 454 4,5

Medio San Juan Chocd 49,3 10,7 37,0
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Grafica 28 < Enfermedad por virus Zika
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por departamento
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -52, 2017 . . .
800 En la semana epidemiolégica 52 de 2017 se notificaron 9 casos
700 de Zika; en la misma semana del afio 2016 se notificaron 35
600 casos. En total se han notificado 2 054 casos de Zika, 126 casos
500 confirmados procedentes de 69 municipios, 1 775 casos proceden
2 100 de 226 municipios donde se han confirmado casos por clinica, 153 @ nnicio
S casos proceden de 38 municipios donde no se han confirmado o
300 casos por laboratorio (gréafica 29). @ sitacion
200 .
Mortalidad
100 Grafica 29 . ortalica
0 B — Casqs notificados dg enfgrmgdad por virus Zika, . Trazadores
. . Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016-2017
Hematologicas Hepaticas Otras Renal Pulmonares 7000 .B t
Complicaciones rotes
. . 6000
*Casos registrados como procedentes del exterior @ evies
. o - 5000
Hasta la semana epidemiolégica 51 del 2017, se han notificado g
. . (1]
943 casos procedentes del exterior, 924 casos de malaria no © 4000
. . . k=]
complicada y 19 casos de malaria complicada; 727 casos se han £ 2000
registrado con infeccién por P. vivax, 163 casos con infeccién por §
P. falciparum y 53 casos con infeccion mixta (P. falciparum y P. 2000
vivax) (tabla 11). 1000
Tabla 11 0 mmmmmmmmm e T -

Casos notificados de malaria procedentes del exterior,

. . L 0103 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -52, 2017

. . Malaria Malaria P. Malaria P. Semana epidemiolégica
Pais de procedencia mixta falciparum Jivax Casos % 017 ——2016 pidemiologi

Exterior. Pais Desconocido 1 3 14 18 1,9 ~ . , . ., .
Brasil 0 3 21 24 25 Durante los afios 2015 a 2017, se confirmd la circulacion de virus
Congo _ 0 1 0 1 0,1 Zika en 560 municipios y cuatro distritos del territorio nacional. Se
ST : : : s han notificado casos sospechosos de enfermedad por virus Zika
Guinea 0 1 0 1 01 en 245 municipios, sumando un total de 809 municipios con casos
Guinea Ecuatorial 0 1 0 1 0,1 reportados entre confirmados y sospechosos.
Mozambique 0 1 0 1 0,1
Nigeria 0 1 0 1 0.1 35 entidades territoriales del orden departamental y distrital han
Panama 0 0 3 3 0,3 .ee . . .. .
Pert 0 5 20 % 26 notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
Qatar 0 1 0 1 0,1 notificados durante la semana epidemiologica 52 del 2017, por
Republica Centroafricana 0 2 0 2 02 procedencia, Valle del Cauca, Santander, Tolima, Cundinamarca
Republica Unida De Tanzania 0 1 0 1 0,1
Togo 0 1 0 1 04 y Meta concentraron el 65,7% de los casos. El 50,7% de los casos
Venezuela 53 151 678 882 914 fueron notificados por los municipios de Cali con el 43,2%,
Total 54 173 738 965 100

| _| La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co
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Bucaramanga con el 2,5%, Ibagué con el 1,8%, Villavicencio y Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por
Yopal con el 1,6% (tabla 12). virus Zika es de 7,74 casos por 100 000 habitantes en poblacion
urbana. 13 entidades territoriales superaron la incidencia

