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Comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis todas las formas, Colombia, 2018

La tuberculosis sigue siendo una de las tres enfermedades infecciosas que mas matan, S N S \
junto con el SIDAy lamalaria. A nivel mundial durante el 2017 se estimaron 10,0 millones Seguimie,ﬁzi,[,f‘a‘::fi’v'; e @@) |
de casos incidentes de tuberculosis, se estima que hubo 1,3 millones de muertes por tu- "
berculosis entre las personas VIH negativas en 2017 y un adicional de 300 000 muertes
por tuberculosis entre las personas VIH positivas. Tablas de mando
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Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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Ellema de 2019 con el cual la Organizacién Mundial de la Salud nos invita
areflexionar: “Es hora de actuar. Pon fin a la Tuberculosis”

La campaia de este afio se centra en acelerar el compromiso paraterminar
con la tuberculosis en seguimiento a la Declaracion de la Reunién de Alto
Nivel de Naciones Unidas sobre TB del 2018; no solo a nivel politico con
los jefes de estado y de gobierno sino también con gobernadores, alcaldes,
parlamentarios, lideres comunitarios, personas afectadas con tuberculo-
sis asi como médicos, enfermeras y demas trabajadores de salud, organi-
zaciones no gubernamentales, miembros de la sociedad civil, y otros socios

En Colombia se notificaron al Sistema de Vigilancia 14 338 casos de tu-
berculosis todas las formas, 11647 corresponden a casos nuevos, la tasa
de incidencia de tuberculosis fue de 26,0 casos por 100 000 habitantes.
Las entidades territoriales con mayor tasa fueron: Amazonas, Guainia, Ri-
saralda, Barranquilla, Meta, Arauca y Casanare, los de menor tasa; Sucre,
Narifo y Boyaca (Figura 1).
Figura 1. Tasa de incidencia de tuberculosis por entidad territorial,
Colombia, 2018
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Respecto al comportamiento acumulado de casos de tuberculosis en el
2018 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 2012 a 2017 en Cundinamarca, Putumayo, Bolivar, Norte
de Santander, Boyac3, La Guajira; este mismo comportamiento se observa
en el acumulado de casos notificados para el pais. Mientras que, en Choco,
Vichada, Cauca, Barranquilla y Risaralda, se observa una reduccién en el
numero de casos en comparacion al promedio; En las restantes entidades
territoriales no se observan variaciones significativas (figura 2).

Figura 2. Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos,
notificados 2012 a 2017, Colombia, 2018
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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
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Al analizar el comportamiento demografico y social, el sexo masculino
aporto el mayor nimero de casos 9422 (65,7 %), los grupos de edad mas
afectados son los mayores de 65 afios con 2877 casos (20,1 %), seguido de
25a29aros, 1627 (11,3 %), ubicados en cabecera municipal, la afiliacion a
régimen subsidiado aporto 7611 casos, por pertenecia étnicalos indigenas
y afrocolombianos contribuyen un nimero importante de casos.

De acuerdo a la distribucion por tipo de caso, 10546 casos (73,6 %) ingre-
saron como confirmados por laboratorio, el 25,3 % (3630 casos) por clini-
ca; 11855 casos (82,7 %) pertenecen a la forma pulmonar.

Las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad con mayor enfermedad
de tuberculosis presentan su mayor proporcién en poblacion privadade la
libertad, seguida de habitante de calle, trabajador de la salud y poblacion
procedente del exterior (Tabla 1)
Tabla 1. Caracterizacién de poblacién en condiciones de
vulnerabilidad para tuberculosis Colombia, 2018
Poblacion en condiciones de Casos de
vulnerabilidad tuberculosis

Privados de la libertad 1059 _

%

Habitante de Calle 54700 38
Trabajador de la salud 31500 2,2
Poblacion procedente del exterior 277 8 1,9

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

Al realizar un andlisis en el cual se agrupan diferentes poblaciones de ries-
go entre siy comorbilidades como coinfeccién tuberculosis- VIH, se pue-
de observar que 3508 (24,4 %) casos de tuberculosis comparten al menos
dos de estas condiciones, como ejemplo se menciona los casos notificados
al Sivigila en poblacion privada de la libertad para el 2018 se registraron
1059 casos, de los cuales, 10 son indigenas y 69 manifiestan coinfeccién
TB-VIH (figura 3).
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Figura 3. Andlisis de poblaciones a riesgo, Colombia, 2018
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Metodologia:

Se realizé un informe descriptivo retrospectivo de los casos notificados
durante el 2018 al sistema de vigilancia nacional, teniendo en cuenta las
variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de datos basicos
y complementarios. Para el anélisis de los datos se hace uso de la distribucion
de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad
de ocurrencia del evento segin su comportamiento de promedio entre
2012-2017 y se comparé con los casos observados para el 2018. La razén
esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estd dada por el valor
de p menor=0,05 para identificar las entidades territoriales que presentan
variaciones estadisticamente significativas. La poblacién utilizada para la
construccidén de las incidencias es tomada de las proyecciones de poblacion
2005 - 2020 DANE.

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 NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos con mayor notificacién en el pais, se compara
el valor observado en la semana epidemiolédgica 11 con una linea de base
que se utiliza como referencia y que estd conformada por datos que incluyen
la informacién de los casos de esos eventos reportados en 15 intervalos de
tiempo, pertenecientes a cinco o mas afios anteriores.

Se identifica que los eventos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia, leishmaniasis cutanea y varicela estan por debajo de los
valores esperados, los demdas eventos estan dentro del comporta-
miento histérico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana
epidemioldgica 11 con su comportamiento histérico para eventos priorizados,
Colombia, 2019
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Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, teniendo en cuenta su
comportamiento historico, se comparan los casos observados y los esperados
obteniendo las probabilidades correspondientes y decidiendo acerca de la
significacion o no de las diferencias. De este modo, los valores menores a 0.05
enla columna “Poisson” indican que existe una diferencia significativa entre lo
observado y lo esperado para la semana de andlisis.

El evento de sarampion resaltado en amarillo presenta diferencia
significativa y sus valores observados superan a los esperados. Los
eventos de leptospirosis, sifilis congénita, rubeola, ESAVI, IRAG in-
usitado, tuberculosis farmacorresistente, lepray fiebre tifoideay pa-
ratifoidea, resaltados en gris, también presentan diferencias signifi-
cativas pero sus valores observados no superan a los esperados. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana
epidemioldgica 11 con su comportamiento histérico para eventos priorizados,
Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 108 39 0,00
Leptospirosis 20 32 0,01
Sifilis congénita 18 24

Rubeola 9 17

ESAVI 9 15

IRAG inusitado 8 30

Tuberculosis formacorresistente 4 9

Lepra 4 9 0,03
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,01
Mortalidad materna 10 12 0,11
Mortalidad por IRA 7 10 0,08
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 4 4 0,19
Leishmaniasis mucosa ] 2 0,11

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) cumplié con el reporte, igual que la semana anterior del pre-
sente ano y a la misma semana del 2018. El pais cumplié con la meta
establecida del 100 %.

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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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecio igual res-
pecto a la semana anterior y aumento 0,2 % respecto a la misma de
2018. El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento a nivel nacional de las Unidades Primarias Genera-
doras de datos (UPGD) en esta semana fue de 98,4 % (5078 /5 161
UPGD); aument6 0,3 % respecto alasemana anteriory 1,8 % ala mis-
ma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento semanal de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica01a 11,2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 11,2019

En la semana epidemioldgica 11 de 2019, se notificaron 7 casos de
muerte por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afos, 4 de
esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la misma semana de
2018 se notificaron 15 casos.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemioldgica 11 de 2019, se notificaron 7 casos de
muerte por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afos, 4 de
esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la misma semana de
2018 se notificaron 15 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 11 se
observé una disminucién en el nimero de casos en comparacion al
histérico de casos notificados en el mismo periodo 201422018 para
el pais; esta disminucién se observé también en los departamentos
de Antioquia, Chocd y Tolima, mientras que en el Valle del Cauca
se observé un aumento en el nimero de casos en comparacion al
promedio. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones (Figura 6).

