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La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria causada por espe-
cies y subespecies de protozoos flagelados del género Leishmania.
Existen 20 especies identificadas que pueden infectar al ser humano
y de estas, 10 estan presentes en territorio colombiano. Es transmi-
tida por la picadura de insectos hembra del género Lutzomyia (que
requieren sangre de mamiferos para completar su ciclo reproducti-
vo). En Colombia 16 especies son transmisoras de la infeccion, ade-
mas del hombre, gran variedad de mamiferos domésticos y silvestres
pueden ser reservorio del parasito; los perros son de gran importan-
cia para el seguimiento en acciones de vigilancia y control en salud
publica (1).

Existen tres formas clinicas de la enfermedad: cutdnea, que es la
mas frecuente tanto en Colombia como a nivel mundial (compren-
diendo entre del 98 al 99 % de los casos), caracterizada por lesiones
cutaneas de evolucion lenta, que habitualmente se da por migracion
del parasito por via hematégena o linfatica a las mucosas nasal, oral,
genital, entre otras y visceral, que es la menos frecuente pero es la
forma clinica que por si misma puede constituirse en causa directa
de muerte, caracterizada por invasion sistémica del parasito y afec-
tacion hepatica, esplénica y en médula dsea (1, 2). En Colombia, la
poblacion que predominantemente se ve afectada por esta forma
clinica es la conformada por los menores de 5 anos.

A nivel mundial, se estima que hay cerca de 12 millones de perso-
nas infectadas (sin que esto implique desarrollo de manifestaciones
clinicas), 350 millones de personas en riesgo de infectarse, 0,7 a 1,5
millones de casos nuevos al aino y de 20 000 a 30 000 defunciones
relacionadas con leishmaniasis visceral (1, 2). En Colombia, con corte
a SE 24 de 2022, se han notificado 2 156 casos de leishmaniasis cu-
tanea, 30 casos de leishmaniasis mucosay 4 confirmados de leishma-
niasis visceral (con un fallecimiento).

La incidencia nacional acumulada en el afio de leishmaniasis cutanea
para la semana epidemiolégica 24 de 2022 es de 18,6 casos por cada
100 000 habitantes en riesgo. En el andlisis departamental, se obser-
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va que departamentos como Guaviare, Vaupés, Putumayo y Santan-
der tienen incidencias superiores a los 50 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo (Mapa 1).

Mapa 1. Incidencias leishmaniasis cutanea SE 24 de 2022
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Fuente: SIVIGILA-INS 2021.

La forma cutanea ha afectado principalmente a hombres (77 %), a
personas procedentes de arearural (80 %), el grupo etario mas afec-
tado es el de 20 a 29 afos (29 %) y el régimen de afiliacion al SGSSS
mas frecuente es el subsidiado (54 %). Las lesiones se ubican en
miembros superiores (46 %), inferiores (39 %), cara (18 %) y tronco
(16 %). Se reporto que el 94 % fueron tratados.

Para leishmaniasis mucosa, la incidencia nacional acumulada a la
semana epidemiolégica 24 es de 0,26 casos por cada 100 000 ha-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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 v la clasificacion de caso en cada evento.
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bitantes en riesgo. Departamentos como Guaviare y Vaupés tienen
incidencias superiores a los cinco casos por cada 100 000 habitan-
tes enriesgo.

Mapa 1. Incidencias leishmaniasis cutanea SE 24 de 2022
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La forma mucosa ha afectado principalmente a hombres (77 %), a
personas procedentes de arearural (67 %), el grupo etario mas afec-
tado es el de 20 a 29 afos (27 %) y el régimen de afiliacion al SGSSS
mas frecuente es el subsidiado (70 %). Las lesiones se ubican en mu-
cosa nasal (63 %), oral interna (27 %), labios (7 %) y genital (3 %). Se
reporté que el 93 % fueron tratados.

Las formas clinicas de leishmaniasis cutdnea y mucosa estan distri-
buidas en casi la totalidad del territorio nacional (exceptuando Bo-
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gotd y San Andrés). En Colombia se ha identificado la forma visceral
en 47 municipios de 10 departamentos (La Guajira, Cesar, Bolivar,
Sucre, Cérdoba, Norte de Santander, Santander, Cundinamarca, To-
limay Huila) y en el area sub-urbana del distrito de Cartagena. Con
corte a semana epidemioldgica 24, se han confirmado 4 casos de
leishmaniasis visceral por medio de inmunofluorescencia indirec-
ta (IF1) que presentaron la triada diagnostica (fiebre, hepatoesple-
nomegalia y pancitopenia) y recibieron tratamiento, en ninguno se
reporté coinfeccion con VIH y se reporté un fallecimiento que ac-
tualmente se encuentra en seguimiento. Los casos proceden de los
departamentos de Sucre (3 en los municipios de Ovejas, Sincelejo y
Sampués) y Tolima (municipio de Ortega).

Mapa 3. Procedencias casos leishmaniasis visceral Sucre y Tolima - SE 24 de 2022.

Fuente: SIVIGILA-INS 2021.

Recomendaciones

Se hace necesariala vigilancia del evento para la identificacion de si-
tuaciones de brote o alerta, caracterizacién de poblaciones vulnera-
bles, como insumo de acciones de promocién, prevencién y control

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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que contribuyan a ladisminucién de la morbilidad de las tres formas
clinicas y de mortalidad por leishmaniasis visceral.