Tabla 12 nacional; las cinco entidades territoriales con la mayor proporcion

Casos confirmados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de

; ; Jo S de incidencia son Amazonas, Vaupés, Valle del Cauca, Casanare
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2017 L e
Casos y Putumayo (Graéfica 30).
Entidad territorial de Casos y confirmados 9 Total
procedencia confirmados ° he ° ] @ nicio
por clinica Gréfica 30
\S/::L‘fander 12 ﬁz ?gg 55,3 ?gg Incidencia de la enfermedad por virus Zika, @ situacion
Tralliie 7 56 9% 54 103 Colombia, semana epidemioldgica 52, 2017 . Vortalidad
Meta 4 3,2 57 3,2 61 8000 21
Casanare 6 48 53 3,0 59 70’00 . T d
Cundinamarca 3 24 55 3,1 58 c , razadores
Huila 9 7.1 41 2,3 50 H 60,00 o
Antioquia 1 0,8 46 26 47 £ 5000 7 Brotes
Norte santander 8 6,3 39 22 47 = o 40,00
Cesar 0 00 33 19 33 25 3000 957 60 4q @ rabvias
Putumayo 1 0,8 32 1,8 33 85 20.00 108 7
Barranquilla 8 63 2 12 30 S5 1000 19865 15 61 34 1 2084
Risaralda 3 24 26 15 29 °g BEEEEEEEE
e 52 0,00
Atlantico 13 10,3 14 0,8 27 ag o o8 ® © 9o ® © 5y ¥ ® & O & ©
Cartagena 2 1,6 23 1,3 25 k5 8§ & © 8 5 ° 8 & 5 % zZ 3 =
Caldas 3 24 17 1,0 20 = ] § o & © 8 5 o
Amazonas 0 00 20 11 20 - 2 3
Cérdoba 5 40 11 06 16 >
Santa Marta 0 0,0 14 08 14 Entidad territorial de procedencia
Arauca 1 0,8 13 0,7 14
Caqueta 2 16 12 07 14 . o
Caﬂca 4 32 7 04 1" Respecto al comportamiento del evento durante el afio 2017, en
La Guajira 1 08 8 05 9 comparacion con la fase epidémica de la enfermedad (afios 2015
Sonar ; gi : oz : - 2016), se observa una notificaciéon de casos muy por debajo del
Boyaca 2 16 5 03 7 promedio de casos notificados del periodo epidémico de la
\éaur)és (1] gg 3 82 ; enfermedad y del limite inferior esperado de casos de Zika que
uaviare I ’ . . L
Magdalena 1 08 4 02 5 debieron ingresar al Sivigila, lo cual es concordante con la
Quindio 1 08 2 0,1 3 comportamiento de transicion hacia la endemia que esta
=L 2 LR . o 2 adquiriendo la enfermedad, tanto en la poblacién general como en
Buenaventura 0 00 1 01 1 los grupos de riesgo (gestantes y personas con riesgo de
Total 126 6,6 1775 934 1901 presentar complicaciones neuroldgicas) (Gréfica 31).
| _| La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co
Q "_“-"“"7“ de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Pablica Linea Gratun\aJ 018000113400
» ::Lc‘";““" @uw puede variar después de que se realizan unidades de analisis en las ET para el ajuste y la Publicacion en linea: ISSN 2357-6189 WWW.ins.gov.co
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Graéfica 31 Tabla 13
Canal de comportamiento epidemioldgico de la enfermedad por virus Zika, Casos confirmados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
Colombia, afio 2016 y a semana epidemioldgica 52 de 2017 territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2017
NUmero de casos Entidad territorial Confirmados
de residencia Confimados % por clinica % Total
7000 2016 | 2017
Santander 7 18,4 43 20,5 50
6000 Valle 8 21,1 38 18,1 46
5000 Tolima 0 00 26 124 26
Casanare 1 2,6 15 71 16 . Inicio
4000 Norte Santander 0 0,0 13 6,2 13
Antioquia 0 0,0 11 52 11 Situacion
3000 Atantico 10 26,3 1 05 11 ®
2000 \ Meta 1 2,6 10 4.8 11 . Mortalidad
000 \ Huila 1 26 9 43 10
Bogota 2 53 7 33 9 Trazad
0 N— Barranguila 4 105 4 19 8 @ Trazadores
14 7101316192225283134374043464952'3 6 9 1215182124273033363942454851 ezl . v ; 2> Z @-5otes
2016 Semanas epidemiologicas 201 Cauca ! 26 2 10 3 .Tablas
. . S Santa Marta 0 0,0 3 14 3
e Cas0s 2016 - 2017 Promedio periodo epidémico Putumayo 0 0.0 3 14 3
e | imite Superior promedio e | imite Inferior promedio Cundinamarca 0 00 2 10 2
Narifio 0 00 2 1,0 2
Gestantes con diagnostico de enfermedad por virus Sallas ! 20 ! Y :
Zika Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2017, se notificaron Caqueta 0 00 2 1,0 2
265 casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido e . = 2 - 2
en algin momento sintomas compatibles con enfermedad por La Guajira 0 00 1 05 1
virus Zika, de los cuales 38 casos son confirmados, 210 casos gﬁaviare g 88 1 gg 1
proceden de municipios donde se confirmé circulacion del virus ol % 13 210 195 s
Zika (confirmados por clinica) y 17 casos de municipios donde no
se han confirmado casos. Por entidad territorial de residencia, la Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
que ha notificado la mayor proporcion de casos es Santander con congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016 -
0, . e,
50 gestantes (el 20,1%) (Tabla 13). 2017 (Revision a 04 de enero 2018)
1. Delasemana0lala52de 2016 se han confirmado 291 casos
de microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema
Nervioso Central asociados al virus Zika, 110 casos se han
descartado con otros diagnoésticos, 379 se han descartado
sin diagnostico establecido, 184 casos no correspondian a
ningun defecto congénito y 16 casos estan en estudio.
2. De lasemana 01 a la semana 52 de 2017 se han confirmado
39 casos de microcefalias y otros defectos congénitos del
Sistema Nervioso Central asociados al virus Zika, 47 casos se
han descartado con otros diagnosticos, 211 se han
| _| La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co
@) Fomno de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Pablica Linea Gratun; 018000113400
» 2:::‘;’“‘" @NW puede variar después de que se realizan unidades de analisis en las ET para el ajuste y la Publicacion en linea: ISSN 2357-6189 WWW.ins.gov.co
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descartado sin diagnostico establecido, 113 casos no
correspondian a ningun defecto congénito y 256 casos estan
en estudio.