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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Figura 6 Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Durante la semana epidemioldgica 11 de 2019 se notificaron 4 casos
de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afnos, 3
de esta semanay 1 de semanas anteriores; para la misma semana de
2018 se notificaron 3 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 11 se
observo una disminucion en el nimero de casos en comparacion al
historico de casos notificados en el mismo periodo 2013 a 2018 para
el departamento de Antioquia, mientras que en departamento de La
Guajirase observé unaumento en el nimero de casos en comparacion
al promedio. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.
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Mortalidad por y asociada a desnutricién

En la semana epidemioldgica 11 de 2019 se notificaron 4 casos
probables de muerte por y asociada a desnutricién en menores de 5
anos, de los cuales 3 son de esta semanay 1 de semanas anteriores;
parala misma semana de 2018 se notificaron 3 casos.

A semana epidemioldgica 11, se observd una disminucién en el
numero de casos encomparacién al histéricode casos notificados en
el mismo periodo 2014 a 2018 para los departamentos de Cérdoba,
Chocé y Sucre mientras que, en los departamentos de Cesar,
Meta, Norte de Santander y Risaralda se observé un aumento en
el numero de casos en comparacion al promedio. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el analisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 11 entre 2014 a 2018 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemioldgica del
2019. La razdén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p menor=0,05 para identificar las entidades territoriales
que presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 11 de 2019 se han notificado 104 mor-
talidades maternas, 80 tempranas (ocurridas durante el embarazo,
partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion), 16 tardias (ocu-
rridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 8
por causas coincidentes (lesiones de causa externa).

En esta semana se notificaron 9 muertes, de las cuales 6 corres-
ponden a muertes maternas tempranas, 2 corresponden a muertes
maternas tardias y 1 corresponde a muerte materna coincidente.
En comparacion con las muertes notificadas en la misma semana de
2018, se identificé un aumento del 40,3 % en mortalidad materna
temprana (Tabla 3).

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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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 11,2017 a 2019

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
2017 85 26 10 121
2018 57 30 16 103
2019 80 16 8 104

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2019

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para el
analisisdecomportamientosinusuales,sehaceusodeladistribucion
de probabilidades de Poisson por medio de la estimacién de la
probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento
medio entre el 2014y 2018.

Para la semana epidemioldgica 11 de 2019 se observd un aumento
estadisticamente significativo en las muertes maternas tempranas frente al
promediohistéricoenlasentidadesterritoriales de La Guajira, Cesar, Tolima,
Valle del Cauca, Caldas, Casanare, Putumayo y Vaupés, y disminucién en las
entidades territoriales de Cordobay Santander (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2019*

Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

La Guajira 10 4 0,005
Cesar 6 2 0,012
Tolima 5 2 0,036
Valle del Cauca 4 1 0,015
Caldas 1 0 0,000
Casanare 1 0 0,000
Putumayo 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000
Cérdoba 1 5 0,034
Santander 0 3 0,050

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epi-
demioldgica 11 es de 48,3 muertes por cada 100000 nacidos vi-
vos. Las razones de mortalidad materna mas altas, con mas de 100
muertes por cada 100 000 nacidos vivos, se encontraron en Vicha-
da Vaupés, La Guajira, Chocd, Cesar y Tolima (Tabla 5).

1 Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Tabla 5. Nimero de casos (muerte materna temprana) y razén de mortalidad materna por
entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 20192

Entidad territorial

Razén de MM por

Numero de casos

de residencia 100 000 nacidos vivos
Vichada 3 1200,0
Vaupés 1 606,1
La Guajira 10 267,0
Choco 3 2144
Cesar 6 123,9
Tolima 5 118,0
Putumayo 1 894
Buenaventura 1 82,5
Atlantico 3 79,2
Cartagena 3 70,7
Cundinamarca ) 69,9
Cauca 3 67,2
Magdalena 2 64,5
Casanare 1 61,1
Sucre 2 58,1
Bolivar 2 50,8
Santa Marta 1 48,7
Colombia 75 48,3
Narifio 2 44,6
Caldas 1 43,9
Risaralda 1 38,6
Valle del Cauca 4 36,2
Antioquia 5 27,3
Bogota 6 26,3
Norte de Santander 1 20,2
Barranquilla 1 18,5
Cérdoba 1 16,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - DANE, Estadisticas Vitales Microdatos Oficial 2017

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 11 de 2019, se han notificado 1727 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se
notificaron 173 casos, de los cuales 134 corresponden a esta semana
y 39 a notificaciones tardias.

Para la semana epidemioldgica analizada la tasa preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,0 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en 22 entidades territoriales la tasa es superior a
la del pais. Las tasas mas altas se registraron en Vichada (38,5), Chocé
(23,7), La Guajira (21,7), Vaupés (17,9) y Atlantico (16,4) (Tabla 6).

2 Las demas entidades territoriales no presentaron muertes maternas (5 casos corresponden
al 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. NUmero de casos y tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019

Entidad territorial de

Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia

residencia Ll e s por 1000 nacidos vivos
Vichada 10 38,5
Choco 34 23,7
La Guajira 83 21,7
Vaupés 3 17,9
Atlantico 63 16,4
Putumayo 16 141
Guainia 3 141
Norte de Santander 68 13,6
Amazonas 5 12,9
Cérdoba 82 12,9
Quindio 18 12,8
Sucre 44 12,6
Magdalena 39 12,4
Cartagena 53 12,3
Buenaventura 15 12,2
Narifio 55 12,1
Barranquilla 64 11,7
Bolivar 46 11,5
Cauca 52 11,5
Cesar 55 11,2
Santa Marta 23 111
Antioquia 204 11,0
Colombia 1727 11,0
Boyaca 38 10,6
Cundinamarca 88 10,2
Caqueta 18 9,9
Bogota 221 9,6
Meta 35 9.2
Caldas 20 8,7
Tolima 35 8,2
Valle del cauca 88 7.9
Casanare 13 79
Risaralda 20 7,7
Arauca 8 7,5
Huila 34 6,9
Guaviare 2 6,4
Santander 45 6,3
rovidena, L 47
Exterior 26 SD

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos marzo 2017
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Seguin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,2 % (815), seguido de
neonatales tempranas con 28,1 % (485), neonatales tardias con
14,5% (251) y perinatales intraparto con 10,2 % (176).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: prematuridad-inmaturidad 22,5 %; seguido por otras
causas de muerte 21,9 %, principalmente trastornos de origen neonatal;
asfixia 'y causas relacionadas 21,7 %; infecciones 11,4 %; sin informacion
7,6 %; malformacion congenita 7,3%; causas no especificas 7,2 %; lesion de
causa externa 0,3 %y aspiracion de leche/alimento 0,2 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019
Prematuridad-inmaturidad
Otras causas de muerte
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones
Sin Informacion

Malformacioén congénita

Causas de muerte agrupadas

Causas no especificas

Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares)

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
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos historicos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol 2000;38(3):157-66)

En lo observado hasta la semana 11 de 2019, en comparacion con
lo notificado entre 2014 y 2018, se presenta un incremento en el
reporte de mortalidades en La Guajira. Este comportamiento podria
estar explicado por las acciones de busqueda activa institucional
que realizan los equipos de vigilancia territoriales. Por otra parte,
se presenta un decremento en la notificacion en Choco, Tolima y
Valle respecto a su comportamiento para dicho periodo de tiempo.
Este comportamiento podria estar explicado por el subregistroenla
notificacién de las muertes a Sivigila, respecto al nUmero de muertes
certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social-
RUAF que cumplen criterios para el evento.
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda
Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 11 de 2019 se notificaron 14 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 5 de esta semana
y 9 de semanas anteriores; se descartaron 10 casos por no cumplir
con la definicién del evento. A la fecha han ingresado 144 casos sin
identificar nuevos virus o de alta patogenicidad.

El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018
(Figura 8).

Figura 8. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda
grave inusitada en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave

En la semana epidemioldgica 11 de 2019 se notificaron 142 casos de
enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda grave,
53 de esta semana y 89 de semanas anteriores; en el 87,3 % (124) se
presentaron en pacientes coninfecciénrespiratoriaagudagraveyel 12,7
% (18) fueron pacientes con enfermedad similar a la influenza; durante
esta semana se descartaron 33 casos por no cumplir con la definicion del
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Antioquia, Barranquilla, Bogota D.C., Guaviare, Meta, Narifo, Norte de
Santander, Tolimay Valle del Cauca notificaron casos durante la semana
epidemiolégica 11. Las instituciones centinelas sin casos no cumplieron
el indicador de notificacion para esta semana (Tabla 7).