3. Del periodo Epidémico: De la semana 01 de 2016 a la semana
18 de 2017 (1 de mayo) se han confirmado 328 casos de
microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema
Nervioso Central asociados al virus Zika, 131 casos se han
descartado con otros diagnosticos, 501 se han descartado
sin diagnostico establecido, 242 casos no correspondian a
ningun defecto congénito y 37 casos estan en estudio.

Vigilancia especial de los Sindromes Neurologicos con
antecedente de enfermedad compatible con infeccién por
virus Zika Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2017 se
notificaron 77 casos sospechoso de sindromes neuroldgicos
(Sindrome de Guillain-Barré, polineuropatias ascendentes, entre
otras afecciones neuroldgicas similares) con antecedente de
enfermedad febril compatible con la infeccion por el virus Zika
(Tabla 14).
Tabla 14
Sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccion por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-52, 2017

Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia
Tolima 10 13,0
Valle 9 1,7
Bogota 7 91
Casanare 6 78
Antioquia 5 6,5
Atlantico 5 6,5
Cundinamarca 5 6,5
Cartagena 4 52
Barranquilla 4 5,2
Caqueta 4 52
Meta 8 39
Narifio 2 2,6
Caldas 2 26
Bolivar 1 13
Norte Santander 1 13
Boyaca 1 13
Cauca 1 13
Cesar 1 13
Magdalena 1 13
Huila 1 1,3
Choco 1 13
Putumayo 1 13
Vaupés 1 13
La Guajira 1 13
Total 77 100

La informacion 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 nimero de casos,
puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la
clasificacion de caso en cada evento
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Del total de complicaciones neuroldgicas notificadas con el
antecedente de enfermedad viral por Zika, 37 casos (el 48,0%)
ingresaron con el cédigo CIE-10 de Sindrome de Guillain-Barré
(SGB), le sigue en frecuencia el diagndstico de “Polineuropatia no
especificada” (G629) con 7 casos (9,1%) (Grafica 32).

Gréfica 32
Casos naotificados de SGB con antecedente de enfermedad compatible con
infeccién por virus Zika notificados bajo la vigilancia intensificada, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-52, 2017
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BROTES Y SITUACIONES DE EMERGENCIA
EN SALUD PUBLICA

< BROTES Y ALERTAS INTERNACIONALES
Actualizacién Epidemioldgica Coélera, 28 de diciembre de

En Republica Dominicana entre la semana epidemiologica 1y la @ icio

2017 50 de 2017, se notificaron 119 casos sospechosos de célera lo

En la Regién de las Américas, entre las semanas que representa una disminucién de 90% comparado con lo @ Situacion
epidemiolégicas 01 y 50 de 2017 se notificaron 13.582 casos notificado en 2016 (1.149 casos entre la semana epidemiolégica @ Voraiidad
sospechosos de coélera en La Espafiola; 99% de los cuales 1 y la 52); situacion similar con respecto al numero de

ocurrieron en Haiti (13.468 casos; incluidas 157 defunciones). defunciones donde el descenso observado fue de 85,0% @ Trazadores
Si bien en ambos pal'ses se observé una disminucién de casos Etl:s:r/]/tz\./vw.paho.orq/hq/index.php?optionzcom docmané&task=doc_view&ltemid=270&qi .Brotes
respecto a lo notificado en 2016, Republica Dominicana registré d=43293&lang=es @ avis

la mayor variacion disminuyendo de 12,8 a 1,21 casos por cien
mil habitantes mientras que en Haiti la variacion fue de 3,74 a
1,10 casos por cien mil habitantes en 2016 y 2017,
respectivamente.

En Haiti, los casos notificados entre la semana epidemiolégica
01 y la 50 de 2017 (13.468) representan una disminucion del
68,0% respecto al total de casos notificados desde la semana
epidemiolégica 1 a la 52 de 2016 (41.421) y es el nimero de
casos mas bajo registrado desde el inicio del brote en octubre de
2010. Aun asi, se notifican 200-300 casos sospechosos cada
semana. En la semana epidemioldgica 47 y la 50, se informaron
casos sospechosos en 7 de los 10 departamentos, aunque cuatro
departamentos (Artibonite, Centre, Nord Ouest y Ouest)
concentraron el 90% de los casos. El promedio de casos
notificados en este periodo super6 a lo observado en semanas
anteriores, principalmente a expensas de los departamentos
Nord y Nord Ouest donde se observo un aumento de 36% y 19%,
respectivamente.

De manera similar, comparativamente entre 2016 y 2017 el
namero de defunciones relacionadas con el célera disminuy6 en
65% (de 447 a 157 defunciones) y el niumero de defunciones
notificados en 2017, corresponde a la cifra mas baja registrada

desde 2010.
m | La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co
Q "_““'“f“ de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, Direccion de Vigilancia y Anlisis del Riesgo en Salud Publica Linea Gratuita: 018000113400
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Brote de ETA en institucion educativa Leticia, Amazonas

La entidad territorial de Amazonas notifica la ocurrencia de un
brote de ETA en una institucion educativa del municipio de
Leticia, por el consumo de un arroz Choufa (combinacion de

verduras y carnes) el dia 14 de diciembre a las 5pm durante la @ icio
celebracién de los grados del colegio. En la madrugada del 15 el

Hospital San Rafael de Leticia informa el incremento de consultas @ situacion
por cuadro clinico gastrointestinal. Se dieron recomendaciones @ Vortalidad
de toma de muestras biol6gicas, dando como resultado

Salmonella. .Trazadores
Seguimiento brote de EDA en los municipios de Ciénaga y @sotes
Pueblo Viejo, Magdalena @ s

El 21 de diciembre de 2017 se recibe del departamento de
Magdalena la notificacion de un aumento de casos de EDA desde
el 17 de diciembre de 2017, con cuadro clinico de diarrea, vomito,
nauseas y fiebre de tres dias de evolucién en promedio y
autolimitada.

La entidad territorial de Magdalena realiza desplazamiento y
activacion del ERI para las actividades de investigacion
epidemiolégica de campo. Se confirmé brote de EDA activo en
los municipios de Ciénaga y Pueblo Viejo, no se han relacionado
muertes con el brote actual. Las curvas epidemioldgicas
impresionan comportamientos diferentes en los municipios, por
lo que se puede inferir diferentes planteamientos en fuentes,
agente y modos de transmision de la enfermedad; el evento ha
tenido caracteristicas de ser autolimitado, de aparente
multietiologia; actualmente el brote se encuentra en descenso.
Durante las actividades de IEC, se obtuvieron muestras de
materia fecal, coprocultivo y agua.

De las muestras procesadas por la Red Nacional de Laboratorios
se han obtenido resultados de materia fecal positivos para
rotavirus. El evento se encuentra en seguimiento multisectorial
en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co

'f“""“f'“ de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, Direccion de Vigilancia y Anlisis del Riesgo en Salud Publica Linea Gratuita: 018000113400
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 52

Decremento
Incremento
. Inicio
Agresiones por animales " . "
Accidente ofidico potencialmente transmisores Dengue Difteria ESAVI Grave Hepatits BE’; /geylt(a)omfeccwn Intoxicacion por medicamentos . Situacion
de rabia
o o o ) o o o o o o o o o o .