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2019

N X . Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
evento. A la fecha han ingresado 1 121 casos mediante la estrategia de Antioguia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Patil 13
vigilancia centinela. Barranquilla Clinica General del Norte 4
. . ‘ . ) Bogota D.C. Hospital el Tunal 4
Para la semana epidemioldgica 11 la notificacién de este evento Fundacién Cardioinfantil 0
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012 y Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 20
2018) (Figura 9) Meta Hospital Departamental de Villavicencio
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 9
Figura 9. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria Hospital Infantil Los Angeles 40
aguda grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10, entre 2012y 2019 Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 10
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 6
250
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 34
Total 142
200
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
§ 150 . N_\ . A I\_A
Ewm °, Vigilancia de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda
Ce Durante la semana 11 de 2019, de 2 418 254 consultas externas
50 . . . . .,
urgencias por todas las causas, se notificaron 136 634 por infeccion
o respiratoria aguda (IRA) con una proporcion de 5,7 %. En el afo
123456789 10111213141518171815;0:;::;214::;?;7;::29303132333435363738394041424344454647484950515253 2019, para Ia misma semana epidemiolégica se han notiﬁcado 1 374
——Uimiteinferior  ———Limile superior  ® Ao 2019 Umbral estacional 386 consultas ambulatorias por IRA.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Q !sTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE
W saLup

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas

10



Boletin Epidemiolégico Semanal

En el canal endémico de consultas externas y de urgencias por IRA,
los valores observados superan la razén esperada; no obstante se
encuentran por debajo del limite superior histérico establecido
(Figura 10).

Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién

respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioloégicas 01 a 10, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

En esta semana epidemioldgica, de 58 140 hospitalizaciones por
todas las causas en sala general se notificaron 4 032 hospitalizaciones
por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), con una proporcion
del 6,9 %; adicionalmente, de 4 931 hospitalizaciones por todas las
causas en unidades de cuidados intensivos (UCI) se notificaron 434
hospitalizaciones por IRAG, con una proporcion de 8,8 %. En 2019, a
semana epidemioldgica 11, se han notificado 48 257 hospitalizaciones
por IRAG (43 682 en sala general y 4 575 en UCI).

En el canal endémico de hospitalizaciones por IRAG en sala general
y UCI, los valores observados se encuentran por debajo de la razén
esperaday limite superior histérico (Figura 11).
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Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda

grave en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11, entre 2013y 2019
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Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utilizé como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemioldgicamediante latécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacidon por semana epidemiolégicade
los aflos 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este analisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 07 a 10
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacion, entre las semanas
epidemioldgicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la
significancia estard dada por el valor de (p<0.05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: el canal endémico se realizé mediante la
metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que consiste
en la comparacion del valor observado (niimero de atenciones por infeccion
respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, urgencias, hospitali-
zaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos por semana), con
una linea de base que se utiliza como referencia (promedio de 18 periodos de
tiempo entre los afios 2013 a 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
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Chikungunya

Durante la semana epidemiolégica 11 de 2019 se notificaron 9
casos de chikungunya, 3 de esta semanay 6 de semanas anteriores.
A la fecha se han reportado 132 casos, 116 (87,9 %) confirmados
por clinica, 2 (1,5 %) confirmados por laboratorio y 14 (10,6 %)
sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del
5,7 % (17), comparado con el mismo periodo analizado de 2018.

El 55,3 % (73) de los casos proceden de Putumayo, Cundinamarca,
Valle del Cauca, Amazonas, Antioquia y Tolima. La incidencia a
nivel nacional es de 0,5 casos por cada 100 000 habitantes y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Amazonas (41,4 casos por cada 100 000 habitantes), Putumayo
(10,2 casos por cada 100 000 habitantes), Boyaca (3,4 casos por
cada 100 000 habitantes) y Cundinamarca (2,9 casos por cada 100
000 habitantes). EI comportamiento de la notificacién a semana
epidemiolégica 11 de 2019, se encuentra por debajo del promedio
historico de 2017 y 2018 (Figura 12).

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de chikungunya en Colombia,

semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019
25
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 11 de 2019 se notificaron 10 casos
de enfermedad por virus Zika, 2 de esta semana y 8 de semanas
anteriores. Se han notificado 110 casos este ano, 83 (75,5%)
confirmados por clinica y 27 (24,5%) sospechosos. Existe un
descenso en la notificacion del evento del 62,3% (182), comparado
con el mismo periodo analizado de 2018.

El 57,3% (63) de los casos proceden de Putumayo, Valle del Cauca,
Amazonas y Cundinamarca. La incidencia a nivel nacional es de 0,4
casos por cada 100 000 habitantes y las entidades territoriales que
registran las incidencias mas altas son Amazonas (31,0 casos por
cada 100 000 habitantes), Putumayo (19,8 casos por cada 100 000
habitantes) y Guaviare (4,3 casos por cada 100 000 habitantes).
El comportamiento de la notificaciéon de este evento en 2019,
se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y 2018
(Figura 13).

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas

12



11

\ Semana

Epidemiolégica

10 al 16 de marzo
de 2019

Boletin Epidemiolégico Semanal

Dengue Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019

En la semana epidemioldgica 11 de 2019 se notificaron 2 050 casos
Dengue Dengue grave Total

)<
%

probables de dengue; 964 de esta semanay 1086 de otras semanas. Entidad territorial - % % %
En el sistema hay 19 911 casos, 8 615 (43,3 %) sin signos de alarma, Meta 2459 125 29 120 2488 125
11055 (55,5 %) con signos de alarmay 241 (1,2 %) de dengue grave. Norte de Santander 2437 124 13 54 2450 123
Tolima 1578 80 17 71 1595 80
El 62,3 % (11 125) de los casos procede de Norte de Santander, Meta, Huila 1246 63 52 216 1298 65
Tolima, Cérdoba, Cesar, Huila, Crdoba, Antioquia y Santander (Tabla 8). Cesar 1270 65 16 66 1286 65
Antioquia 1157 59 9 3,7 1166 59
Cérdoba 1150 58 6 25 1156 58
Santander 1074 55 7 29 1081 54
Magdalena 670 34 5 21 675 34 Tema central
Putumayo 647 3,3 8 3,3 655 3,3 . ..
Valle del Cauca 640 33 6 25 646 32 Situacién Nal.
Sucre 637 32 729 644 32 Mortalidad
Cundinamarca 539 2,7 4 1,7 543 2,7
La Guajira 490 2,5 9 3,7 499 2,5 Trazadores
Atléntico 465 24 9 37 474 24
SantaMarta 385 20 9 37 394 20 Brotes
Casanare 388 2,0 5 2,1 393 2,0 s .,
Cartagena de indias 376 1,9 4 1,7 380 1,9 arampion
Bolivar 368 1,9 7 2,9 375 1,9 Tablas
Barranquilla 347 1,8 5 2,1 352 1,8
Arauca 211 1,1 2 08 213 11
Boyaca 193 1,0 2 08 195 10
Guaviare 144 07 1 04 145 07
Exterior 129 07 0o 00 129 06
Amazonas 105 0,5 0 0,0 105 0,5
Quindio 104 05 0o 00 104 05
Narifio 89 0,5 2 08 91 05
Cauca 76 04 2 08 78 04
Caqueta 70 04 1 04 71 04
Risaralda 65 0,3 2 08 67 03
Caldas 51 03 1 04 52 03
Guainia a1 0.2 0o 00 41 02
Choco 36 0.2 0o 00 3 02
Buenaventura 17 0,1 1 04 18 0,1
Vichada 10 01 0o 00 10 01
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 6 0,1 0 0,0 ) 0,1
Total 19670 100 241 100 19911 100

Nota: Sin casos procedentes de Vaupés.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

= 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). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13
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A semana 11 los casos de dengue proceden de 31 entidades territoriales, 4 distritos, 616
municipiosy 11 paises del extranjero. EI 50,3 % (9 894) de los casos de dengue refiere transmision
en 27 municipios, con mayor frecuencia en: Clicuta, con 8,6 % (1 695); Villavicencio, con 5,5% (1
077); Neiva, con 3,3 % (658); Monteria, con 3,1% (611); Cali, con 2,2 % (441); Espinal, con 2,1
% (408); Santa Marta, con 2,0 % (385); Cartagena, con 1,9 % (376); Sincelejo, con 1,8 % (348);
Barranquilla, con 1,8 % (347); Granada con 1,7 % (339); y Valledupar con 1,5 % (301) (Figura 14).

Figura 14. Municipios con mayor nimero de casos de dengue, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 11 de 2019

Cicuta I 1695
Villavicencio I 1077 Tema central
Neiva I 658

Monteria G 611 Situacion Nal.