§. 0§ ¢ §. ¢ ¢ £, ¢ § & ¢ ¢ §. 9§ ¢ £ g § £ g 0§ @uoww
Departamento ES 19 5 ES @ S ES @ 5 =R ] 5 ES @ S =R o 5 £ S @ 5

Sh @ 2 3 7 B Sk @ 2 3< @ 2 Sha & &8 3° @ 2 = @ 2

< i o 2 i o < i o 2 ul o 2 ul S 2 if] o] 2 it} S . Trazadores
Amazonas 35 1 0 226 4 4 64 3 0 0 0 0 3 0 0 17 2 0 10 1 0
Antioquia 769 12 5 14.484 226 200 4.350 119 17 2 0 0 46 4 2 448 29 35 2.514 28 18 . Brotes
Arauca 163 3 0 586 13 7 297 9 0 0 0 0 2 0 0 12 2 0 58 1 3
Atlantico 118 2 1 2.491 39 35 507 67 8 0 0 0 8 1 0 66 4 5 365 3 5 . Tablas
Barranquilla 21 0 1 217 33 13 678 63 8 0 1 0 5 1 0 118 4 9 433 4 4
Bogota 4 0 0 20.545 340 301 0 0 0 3 1 0 13 9 1 491 26 37 2.538 39 24
Bolivar 239 4 2 2141 32 27 413 32 0 2 0 0 5 2 0 34 2 2 187 2 2
Boyacé 64 1 0 5.447 84 80 378 14 3 0 0 0 10 1 0 21 2 3 262 3 4
Buenaventura 32 0 0 0 0 0 96 2 0 0 0 0 0 0 0 6 1 1 6 0 0
Caldas 58 1 1 3.502 58 45 124 12 1 0 1 0 3 2 0 37 2 4 479 5 4
Caqueta 168 3 1 1.043 14 8 276 15 1 0 0 0 3 1 2 14 2 2 84 1 1
Cartagena 24 1 0 1.023 1 15 69 " 0 0 0 0 1 2 0 46 3 3 258 3 2
Casanare 177 4 4 1.214 24 11 457 18 3 0 0 0 2 1 0 12 2 0 83 2 1
Cauca 147 3 0 5.388 91 58 105 12 1 0 0 0 18 1 0 35 3 2 264 3 1
Cesar 283 4 4 1.770 26 23 651 83 5 2 0 0 6 1 1 32 3 0 297 3 5
Choco 240 4 1 53 2 0 91 3 0 0 0 0 0 1 0 28 2 3 24 1 2
Cérdoba 293 4 0 2.973 47 51 595 36 0 0 0 0 1 1 0 32 2 0 282 3 5
Cundinamarca 63 1 1 10.676 162 186 1.150 56 1 0 0 0 24 2 0 76 4 12 539 6 3
Guainia 15 0 0 128 1 1 10 1 0 0 0 0 1 0 0 12 2 1 0 1 0
Guaviare 83 1 0 171 3 3 171 5 0 0 0 0 0 0 0 20 2 0 9 1 0
Huila 301 3 5 3.792 61 45 1.326 114 14 0 1 0 21 2 2 20 2 2 353 6 4
La Guajira 132 3 6 1.327 17 15 154 30 2 6 0 0 0 1 0 51 4 1 70 1 0
Magdalena 156 2 2 2.418 22 34 116 17 1 0 0 0 5 1 0 16 2 1 152 2 1
Meta 31 5 2 2.825 51 41 1.277 63 12 0 0 0 10 1 1 18 2 0 229 5 2
Narifio 81 2 1 4.967 75 75 160 6 0 0 0 0 13 1 2 52 3 1 444 6 8
Norte Santander 319 6 6 3.767 67 46 1.240 118 24 2 0 0 14 2 0 164 10 17 394 4 6
Putumayo 122 3 3 1.036 16 19 358 24 8 0 0 0 3 1 0 16 1 0 86 2 1
Quindio 9 0 0 2.609 51 47 578 33 6 0 1 0 4 2 0 72 3 9 191 4 1
Risaralda 58 1 1 3.321 59 38 211 13 1 0 0 0 5 1 0 54 3 3 359 4 2
San Andrés 0 0 0 353 6 6 24 3 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 4 0 0
Santander 199 5 7 5667 102 86 1.984 139 1 0 0 0 17 2 1 119 7 8 494 3 8
Santa Marta D.E. 46 1 1 1.222 15 14 66 17 2 0 0 0 2 1 0 27 3 2 86 1 2
Sucre 93 2 3 2.152 34 19 461 54 3 0 0 0 8 2 1 27 2 0 183 3 3
Tolima 87 2 1 4.762 82 81 2.923 148 24 0 0 0 12 2 0 76 4 9 295 3 4
Valle 44 1 0 11.387 200 182 4814 159 14 0 0 0 50 3 3 221 10 29 1.269 12 11
Vaupés 64 1 1 103 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 3 6 14 0
Vichada 31 1 1 120 2 2 47 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4 1 0
m La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co
Q '““’“’“’ de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica Linea Gratuita 01>80001134OO
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 52