Cali I 441 .
Espinal I 408 Mortalidad
Santa Marta NN 335 Ti d
Cartagena GG 376 razadores
Sincelejo G 33 Bt
2 Barranquilla GGG 347
S Granada GG 330 S i6
] arampion
o
Q Valledupar N 301
g Aguachica GGG 279 Tablas
© Ilbagué GG 252
hs Medellin  IEG— 244
:g— Bucaramanga I 226
E Riohacha |EEESSSEE 200
S Acacias N 190
Puerto Asis I 183
Villa Del Rosario | 184
Curumani I 178 El 49,8% (120) de los casos de dengue
Aipe  — 177 grave procede de: Neiva, con 13,3 % (32);
Los Patios - o . .
ot — 1125 Villavicencio, con 5,0 % (12); Aguachica,
Algeciras NSNS 155 con 4,6 % (11); Santa Marta, con 3,7 % (9);
Chaparral . 155 Granada, con 2,9 % (7); Cucuta, Tello y Aipe,
Yopal e 151 con 2,5 % (6), cada uno; Cali, Barranquilla e
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 Ibagué, con 2,1 % (5), cada uno; Cartagena,
Numero de casos Sincelejo, Riohacha, Algeciras y Maicao con
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 1,7 % (4), Cada uno.
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
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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El 51,7% (10 289) de los casos se re-
gistré en el sexo masculino, 54,8% (10
919) pertenecen al régimen subsidiado
y 4,6% (911) refieren no afiliacién; el
17,9% (3 530) de dengue y el 24,9 % (60)
de dengue grave se presentd en menores
de 5 afios. Hay 1,5% (289) en poblacion
indigena, 1,7% (335) en afrocolombia-
nosy 2,1 % (77) de los casos en mujeres
en edad fértil se presentd en gestantes.

Se presentaron 8 302 casos (75,1%) de
hospitalizacion por dengue con signos
de alarma; Santander, Quindio, Valle del
Cauca, Bolivar, Cauca, Caquetd, Antio-
quia, Cérdoba, Santa Marta, Buenaven-
tura, Guainiay Choco (Figura 15).

Para dengue grave fueron hospitaliza-
dos 226 casos (93,8 %) con indicadores
inferiores al 99 % en Huila, Tolima, La
Guajira, Cartagena, Cundinamarca,
Putumayo, Santa Marta, Bolivar, Boya-
cay Buenaventura (Fgura 16).
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Figura 15. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2019
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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

analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 17. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019

La incidencia nacional de dengue es de = -
77 casos por cada 100000 habitantes e
en riesgo. Los departamentos de Putu- 350 5

mayo, Amazonas, Meta, Guainia, Norte
de Santander, Boyacd, Guaviare, Huila,
Tolima, Cesar, Magdalena y Casanare,
registran las incidencias mas altas del
pais (Figura 17).
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Figura 18. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2019
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= 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). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica, 1 entidad territorial
presenta un comportamiento por debajo de lo esperado, 8 entidades
presentaron un comportamiento dentro de lo esperado, 9 entidades
territoriales se ubicaron en situacion de alerta y 18 entidades
territoriales con presentacion de casos por encimadel valor esperado,
comparado con el comportamiento histérico (2011-2018) (Tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 10y 11 de 2019

Comporta

: : Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo del nimero

Vichada
esperado de casos
Dentro del nimero Caldas Buenaventura Caqueta
esperado de casos Cauca Quindio Valle del Cauca
San Andrés, Erovidencia Vaupés
y Santa Catalina
Situacién de alerta Chocé Guainia Narifio
Antioquia Atlantico Barranquilla
Cundinamarca Risaralda Santander
Por encima del nimero Amazonas Arauca Bolivar
esperado de casos Boyaca Cartagena Casanare
Cesar Cérdoba La Guajira
Guaviare Huila Magdalena
Meta Norte de Santander ~ Putumayo
Santa Marta Sucre Tolima

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el afo 2019 se han notificado 50 muertes probables
por dengue de las cuales una fue descartada y 49 permanecen
en estudio, la procedencia de estos casos fue: Meta, con 7 casos;
Atlantico y Tolima con 6 casos cada uno; Antioquia con 4 casos,
Sucre y Cartagena con 3 casos cada uno; Santander, Bolivar,
Putumayo, Cérdoba, Cundinamarca y La Guajira, con 2 casos cada
uno;y Barranquilla, Buenaventura, Guaviare, Valle del Cauca, Huila,
con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemiolégicas 01 a 11 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios.

Los indicadores se presentaron en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos por debajo del limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%,; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, nimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

Tema central

. Situacion Nal.
Malaria
Mortalidad

En la semana epidemiolégica 11 de 2019 se notificaron 1853
casos de malaria; a la fecha se han reportado 16 366, de los cuales
16052 son de malaria no complicada y 314 de malaria complicada. Brotes
Predomina la infeccidén por Plasmodium vivax (P. vivax) con 8214
casos (50,2 %), seguido de 7 960 (48,6 %) por Plasmodium falciparum
(P falcipaum), 191 (1,2 %) por infeccién mixtay 1 caso por Plasmodium Tablas
malarie (P. malarie) (Figura 19).

Trazadores

Sarampion

Figura 19. Casos notificados de malaria (complicada - no complicada) por especie
parasitaria, Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 11 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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. 17
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Malaria no complicada Figura 20. Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum, Colombia,

Por procedencia, Chocd, Cérdoba, Narifio y Antioquia aportaron el semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019
78,6 % de los casos de malaria no complicada, el departamento con

. . 1000
mayor registro fue hocd, con el 32,06 % (Tabla 10). a0
Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de 800
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019 700
600
Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax n § 500
Chocé 89 3091 0 1966 5146 32,10 400
Narifio 11 2742 0 310 3063 19,10 300
Cérdoba 9 457 0 2288 2754 17,20 200
Antioquia 30 479 0 1127 1636 10,20 100
Cauca 1 481 0 18 500 3,10
) 0
Norte de Santander 1 5 0 448 454 2,80 e L o L L e Tema central
Guainia 3 30 0 394 427 270 S
© Semanas epidemiolégicas ;i i3
BOI'V?r 24 81 0 205 310 1,90 | G inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) - P falciparum Sltuaaon Na’
Guaviare 1 153 0 153 307 1,90 5
Amazonas Y 12 0 272 284 1,80 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Mortahdad
Buenaventura 0 160 0 44 204 1,30
Vichada 1 18 0 146 165 1,00 L. Trazadores
Vaupés 0 59 0 24 83 050 De acuerdo con el canal endémico las semanas 01 a 11 de
Risaralda 9 : o o7 o0 2019, la malaria por F. vivax en las semanas 01 y 02 present6 un Brotes
Valle del Cauca 1 5 0 18 24 010 comportamiento mayor al histérico, mientras las semanas 03 a Sarampion
caquetd 9 2 0 o 2 o 09 se encontré en situacion de alerta; en la 10 se encontraba en
Meta 0 4 0 10 14 010 situacion estable y en la 11, por debajo del limite inferior histérico Tablas
Santander 0 1 0 8 9 0,06 . .
L2 Guajira o o o 7 7 004 establecido (Figura 21).
Atlantico 0 1 0 5 6 004
g:;;iiza 8 ‘1‘ 8 g 2 8’83 Figura 21. Canal endémico de malaria no complicada por P vivax, Colombia,
Putumayo 0 2 0 2 4 0,02 semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2019
Santa Marta 0 1 0 2 3 0,02
Caldas o 0 0 2 2 001 1200
Magdalena 0 0 0 2 2 0,01
Huila 1 0 0 1 2 0,01 1000
Cesar 0 0 0 2 2 0,01
Barranquilla 0 0 0 2 2 0,01 800
Desconocido 1 3 0 17 21 0,13
Exterior 6 38 0 433 477 299 2 00
Total 181 7834 0 8036 16051 100 S

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 400
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

;e 200
De acuerdo con el canal endémico de las semanas 01 a 11 de

2019, la malaria por P. falciparum en las semanas 01 a 08 presenté 0

. . ’ . -— -t P~ (=3 o (=3 (=23 > a S E (=3 o w> [=x} %
un comportamiento mayor al histérico; en las semanas 09 a 10 se SesE=R8RsS =TT F
. .z . Semanas epidemioldgicas
encontraba en situacién de alerta y, en la semana 11 presenté un © infor ‘ ‘ .
inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) - P.vivax

comportamiento estable (Figura 20).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

= 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). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 18
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El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemioldgica 11 de 2019, fue de 2,04 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccidn por P. vivax, un indice anual (IVA) de 1,02 casos por cada
1000 habitantes en riesgo, y un indice P. falciparum anual (IFA) de
0,99 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio Vigia
de Fuerte (Antioquia) present6 el IPA municipal mas alto con 94,6
casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 11).