Decremento
Incremento
Intoxicacion por sustancias  Intoxicacidn por ofras IRAG Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA Morbilidad por EDA
p5|coactlvas sustancias quimicas . Inicio
o o o o o o o @ ) o ° o o & o o ° o o o o
S B T E~ B8 2§ Bx B kS S i 3 s~ ® i &~ B 3 S 2 K
Departamento 2S5 5] g 235 o] = 2> ] 5 g5 ] 5 £S5 2 = g5 2 S g5 5] = . Situacion

= Gr 2 SN 178 2 SN &r 2 SN & 2 = &r “ SN 173 2 S N & =

< & e} < u o <2 = o < w e < o o < u (e} < o S
Amazonas 3 1 0 0 T 0 1 0 0 2508 3 1 2 2 1 10766 787 | 921 5958 149 70 @ Vortalidad
Antioquia 1.166 19 19 27 1 2 266 27 13 4.861 159 27 129 29 30 1.083.512 77.392 70.661 459.381 7.671 6.934
Arauca 12 2 1 10 0 12 3 1 2 0 1 10 5 4 2982 1951 178 o919 189 143 (@) Trazadores
Atlantico 153 2 3 2 0 0 10 3 1 9 4 0 23 6 2 138.933 9.307 7.203 56.446 979 408
Barranquilla 365 5 4 12 10 13 2 1 11 1 0 2 3 8 205969 13109 12270 81478 1432 | 593 @ :otes
Bogota 1.739 32 21 43 1 2 301 18 10 0 1 0 149 36 16 1.808.704 85.936 | 104.224  829.263 13.519 9.711
Bolivar 438 3 3 9 1 0 5 0 2 760 25 1 40 10 7 153.892 9.671 8.708  36.837 731 308
Boyaca 94 2 2 5 1 1 31 3 2 0 1 0 22 3 3 187.998 11.601 8.210 58.770 1.098 791 . Tablas
Buenaventura 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1.077 17 0 0 0 0 17.915 1.262 821 9.462 171 il
Caldas 693 1 12 1 1 1 38 5 3 51 2 0 5 3 1 128.782 10.197 7.433 41.768 876 442
Caquetd 113 0 0 1 0 0 8 1 0 29 2 0 21 3 3 57.784 3.464 3.041 28.447 548 423
Cartagena 786 0 7 1 0 0 6 2 0 6 1 0 39 10 7 215271 11394 | 16.868  47.938 1.037 998
Casanare 68 2 3 2 0 1 13 0 0 13 1 0 9 3 1 35.092 1.823 1.739 12.769 265 183
Cauca 156 2 4 28 1 0 36 1 0 1.968 9 0 20 4 5 131.718 8.776 6.862  64.941 1.338 795
Cesar 338 1 6 1 1 0 124 5 6 4 1 1 23 2 1 173.953 11.221 8.839 61.401 1.100 526
Choco 25 0 0 43 1 1 1 0 0 16.211 257 36 1 2 5 20.811 1.548 1.253 11.003 242 133
Cérdoba 185 1 1 8 1 0 19 2 0 3.886 35 2 16 5 3 158.279 13.842 9.209 60.756 1.152 767
Cundinamarca 252 2 2 20 1 0 20 2 1 0 2 0 66 10 8 318.664 17.752 18.292 149.989 2.448 2.102
Guainia 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2.816 19 9 6 0 3 4.028 212 264 1.609 28 25
Guaviare 23 1 1 0 0 0 1 0 0 1.099 6 8 6 0 0 151.571 10459 = 11.521 3.882 1.200 848
Huila 189 4 1 5 1 0 63 3 5 0 0 0 28 6 4 10.607 631 537 64.491 68 64
La Guajira 32 2 1 4 1 0 15 3 0 128 3 1 7 3 3 157.408 9.803 = 10.313  60.59 1.321 1.107
Magdalena 44 2 2 5 1 0 1 1 0 6 1 0 12 2 1 104.591 6.566 7.044  50.508 765 1.174
Meta 325 2 2 7 1 0 13 2 0 95 3 2 28 7 7 90.491 6.083 4.223 48.902 1.270 775
Narifio 396 6 6 6 1 1 8 5 1 13930 104 (AN 45 11 11 233450 14782« 15417 94697  1.841 1.458
Norte Santander 194 3 2 4 1 0 23 2 2 52 1 3 29 3 8 203.543 11.221 13.232 75.223 1.363 1.442
Putumayo 39 2 0 0 1 0 1 0 0 75 1 0 14 3 5 35.645 2459 1.883  16.583 301 226
Quindio 367 7 8 3 1 0 33 1 0 3 1 0 7 1 2 93.080 7.018 6.812 40.656 847 764
Risaralda 163 2 5 4 1 0 27 3 3 104 9 0 24 4 5 123.301 9.244 6.645 52.949 1.046 724
San Andrés 8 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11.800 791 493 4.662 72 78
Santander 107 2 2 1 1 0 7 7 1 17 1 0 62 12 8 210303  11.996 11.722  94.053 1.602 1.245
Santa Marta D.E. 73 1 4 5 0 0 14 2 5 0 0 0 5 3 0 31.192 1.879 2.029 17.254 247 328
Sucre 89 4 4 14 2 0 25 2 2 38 2 0 24 2 3 99.206 6.878 7241 38423 685 612
Tolima 98 3 2 1 1 0 23 5 0 0 1 0 27 4 9 209.114 11.455 12.559 91.633 1.444 651
Valle 751 7 13 13 1 0 282 18 25 12 5 2 142 23 26 564.214 40480 = 35.354 300.415 6.199 3.777
Vaupés 0 8 0 0 2 0 0 0 0 443 3 0 2 0 1 2.925 131 83 1122 20 15
Vichada 8 0 0 2 0 0 0 0 0 1.611 19 6 20 1 3 5.361 243 185 2173 32 14
| _| La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 52