Tabla 11. Municipios en mayor riesgo epidemiolédgico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 10 de 2019

Municipio Departamento IPA AV/A IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 94,6 21,9 66,7
Bagado Choco 75,1 56,2 18,0
La Pedrera Amazonas 36,0 34,9 1,1
Bajo Baudd Chocd 30,7 13,3 16,5
Tadd Choco 271 8,4 18,6
Inirida Guainia 20,3 18,8 14
Carmen del Darien Chocd 22,0 20,5 14
Lloré Choco 21,4 4,0 17,1
Olaya Herrera Narifo 18,3 0,9 17,4
Mosquera Narifo 16,9 0,4 16,4
Barbacoas Narifio 16,6 0,6 15,9
Rio Quito Choco 19,9 3,0 16,5
Tierralta Coérdoba 14,8 12,1 2,6
San José del Palmar Choco 14,0 121 19
Atrato Chocd 14,3 1,4 12,4
Bojaya Chocd 12,8 2,3 10,3
El Cantén del San Pablo Chocé 12,9 1,4 11,3
Norosi Bolivar 13,1 6,7 4,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
IPA: Ntimero de casos/poblacion a riesgo (area rural) * 1 000
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Malaria Complicada

Se notificaron 314 casos de malaria complicada procedentes de
22 entidades territoriales y 24 casos procedentes del exterior
(Figura 22).

Figura 22. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

En malaria complicada 173 casos (55,1 %) correspondieron a hom-
bres; 43 casos (13,7 %) al grupo de edad de 20 a 24 afios; 91 (29 %) en
afrocolombianos; y 42 casos (13,4 %) fueron en indigenas. Por lugar
de procedencia, 138 casos (43,9 %) provienen de cabecera munici-
pal; por régimen de afiliacion, 187 (59,6 %) son del régimen subsi-
diado.

De los 314 casos de malaria complicada, 229 (73 %) presentaron
complicaciones hematoldgicas, 45 (14 %) hepaticas, 13 (4 %) renal, 6
(2 %) pulmonary 56 (18 %) otras complicaciones (Figura 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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Figura 23. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, Casos registrados como procedentes del exterior
semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019

Hasta la semana epidemioldgica 11 de 2019 se han notificado 502

250 229 casos procedentes del exterior de los cuales el 98,2 % es procedente
200 de Venezuela. Se registraron 478 casos de malaria no complicada
y 24 complicada; 449 casos con infeccién por P vivax; 45 con
150 infeccion por P. falciparum, 7 con infeccion mixta y 1 con infeccion
2 por P. malarie (Tabla 13).
< 100
56 45 Tabla 13. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
50 semanas epidemiolégicas 01 a 11 de 2019
- 13 6 Tema central
0 I s Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P. malarie P. vivax o
Hematoldgicas Otras Hepéticas Renales Pulmonares Situacion Nal.
Complicaciones Vene;uela 6 43 0 444 493 98,2
- ) ) ! Brasil 1 0 2 4 08 Mortalidad
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Desconocido 0 0 0 1 1 0,2
Ecuador 0 0 0 1 1 0,2 T
. .. . C .. razadores
De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en la sema- Uganda 0 1 0 0 1 02
11 por departamento d dencia, 9 departamentos esta bongo : : : © 1 ¥ Brotes
na por aepartamento de procedencia, epartamentos estan por Peru 0 0 0 1 1 02
encima del nimero esperado de casos y 5 departamentos estan en Total 7 45 1 449 502 100 ST
situacién de alerta para malaria (Tabla 12) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Tablas
Tabla 12. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento Metodologia

de procedencia, Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 11 de 2019 Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 11 de 2019, con

informacién que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
Comportamiento epidemiolégico Departamentos persona, analisis de tendencia, descripcién y analisis de indicadores para la vigilancia.
La poblacién utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las

Menor al comportamiento histérico Amazonas Magdalena Vichada proyecciones de poblacién 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio
En el comportamiento histérico Antioquia Atlantico Boyaca en situacién de riesgo vigentes para cada afio, consolidadas por el programa de
Caldas Casana.rfe Cauca enfermedades endemo-epidémicas del Miisterio de Salud y Proteccion Social (MSPS).
Huila La .Gue’mra Meta Para el célculo de los indices parasitarios anuales (IPA), se usaron todos los casos
P“t.”mayo Quindio notificados al Sivigila o seguin especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA),
Tolima Valle del Cauca teniendo en cuenta como numerador el niimero de casos confirmados de malaria (para
Situacion de alerta Bolivar Chocd Guainfa el caso de IVA e IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada
Santander Sucre Vaupés para malaria propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en la
Mayor al comportamiento histérico Arauca Caqueta Cesar circulacion del vector y los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe
Cérdoba Guaviare Norte de tener en cuenta los parametros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.
- ) Santander En la elaboracién del canal endémico se utilizé como dato de entrada el nimero de
Narifio Risaralda

casos de malaria notificados por semana epidemiolégica. La elaboracion de los canales
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 se realizé por la técnica de Bortman y de suavizacion exponencial y se definieron los
limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.

= 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). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 20
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica de difteria, 18 de marzo
de 2019. Resumen de la situacion en las Américas

En 2019 Haiti y Venezuela han notificado casos confirmados de
difteria. En Haiti desde el afnio 2014 hasta la semana 8 de 2019, se
han notificado 808 casos, de los cuales 270 fueron confirmados,
por laboratorio y por nexo epidemiolégico, presentandose la
defuncion de 107 casos. La tasa de letalidad durante 2019 ha sido
del 25 %. El nimero de casos probables y confirmados notificados
durante 2019 es hasta el momento de 21 casos, siendo inferior
al presentado en 2017 (29) y 2018 (57). Las mayores tasas de
incidencia se observaron en los grupos de 6 a 14 anosyde 1 a 5
presentando defuncion.

En Venezuela el brote de difteria que inicié en julio de 2016 sigue
activo y hasta 2019 (semana 8) se han notificado 2 726 casos
sospechosos, de los cuales se han confirmado 1 612, tanto por
laboratorio, como por criterio clinico o nexo epidemioldgico, con
280 muertes. Latasa de letalidad para el afio 2019 ha sido del 26 %.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial delaSalud (OPS/OMS) recomiendan garantizar coberturas
de vacunacion superiores al 95 %. Las dosis de refuerzo de la
vacuna contra la difteria deben administrarse en combinacién con
el toxoide tetanico, utilizando el mismo calendarioy las férmulas de
vacunas apropiadas segun la edad, a saber: DPT (difteria, tétanosy
tos ferina) para nifios de 1 a 7 anos y TD (toxoide diftérico) para los
nifios de mas de 7 anos (adolescentes y adultos).

Los grupos poblacionales con mayor riesgo son los nifos menores
de 5 afnos no vacunados, escolares, trabajadores de salud, personal
del servicio militar, integrantes de comunidades penitenciarias
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y personas que por la naturaleza de su trabajo u oficio estan
en contacto permanente y diario con un elevado nimero de
nersonas. Se sugiere alos viajeros que se dirigen a areas con brotes
reportados de difteria, que antes del viaje estén debidamente
vacunados de acuerdo al calendario nacional de vacunacién
establecido en cada pais, si han transcurrido mas de 5 anos desde
la ultima dosis, es recomendable una dosis refuerzo. Se requiere
fortalecer los mecanismos de vigilancia para la detecciéon temprana
de casos sospechosos, con el fin de iniciar el tratamiento oportuno
en los afectados, el seguimiento a sus contactos y de igual manera,
mantener una provisién de antitoxina diftérica.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Actualizacién Epi-
demioldégica Difteria 18 de marzo de 2019: resumen de la situacion
en las Américas [Internet]. Organizacion 18 de marzo de 2019.

Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com
content&view=featured&ltemid=2291&lang=es

ALERTAS NACIONALES

Seguimiento brote a Chagas agudo en Casanare

Una vez realizadas las actividades de investigacidon epidemiolégica
por partede laentidad territorial y con acompafiamiento de un Equipo
de Respuesta Inmediata del INS desde el 18 de marzo, se confirmé
la ocurrencia de un brote de enfermedad de Chagas con transmision
oral por fuente hidrica, aparentemente desde la exposicién laboral en
el cultivo Huasipungo, ubicado en la vereda Chavinave del municipio
de Mani, Casanare. A fecha 20 de marzo, se han identificado 22 casos
confirmados, 11 por laboratorioy 11 por nexo. No se han presentado
mortalidades asociadas al evento. Con relacion a la Investigacion
entomoldgica, se realizé la captura de un gran nimero de triatominos
vivos, especie Rhodnius prolixus. Las muestras fueron enviadas al
laboratorio de parasitologia del INS para su analisis.

Fuente: Casanare SSD. Reporte de situacion de brote de Chagas agudo
en Mani, Casanare, marzo de 20179.

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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Caso de parotiditis en poblacion especial en Norte de Santander

De acuerdo con notificacién recibida se identificé una consulta al
servicio de urgencias por parte de 1 miembro de las fuerzas militares, a
causadeuncuadroclinicodeinflamaciénanivel delaglandulaparétida
sumado a malestar general que inici6 el dia 9 de marzo. El paciente
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Tabla 14.Clasificacion casos sospechosos de sarampion
y rubéola de acuerdo a su procedencia, Colombia, 2018 2 2019

Procedencia

2018

Confirmado

2019

Confirmado

Descartado En estudio

&
%

Antioquia 2 0 17 19 36
es valorado, confirmando un caso de parotiditis. Se realizo busqueda Qmazonas 2 8 ‘; g 1§
activa institucional en el personal militar del grupo, no evidenciandose Arehiniélago de San
mas casos asociados al evento. De un total de 15 expuestos, solo uno ’s*"dtféé FLFT)’ide”daY 0 0 0 0 0
e . ’ . anta Catalina
presentd sintomatologia compatible con esta enfermedad (tasa de Atléntico® 3 4 7 13 24
ataque del 7%). Se aplicé el protocolo de brotes, se aislé el paciente y se gzg:tgqg"ca* % o o o o
informo a los entes de control. A la fecha, el paciente ha evolucionado Bolivar 13 0 5 2 7 Tema central
H H Boyaca 0 0 5 0 5 q ar
satisfactoriamente y no se han presentado otros casos. Buenaventura pS o o pS ° Situacion Nal.
e Caldas 0 0 4 1 5
Fuente: Norte de Santander IDNS. Informe de brote de parotiditis en Caquets 0 0 2 3 5 Mortalidad
institucion militar en Cucuta, Norte de Santander, marzo de 2019. Cartagena de Indias 69 0 28 1 39
Casanare 0 0 0 0 0 Trazadores
Cauca 1 0 6] 0 0
y- Cesar 3 1 3 0 4 Brotes
SARAMPION Choco 0 0 4 0 4
Cordoba 0 0 0 2 2 A
Cundinamarca 2 0 57 14 71 Sarampion
Desde el inicio de la vigilancia intensificada de sarampion y rubéola gﬂz'v’:;e 8 8 Cl’ 8 2 T
en marzo de 2018 y hasta el 21 de marzo de 2019, el Instituto Huila 0 0 1 0 1
y
Nacional de Salud ha confirmado 263 casos de sarampién. Enel 2018 G 9 v ® 2 “
se confirmaron 209 casos (57 importados, 141 relacionados con la Meta 0 0 4 0 4
. . s . .z . Narifio 0 0 5 2 7
importaciony 11 de fuente infeccién desconocida). Norte de Santander* 10 1" 27 12 50
. . . . Putumayo ] 0 1 0 1
Hasta la semana epidemioldgica 11 de 2019 han ingresado 1218 Quindio 0 0 1 2 3
. Risaralda 0 0 0 0 0
casos sospechosos, se han descartado 848, permanecen en estudio Santa marta 0 0 3 5 5
316y se han confirmado 54. Santander 0 0 7 3 10
Sucre 7 0 1 5 6
. Tolima 0 0 2 2 4
De los casos confirmados en 2019 el 22 % (12) son importados Valle del cauca 0 0 2 4 6
procedentes de Venezuela; 59 % (32) corresponden a relacionados ‘\;?c”h’;‘zsa g 8 2 ‘1’ (5)
con la importacion asi: once (11) en personas procedentes de Exterior 59 14 30 14 58
Total 209 54 848 316 1218

Venezuela y veintidds (22) casos de importacién en colombianos;
mientras que para los casos restantes 19 % (10) que se encuentran
con fuente de infeccion en investigacion, se evidencia que dos (2) son
de transmision en personas procedentes de Venezuelay ocho (8) en
colombianos (Tabla 14).

* Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas
Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata -
Direccién de Vigilancia y Anélisis del Riesgo en Salud Publica

Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios

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). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 11 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave IRAG inusitado Malaria
rabia
3 ° 3 ° 3 o ] o ] o ] o
Departamento | 2 2 8 2 2 8 2 2 g 2 2 B 2 2 B 2 2 g
£q g g £q g g £q g g £q g g £q g g £q g g
$3 & 8 23 & 8 23 & 8 23 & 8 23 & 8 23 & 8 Tema central
Amazonas 9 1 0 54 4 5 105 16 67 0 1 0 1 1 0 286 52 7
Antioquia 166 12 15 3.235 209 222 1.166 464 385 10 4 7 16 14 3 1.706 440 101 Situacion Nal.
Arauca 21 3 2 128 13 7 213 39 73 0 1 0 1 1 0 30 2 0
Atlantico 26 1 2 637 40 42 474 96 82 0 1 0 2 1 8 2 0 Morta"dad
Barranquilla 0 0 0 493 37 32 352 96 63 2 1 1 2 2 0 2 1 1
Bogota 2 0 0 4.520 307 345 0 0 0 20 8 7 34 13 10 0 1 0
Bolivar 60 3 6 393 35 35 375 69 116 0 1 0 5 2 0 318 68 14 Trazadores
Boyaca 14 2 1 1.154 84 107 195 58 95 1 2 1 1 2 0 0 1 0
Buenaventura 4 1 0 16 1 0 18 11 8 0 0 0 0 0 0 206 41 5 Brotes
Caldas 7 1 0 706 52 65 52 45 37 1 1 1 3 3 0 3 2 0
Caquetd 65 3 6 218 14 20 71 87 25 0 1 0 0 0 0 23 3 2 Sarampién
Cartagena 3 0 0 200 12 13 380 40 54 0 1 0 0 1 0 7 2 0
Casanare 30 2 2 270 21 20 393 128 206 0 1 0 0 0 0 4 1 0
Cauca 51 3 7 1.134 94 84 78 42 25 6 2 1 5 2 0 503 30 22 Tablas
Cesar 64 3 3 409 26 33 1.286 129 432 0 1 0 8 2 3 3 2 1
Choco 93 4 11 24 1 1 36 18 15 0 0 0 0 0 0 5.226 658 443
Cdrdoba 69 4 8 722 50 41 1.156 110 217 5 2 2 0 1 0 2.763 136 108
Cundinamarca 20 1 1 2.463 162 206 543 246 216 6 2 1 8 2 3 0 2 0
Guainia 1 0 0 7 2 2 41 11 26 0 1 0 0 0 0 431 55 10
La Guajira 24 1 2 317 20 19 499 67 133 0 1 0 1 2 1 7 15 0
Guaviare 14 2 2 35 4 3 145 28 71 0 0 0 0 0 0 322 32 9
Huila 39 3 2 820 57 64 1.298 362 634 6 1 3 4 2 0 2 1 0
Magdalena 38 2 0 559 32 32 675 29 199 0 1 0 1 2 0 2 2 0
Meta 54 4 4 678 43 56 2.488 455 1.169 0 1 0 1 1 0 18 5 1
Narifio 12 2 0 1.215 73 102 91 32 44 2 1 0 1 1 0 3.109 286 143
Norte Santander 91 4 6 787 66 63 2.450 269 790 1 2 0 0 2 0 466 5 10
Putumayo 38 3 5 235 17 17 655 117 284 0 1 0 0 1 0 5 2 0
Quindio 7 0 0 588 46 64 104 154 42 4 2 0 3 3 1 0 2 0
Risaralda 15 1 1 715 55 63 67 75 29 1 2 0 2 1 1 75 13 6
San Andrés 0 0 0 53 5 5 6 3 2 0 1 0 2 1 1 0 0 0
Santa Marta 6 1 0 278 27 15 394 33 62 0 1 0 5 2 3 0 2 0
Santander 45 3 1 1.227 85 101 1.081 538 440 4 2 2 4 2 2 11 3 1
Sucre 33 2 1 478 37 41 644 122 199 1 2 0 1 1 0 19 3 1
Tolima 27 2 4 1.132 75 90 1.595 493 639 1 2 1 8 2 1 0 1 0
Valle 12 1 2 2.611 189 187 646 1.152 220 9 3 2 23 8 5 31 8 2
Vaupés 20 1 0 11 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 83 6 1
Vichada 7 1 0 44 2 8 10 15 6 0 1 0 0 0 0 165 0 6
Total nacional 1.187 75 94 28.566 1.997 2.211 19.782 5.650 7.105 80 55 29 142 79 35 15.834 1.885 894
= 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. 23
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 11
Decremento
Incremento
Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perinatal y neonatal tardia
urgencias ensalageneral en UCI
2 ° 2 ° S ° S ° 2 ° 2 °
Departamento K _'% ',E R _§ ',E R _‘% ',E k: _‘% -'E £ _§ -'E s ?: ‘E
€ o H @ E o H @ Ea H @ Eo - @ E o - @ € o H b
22 & 2 = g 2 3 g g 2 3 g g 2 2 & 2 23 & 2
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] Temacentral
Amazonas 0 1 0 1.980 781 823 23 23 18 0 0 0 1.224 563 534 5 3 2
Antioquia 31 20 18 214.548 70.023 87.001 6.390 2.180 2.237 207 58 48 118.091 34.164 49.285 204 80 68
Arauca 2 9 1 6.964 2.189 3.031 163 104 56 0 3 0 2613 761 972 B 5 4 Situacion Nal.
Atléntico 5 3 3 24.957 7.619 10.839 286 219 84 112 38 38 12.266 4.039 4.722 63 19 20
Barranquilla 4 6 3 40952 | 13.568 | 16.693 573 202 181 99 22 26 23.844 6.460 9.202 64 25 23 Mortalidad
Bogota 33 22 29| 318.494 | 112577 | 134.324| 12.473 6.411 5.090 1.554 479 666 264.110 72.482 103.550 221 102 91
Bolivar 1 3 0 30.285 9579 | 12.772 580 132 241 6 0 2 3.604 3.156 3.362 16 20 16
Boyaca 4 4 4 26.608 12.859 10.225 740 414 324 34 14 13 15.850 5.725 6.815 38 17 13 Trazadores
Buenaventura 1 0 0 3.375 1.354 1.433 26 0 10 2 0 0 1.381 764 602 15 7 2
Caldas 1 1 1 23.423 9.914 8.751 943 421 303 95 37 49 13.069 4.152 6.212 20 9 3 Brotes
Caquetd 3 2 2 10.928 3.948 5.059 407 159 215 6 2 1 7.020 2.249 2.503 18 3 3
Cartagena 5 5 4 60.426 | 11.461 | 23.934 909 233 349 238 91 90 12.605 4.476 4.743 53 24 16 .,
Casanare 1 1 0 6.366 2.230 2.806 125 40 44 19 0 3 3.701 1.228 1.396 13 7 4 Sarampién
Cauca 4 2 2 28.680 10.308 11.613 285 285 124 14 3 0 13.087 5.392 5.164 52 27 23
Cesar 10 3 6 28.242 10.060 12.239 1.060 568 388 92 25 27 15.499 4.405 5.157 55 28 20 Tablas
Choco 4 1 3 5.977 1.452 2.259 518 172 149 16 0 7 2.916 1.076 1.165 34 14 7
Cérdoba 4 5 3 36.782 12.937 16.392 819 367 321 231 22 111 13.375 4.900 5.639 82 38 29
Cundinamarca 13 9 10 63.803 20.307 26.319 1.837 648 689 91 35 14 50.514 13.256 19.540 88 37 28
Guainia 0 1 0 719 178 257 92 13 26 0 0 0 427 146 211 3 1 1
La Guajira 2 3 1 33.248 9.300 14.688 1.563 458 674 172 24 61 11.980 3.876 4.298 83 19 33
Guaviare 2 0 2 1.611 721 642 159 53 56 0 0 0 1.653 366 649 2 2 1
Huila 3 6 1 26.327 10.541 11.224 544 352 249 70 30 21 17.580 5.104 5.525 34 20 11
Magdalena 5 2 5 20.865 5.720 8.917 591 116 206 4 0 0 10.613 3.481 3.932 39 15 11
Meta 2 1 2 16.052 6.653 6.480 249 133 85 65 21 40 17.380 5.048 5.661 35 17 13
Narifio 6 5 5 40.610 17.895 15.982 1.013 535 413 13 6 0 22.892 8.393 9.228 55 26 25
Norte Santander 8 4 4 39.236 13.022 15.500 1.887 708 690 126 28 40 24.953 5.879 8.415 68 19 20
Putumayo 4 3 3 5.553 2.979 2.220 404 126 185 0 1 0 3.905 1.445 1.347 16 5 4
Quindio 1 1 1 16.662 6.929 6.777 974 359 398 38 16 18 11.850 3.689 4.992 18 6 3
Risaralda 1 3 1 22.842 3.221 8.326 606 313 204 36 14 7 17.753 5.309 7.103 20 12 10
San Andrés 0 0 0 2.401 309 1.259 167 50 66 4 0 1 997 326 322 1 2 0
Santa Marta 6 0 4 5.790 1.979 2.735 259 135 99 44 7 13 3.649 1.068 1332 23 7 7
Santander 6 7 4 43261 | 12.476 | 17.992 2.698 531 877 430 29 102 34.381 8.142 13.256 45 27 16
Sucre 5 2 3 22.260 6.976 9.233 1.016 483 389 285 29 88 3.068 2.825 3.264 44 17 18
Tolima 3 4 1 44.776 | 11673 | 15.253 905 363 368 270 53 79 23.619 6.561 8.335 35 20 6
Valle 26 21 18 98.604 42.487 35.694 2.350 1.139 608 202 102 73 65.517 24.233 21.420 88 51 30
Vaupés 1 0 1 216 114 88 32 7 14 0 0 0 179 85 76 3 1 1
Vichada 0 1 0 563 261 276 16 7 4 0 0 0 251 177 123 10 3 3
Total nacional 207 166 145 1.374.386 472.092 560.056 43.682 18.452 16.434 4.575 1.223 1.638 857.416 255.401 330.052 1.727 741 600
= 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. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 11

Decremento
Incremento
Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o
k<1 o ° (=] k<1 o - o S o
Departamento f_:,v § ','é |_=v _’gu § r_:,u § ."é |_=v _§ § :_; § ."é
£q g g £q g g £q g g £q ] g £q ] g
S o 2 2 S o 2 2 S o 2 2 S o a 2 oo a 2
<« ] (] <« ] (] <~ ] (<] <« ] (] << ] (<] Tema central
Amazonas 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 2 0 41 14 25
Antioquia 4 0 0 432 64 160 9 1 1 114 169 16 1.403 666 480 q oz
Arauca 0 0 0 2 2 1 0 0 0 3 4 0 138 47 64 Situacién Nal.
Atlantico 0 0 0 25 10 7 0 0 0 3 1 1 511 360 158
Barranquilla 0 0 0 59 15 19 0 1 0 3 2 0 456 0 141 Mortalidad
Bogotd 3 0 0 1.398 273 431 36 2 7 242 229 49 1.860 1.722 788
Bolivar 0 0 0 18 6 9 0 0 0 5 3 0 318 222 154
Boyacd 2 1 0 67 26 21 1 0 0 5 0 271 169 118 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Caldas 0 0 0 38 8 11 1 0 0 16 28 6 171 117 56 Brotes
Caquetd 2 1 0 23 4 8 0 0 0 8 3 0 78 45 23
Cartagena 0 0 0 23 2 3 1 0 0 3 4 1 221 0 92 .z
Casanare 0 0 0 9 3 4 1 0 0 1 2 0 78 50 28 Saramp’on
Cauca 1 0 0 36 11 13 0 0 0 9 7 0 115 87 47
Cesar 2 1 1 19 5 9 0 0 0 7 3 1 204 76 67 Tab’as
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 0 10 4 2
Cérdoba 1 0 0 82 4 25 0 1 0 0 3 0 821 237 295
Cundinamarca 1 0 0 264 39 93 9 1 1 43 32 6 814 492 362
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
La Guajira 0 0 0 9 3 2 0 0 0 3 1 235 63 90
Guaviare 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 18 9 11
Huila 0 0 0 222 12 66 0 0 0 14 19 2 148 126 46
Magdalena 0 0 0 10 6 4 0 0 0 2 1 1 361 106 173
Meta 0 0 0 28 11 8 0 0 0 2 1 210 161 78
Narifio 1 0 0 39 11 14 2 0 0 42 14 4 213 181 93
Norte Santander 5 1 1 195 22 52 0 0 0 34 17 3 395 333 167
Putumayo 0 0 0 36 2 5 1 0 0 4 2 1 36 31 13
Quindio 0 0 0 15 4 0 0 0 3 2 0 145 99 56
Risaralda 1 0 0 29 7 11 0 0 0 5 5 0 157 98 66
San Andrés 0 0 0 5 2 0 0 0 0 1 0 57 16 19
Santa Marta 1 1 0 39 1 0 0 0 1 2 0 72 0 35
Santander 1 0 0 73 18 21 0 1 0 26 11 3 385 331 152
Sucre 1 0 0 20 13 2 0 0 12 9 3 436 208 183
Tolima 1 0 1 27 12 7 4 0 0 10 11 0 264 159 94
Valle 0 0 0 100 33 30 0 1 0 31 26 5 778 600 266
Vaupés 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 3 0 1 1 0
Vichada 0 0 0 9 0 9 0 0 0 0 2 0 20 5 10
Total nacional 27 4 3 3.358 629 1.065 67 8 9 660 635 104 11.441 6.836 4.452
INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE i o1 i hii Wiol | i A i i
Nacio 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. 25
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 11
Decremento
Incremento