Decremento
Incremento
Mo’ztahdad Penne}tal y Paralisis Flacida Parotiditis Sarampion/Rubeola Sid i d? Rubeola Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela
eonatal Tardia Congénita . Inicio
8. ¢ 8§ 8. ¢ € B. ¢ % B. ¢ g B_ g g B. g % B. g % E. g ¢%
Departamento 235 & s 23 & s 23 & s 23 & s 2z & s 23 & s 23 & 5 23 3 5 @ situacion
< @ o < w o < o o < w o < o o < w o < @ o < w o
Amazonas 31 7 1 1 3 0 7 2 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 7 7 0 21 8 7 @ Vortalidad
Antioquia 1.043 141 51 7 0 0 2510 47 316 17 132 0 165 8 2 1 1 0 739 88 7 9.069 674 369
Arauca 58 8 3 1 1 0 97 2 44 1 5 0 1 0 0 0 1 0 25 4 0 536 34 6 . Trazadores
Atlantico 269 26 14 6 2 0 704 8 0 12 26 0 0 2 0 8 1 0 5 1 0 2919 123 107
Barranquilla /W B/ M 3 1 0 143% 15 70 2 2% 0 1 2 0 2 0 0 9 2 0 3304 2030 162 (@ Brotes
Bogota 1.296 184 83 21 1 0 5181 275 390 823 162 16 157 10 0 1 0 0 1.69 137 16 14734 2.096 451
Bolivar 284 29 11 5 1 0 216 4 14 3 22 0 1 2 0 6 1 1 50 4 0 2028 74 63
Boyaca 181 32 12 7 2 0 403 26 25 24 26 1 7 2 0 0 0 0 95 8 11919 205 80 . Tablas
Buenaventura 110 12 3 1 1 0 10 3 0 0 8 0 0 1 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0
Caldas 137 21 8 4 2 0 93 5 3 30 20 1 4 1 0 1 0 0 7 20 0 1.038 115 64
Caqueta 103 13 2 2 1 0 7 6 6 4 10 0 6 1 0 0 0 0 47 3 0 471 50 32
Cartagena 303 35 25 4 2 0 493 5 68 2 20 0 2 2 0 2 0 0 18 6 0 2520 59 108
Casanare 73 10 4 2 2 0 47 2 4 3 7 0 4 1 0 1 0 0 23 2 0 708 37 20
Cauca 321 46 24 8 2 0 299 14 22 3 28 0 2 2 0 1 1 0 7 6 0 1239 89 60
Cesar 342 44 28 4 1 0 140 20 8 22 21 2 1 2 0 3 0 1 61 5 1 1.559 50 85
Choco 209 22 1" 1 1 0 3 2 0 0 10 0 1 1 0 1 0 1 16 5 1 17 3 6
Cérdoba 507 55 17 5 1 0 1249 4 104 4 35 0 0 3 0 5 1 1 29 3 0 3715 178 157
Cundinamarca 519 62 22 3 0 0 857 37 65 81 55 0 27 3 0 0 0 0 263 17 9 5493 503 213
Guainia 6 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 9 1 0 14 1 0
Guaviare 19 2 0 1 2 0 6 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0 75 5 4
Huila 247 32 15 10 3 0 325 " 13 15 24 0 9 2 1 1 0 0 2 2 0 1563 119 76
La Guajira 315 29 9 0 0 0 74 4 8 2 20 1 0 1 0 2 0 0 177 12 4 1709 32 7
Magdalena 213 25 9 3 1 0 109 8 1 0 16 0 0 1 0 2 1 0 13 2 0 1073 43 22
Meta 219 27 9 4 1 0 189 9 22 5 20 0 2 2 0 2 1 0 60 4 1 1653 124 69
Narifio 340 40 25 6 1 0 169 10 10 1 36 0 8 2 1 0 0 0 149 10 2 1.993 216 87
Norte Santander 282 38 27 6 2 0 540 21 30 16 28 0 7 2 0 0 1 0 231 13 4 4311 207 223
Putumayo 62 1 6 3 3 0 62 2 0 1 7 0 2 0 0 1 1 0 19 5 0 517 25 29
Quindio 92 10 7 2 1 0 56 3 2 3 " 0 2 1 0 0 0 0 8 2 0 1.003 83 33
Risaralda 131 22 3 3 1 0 106 7 5 8 19 0 2 1 0 1 0 1 18 4 1 1140 90 7
San Andrés 23 3 2 1 5 0 23 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 3 1 0 345 8 16
Santander 153 13 6 7 1 0 174 19 32 1 10 0 0 1 0 0 1 0 247 12 0 3623 269 138
Santa Marta D.E. 273 47 13 1 1 0 119 2 4 8 42 0 2 3 0 2 0 0 8 2 0 664 35 34
Sucre 242 25 12 8 3 1 1.005 " 60 34 17 0 " 1 0 3 1 0 217 17 2 2881 134 89
Tolima 237 31 3 12 3 0 238 1" 10 8 28 0 3 2 0 0 1 0 96 8 3 2074 156 58
Valle 610 7 24 5 1 0 643 25 28 6 86 0 1 5 0 1 0 0 182 18 0 9138 594 434
Vaupés 13 2 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 2 0 31 2 3
Vichada 26 3 0 0 0 0 5 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 63 2 0 235 3 3
| _| La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co
Q '"“"““’ de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica Linea Gratuita: 018000113400
» :‘c"’"‘““ @uw puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la Publicacion en linea: ISSN 2357-6189 WWW.ins.gov.co
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Semana
Epidemiolégica
Dic 24 al 30 de 2017

< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 52

Decremento
Incremento

Céncer de mama Cancer de cuello uterino Chagas agudo Chagas Crénico Exposicion a flior Enfermedades huérfanas Leishmaniasis
g¢ &. 8¢ §. %8s 8. %z 5. gz 8. 8z & fg i @0
Departamento gs g5 R g5 R £5 R £S5 RS g5 R £S5 ga £S5
38 Zh 38 g™ 38 3 38 ER R 3 R ER 38 3 .Situacién
<< << << << << << << << << << << << << <<
Amazonas 1 0 1 0 0 0 f
Antioquia s 6 3 4 @ Vortalidad
Arauca 1 0 /I 7 29
Atlantico 2 0 2 0 50 ‘ Trazadores
Barranquilla 1 0 2 2 0 0
Bogol 8 o 0 0 3 @ sootes
Bolivar 0 0 4 3 98
Boyaca 4 o0 182 181 60 55
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 . Tablas
Caldas 0 0 2 1 36
Caqueta 2 0 (A 65
Cartagena 0 0 1 0 48
Casanare 206 138 481 47
Cauca 1 0 4 2 67
Cesar 1 2 46
Choco 1 0 2 0 0
Cérdoba 3 2 2 1 50 -
Cundinamarca 500 25 27 45
Guainia 2 0 3 1 0 0
Guaviare 0 0 200 4 100
Huila 1 0 7 3 53
La Guajira 0 0 0 0 17 10
Magdalena 1 0 1 1 72
Meta 6l 0 17 18 68
Narifio 0 0 1 0 88
Norte Santander 1 0 BB 2 7
Putumayo 1 0 3 4 84
Quindio 0 0 2 0 50
Risaralda 0 0 2 0 48
San Andrés 0 0 0 0 19 4
Santander 5 6 146 [ 169 36
Santa Marta D.E. 1 0 3 0 58
Sucre 1 1 1 2 3
Tolima 2 0 B 51 97
Valle 30 4 2 44
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 1 0 (Y 0 0