Difteria Chagas agudo Chikungunya Enferme(;ialipor virus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
2 2 2 2 2 2 2
: : 2 Q 2 2 2
o o o o o o o o o o o o o o
Departamento | 7§ o = &g k| &g 3 B3 k] s 3 k| % k| % k] Tema central
S © S S ® S S ® S S ® S S ® S S © S S © S
E 5 E E 5 E E 5 E E 35 £ E 5 £ E5 £ E 5 £
38 g g g 38 3 38 3 38 3 38 3 g 3 s
<8 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < Situacion Nal.
Amazonas 0 0 0 0 2 12 7 9 6 0 2 3 1 0
Antioquia 0 1 0 0 14 11 13 6 547 142 73 151 7 5 Mortahdad
Arauca 0 0 1 0 3 0 4 3 4 1 3 2 0 0
Atlantico 0 0 0 0 1 1 8 0 1 0 6 9 2 3 Trazadores
Barranquilla 0 0 0 0 7 2 7 0 1 0 13 18 2 1
Bogota 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 9 16 6 6
Bolivar 0 0 0 0 2 0 4 0 90 50 12 23 2 2 Brotes
Boyacd 0 0 1 0 2 3 2 1 48 8 4 5 1 0
Buenaventura 0 0 0 0 1 0 0 0 10 2 10 0 1 1 Sarampién
Caldas 0 0 0 0 3 2 3 0 57 6 4 7 0 1
Caquetd 0 0 0 0 4 0 0 0 86 17 2 3 2 0
Cartagena 0 0 0 0 3 4 2 1 1 2 3 7 2 3 TGbIGS
Casanare 0 0 2 13 5 3 12 0 4 1 3 3 0 1
Cauca 0 0 0 0 1 0 4 0 28 9 5 10 4 3
Cesar 0 0 2 3 4 4 10 6 11 7 4 15 2 6
Choco 0 0 0 0 1 0 0 0 91 25 12 7 3 3
Cérdoba 0 0 0 0 2 0 7 1 78 9 7 12 5 1
Cundinamarca 0 2 0 0 23 13 16 9 69 22 13 10 3 6
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 16 5 1 0 1 0
La Guajira 0 1 0 0 0 2 2 0 20 0 2 4 10
Guaviare 0 0 0 0 7 1 1 3 119 25 13 19 0 0
Huila 0 0 0 0 17 6 11 4 9 3 11 23 0 0
Magdalena 0 0 0 0 1 0 0 2 2 3 3 2 2
Meta 0 0 1 0 16 7 13 7 216 22 5 3 1 0
Narifio 0 0 0 0 0 2 1 0 163 99 4 5 5 2
Norte Santander 0 4 0 0 6 7 59 0 142 19 2 1 2 1
Putumayo 0 0 0 0 9 16 29 31 62 19 3 1 0 1
Quindio 0 0 0 0 4 3 1 1 1 0 12 11 0 0
Risaralda 0 0 0 0 11 2 7 0 66 40 7 57 1 1
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0
Santa Marta 0 0 0 0 2 1 3 0 3 1 0 0 1 1
Santander 0 1 2 0 30 6 47 7 239 71 6 20 3 0
Sucre 0 0 0 0 2 1 5 0 18 9 5 8 2 2
Tolima 0 0 1 0 30 9 27 5 275 23 64 85 2 5
Valle 0 2 0 0 45 12 252 14 14 4 91 59 1 4
Vaupés 0 0 0 0 1 0 2 0 11 0 0 0 0 1
Vichada 0 0 0 0 1 0 2 0 18 15 0 0 1 3
Total nacional 0 12 10 16 261 130 565 108 2.526 658 416 599 69 75
= 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. 26
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 11

Decremento
Incremento

Mortalidad por IRA en Mortalidad pory
o asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental
menoresde 5 afios N
menoresde 5 afios
2 2 2 2 2 2
g g g g g g
=] o o o =] (=] o (=] =] o o (=]
Departamento | § o 3 Ea] 3 B3 ® B ® R ® B k: Tema central
S © S S © S S © S S ® S S © S S © S
E 5 £ E 5 E E 5 E E 5 E E5 E E 5 E
g 3 3g 3 g 3 is 3 g 3 g 2 .
<3 ki <3 ki <3 < <3 < <3 < <3 < Situacién Nal.
Amazonas 2 0 1 0 0 12 2 0 2 1 0 0
Antioquia 13 2 3 2 29 36 22 28 112 150 1 1 Morta"dad
Arauca 1 0 1 0 1 1 1 7 10 30 1 0
Atléantico 1 2 2 3 6 24 5 9 36 49 2 1 Trazadores
Barranquilla 2 1 1 0 5 103 7 15 26 37 2 0
Bogotd 6 7 2 0 35 694 29 29 161 175 0 0
Bolivar 3 2 2 0 5 7 5 13 19 30 1 0 Brotes
Boyacd 3 3 1 0 5 5 3 2 14 12 0 0
Buenaventura 1 0 1 0 2 0 0 0 20 31 0 0 Sarampién
Caldas 2 2 0 0 4 5 3 3 14 22 1 0
Caquetd 1 0 1 1 2 5 2 2 13 17 1 0
Cartagena 2 4 1 0 4 39 8 10 31 28 1 0 Tablas
Casanare 1 0 2 0 2 0 3 4 10 12 1 0
Cauca 1 1 2 1 6 0 5 6 19 21 1 0
Cesar 3 2 5 9 5 4 3 4 45 39 1 0
Choco 7 2 4 0 2 4 11 2 22 9 0 0
Cérdoba 5 2 5 0 8 2 5 2 39 36 2 0
Cundinamarca 4 1 1 1 12 71 7 14 34 43 0 0
Guainia 4 1 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0
La Guajira 8 4 7 4 5 44 4 9 21 27 1 0
Guaviare 2 0 0 0 0 1 1 0 4 7 1 0
Huila 1 1 1 2 5 1 3 3 21 28 1 1
Magdalena 4 2 4 2 3 1 4 6 27 28 2 0
Meta 2 2 2 4 4 4 5 10 23 37 1 0
Narifio 4 4 2 1 8 7 3 4 36 32 2 1
Norte Santander 1 3 1 4 6 50 4 12 21 46 1 0
Putumayo 2 0 1 0 2 1 1 1 7 7 1 0
Quindio 2 3 0 0 2 3 2 4 21 18 1 0
Risaralda 3 1 1 4 4 0 3 1 29 39 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Santa Marta 1 0 1 1 2 5 2 0 7 10 1 0
Santander 1 1 0 0 9 10 4 6 43 52 1 0
Sucre 3 1 3 0 4 6 4 7 27 36 1 3
Tolima 4 0 2 1 6 4 5 0 22 21 1 0
Valle 2 5 4 2 18 6 14 13 103 132 2 0
Vaupés 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Vichada 4 1 2 2 0 5 0 0 1 6 0 0
Total nacional 107 60 69 45 211 1.160 180 226 1.043 1.269 10 7
= 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. 27
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