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud contactenos@ins.gov.co

de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Pdblica Linea Gratuita: 018000113400

puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la Publicacién en linea: ISSN 2357-6189 WWW.ins.gov.co 2
clasificacion de caso en cada evento. Colombia 2017 9
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< Comportamiento de la notificacién por departamento acumulado a semana 52

Decremento
Incremento
Leptospirosis Mortahdac(lj por lBA €n menor Mortalided pory asouada a Mortalidad Materna Sifilis congénita Sifilis gestacional VIH-Sida
e 5 afios desnutricion . Inicio
839 3 839 3 839 3 839 8 839 8 839 S 839 S
Departamento gs g5 g8 g5 g 8 gS g3 £S5 R £S5 g8 g5 g8 2SS . Situacion

= SN 5 S S & SN =3 S SR SN S 3 SN SR S

<° < 2° < f° < £° < <° < £° < <° < . idad
Amazonas o 3 2 3 3 2 ) 1 5 7 5 9 17 % Mortalida
Antioquia 374 562 7 54 1 8 34 20 91 95 464 485 1.741 2123
Arauca 12 5 3 4 2 2 2 2 10 10 46 55 43 43 . Trazadores
Atlantico 72 78 5 7 3 5 11 19 13 13 139 139 311 311
Barranquilla 70 68 9 6 1 1 8 9 10 8 7 63 515 515 . Brotes
Bogota 36 56 84 67 5 0 33 27 133 154 650 650 2.365 2.547
Bolivar 93 128 25 24 10 3 1 9 18 30 78 131 182 187
Boyacé 13 37 6 13 3 3 7 6 14 14 6 65 105 105 @ el
Buenaventura 36 67 0 0 1 1 9 2 8 9 93 80 64 64
Caldas 9 14 1 B 1 1 4 0 1 23 7 79 255 264
Caqueta 5 9 3 6 4 4 7 4 16 8 64 64 61 61
Cartagena 33 39 19 13 3 1 9 14 45 45 144 179 375 375
Casanare 7 29 3 4 2 3 3 1 3 10 4 60 114 114
Cauca 29 27 7 9 4 3 15 1" 21 23 7 72 160 216
Cesar 39 34 22 20 14 21 12 13 14 16 168 191 251 262
Choco 55 52 35 29 12 12 1 18 39 31 103 69 45 51
Cordoba 33 47 14 7 14 " 25 18 35 38 166 176 443 769
Cundinamarca 33 68 24 21 6 2 16 12 22 43 157 181 325 445
Guainia 1 0 2 5 3 3 2 0 1 0 1 4 2 1
Guaviare 48 18 3 2 1 0 2 1 19 21 108 130 137 184
Huila 50 26 5 8 5 4 5 5 3 3 12 15 14 26
La Guajira 12 12 40 31 39 37 23 29 9 19 114 136 177 218
Magdalena 28 19 14 17 12 1 12 13 22 24 165 191 152 155
Meta 20 16 14 4 6 6 7 7 22 25 89 130 192 192
Narifio 23 23 22 5 5 5 13 17 1 26 139 198 205 237
Norte Santander 1 17 6 1 3 1 10 13 19 19 111 11 341 396
Putumayo 10 5 7 3 2 2 5 2 4 5 41 47 34 66
Quindio 56 24 8 5 0 0 2 0 8 1 73 84 217 280
Risaralda 53 68 1 10 3 1 5 6 17 18 94 125 338 356
San Andrés 9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4 8 12
Santander 28 43 8 6 2 1 10 1" 23 26 143 153 414 474
Santa Marta D.E. 51 21 2 1 2 2 5 4 9 9 42 42 145 145
Sucre 18 24 17 1 5 2 10 9 19 20 120 137 195 189
Tolima 240 247 15 8 4 4 10 12 21 28 93 90 229 242
Valle 492 236 15 27 1 8 18 1" 65 65 406 461 1.335 1.609
Vaupés 0 1 2 1 1 1 2 0 2 2 2 4 3 4
Vichada 2 3 7 16 16 16 4 3 2 0 4 1 5 10

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud

= '“m“'“’ de Salud (INS) a través del Sistema de vwg\\apncwa en salud pablica (S\vig\\;). E)\ nimero de casos, Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica E?g;zcgg?jg%?g%g% 3400
» SMC"’"““ - puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la Publicacion en linea: ISSN 2357-6189 WWW.ins.gov.co
- i 19172017 clasificacion de caso en cada evento. Colombia 2017 30