Los Laboratorios de Salud Publica deben fortalecer el cumplimien-
to de los lineamientos para el envio de muestras al INS y conocer
las pruebas de diagndstico adecuadas para las diferentes formas
clinicas de leishmaniasis disponibles en el mercado a nivel nacional,
con el fin de establecer si cumplen con la sensibilidad y especificidad
adecuada, para garantizar un diagndstico confiable y de excelente
calidad, en especial en aquellos lugares de dificil acceso o con incon-
venientes de orden publico en el pais.

Los focos deben ser abordados de forma integral desde los compo-
nentes de vigilancia epidemiolégica, por laboratorio, entomoldgi-
cay las estrategias de promocién y prevencion. Algunas entidades
departamentales alin no tienen definidos sus focos, se recomienda
caracterizar cuales son de alta, mediana y baja transmision. Deben
establecerse acciones claras en todos los departamentos para la in-
tervencién de los caninos infectados con leishmaniasis por el riesgo
qgue representan en el marco de un plan de eliminacién del evento
como problema de salud publica.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que estad conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos anteriores. Para el analisis se excluyd
el 2020 como afo atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos. Desde
la semana epidemioldgica 23 se incluye en este grupo el analisis de tuberculosis,
violencia de género e intrafamiliar y evento adverso posterior a la vacunacion.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 22021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020, Asi, se
identifica que en la semana epidemiolégica 25 de 2022, la notificacién de
infeccion respiratoria aguda grave, tos ferina y morbilidad materna ex-
trema, se encuentran por encima de lo esperado, mientras que los even-
tos de malaria, mortalidad perinatal y neonatal tardia e intoxicaciones,
se encuentran por debajo de lo esperado, los demas eventos se encuen-
tran dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 25 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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 v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado. A partir de la semana epidemioldgica 23 se
incluyd el andlisis de Chikungufa, Leishmaniasis cutaneay Zika

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 25 de 2022, los eventos de leptospi-
rosis y mortalidad por IRA 0-4 afios, se encuentran por encima de lo
esperado, mientras que zika, leishmaniasis cutdnea, chikungunya,
sarampioén, mortalidad materna, rubéola, sifilis congénita y lepra pre-
sentan disminucién significativa relacionada con el comportamiento
histérico de la notificacién. Los demas eventos se encuentran dentro
del comportamiento esperado (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 25 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 21 7 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 18 13 0,05
zika 6 275 0,00
Leishmaniasis cutanea 12 99 0,00
Chicungunya 0 50 0,00
Sarampion 15 44 0,00
Mortalidad materna 1 12 0,00
Rubéola 2 9 0,00
Sifilis congénita 14 25 0,01
Lepra 3 7 0,05
Tuberculosis farmacorresistente 5 7 0,13
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2 0,14
Mortalidad por EDA 0-4 afios 3 2 0,20
Mortalidad por dengue 2 3 0,22
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,30

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, permaneci6 igual que la semana an-
terior y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100 % (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 25 de 2021y permanecié igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,86 % (4 993/ 5 102 UPGD); disminuyd
0,1% con respecto a la semana anterior y aumenté 0,02 % respecto a
lasemana 25 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion
de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacion por semanas correspondiente a la vigencia 2021-2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 25 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 25 muertes en menores de cinco anos:
18 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 4 a
desnutricion y 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 18 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco anos, 7
correspondientes a esta semana y 11 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 5 casos.

En la SE 25 se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Arauca, Casanare, Cérdoba,
Guainia, La Guajira, Santa Marta y Vaupés en comparacién con el
historico notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras
gue en Antioquia, Boyac3, Cali, Cartagena, Meta, Quindioy Santander
se observo disminucién. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Figura 3. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemioldgica
25 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a desnutricién
en menores de cinco anos correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Bogotd, Bolivar, Boyacd, Casanare,
Cesar, Chocé, La Guajira, Quindio, Santander, Santa Marta y
Tolima en comparacién con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 25 entre 2014 a 2021. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 3muertes probablemente asociadas aenfermedad diarreica
aguda en menores de cinco anos correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 no se notificaron casos.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Boyacd, Cundinamarca y La Guajira
en comparacion con el histérico notificado a semana epidemiolégica 25
entre 2014 a 2021, mientras que en Chocd se observo disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemiolégica respectiva. Se compara el nimero
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que

presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 25 de 2022 se notificaron 211 muertes mater-
nas, de las cuales 123 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion),
56 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio
de terminada la gestacion) y 32 por causas coincidentes (correspondientes a
muerte materna por lesion de causa externa, y en estudio) (Tabla 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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 v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 25,2020 a 2022

Tipo de muerte Total

Temprana Tardia Coincidente
2020 154 84 16 254
2021 238 56 16 310
2022 123 56 32 211

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 24 es de 41,3 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observd en las entidades territoriales de: La Guajira y
Vichada (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 25 de 2022

Entidad territorial de

Razén de MM por 100 000

Nudmero de casos

residencia nacidos vivos
Magdalena 8 122,0
Chocé 5 121,7
La Guajira 12 112,0
Vichada 1 108,8
Narifio 8 99,6
Bolivar 7 95,1
Santa Marta 4 95,1
Norte de Santander 9 82,8
Cauca 6 70,0
Arauca 1 50,2
Buenaventura 1 46,4
Risaralda 2 42,2
Colombia 123 41,6
Antioquia 14 41,0
Cartagena 3 40,2
Tolima 3 39,0
Quindio 1 38,6
Cérdoba 4 34,8
Casanare 1 33,1
Bogota 13 32,9
Caqueta 1 31,8
Boyaca 2 30,8
Cundinamarca 5 29,4
Cesar 3 27,9
Meta 2 26,6
Atlantico 2 239
Cali 2 17,2
Sucre 1 15,5
Huila 1 12,1
Santander 1 7.9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

25

Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de junio

de 2022

Para la semana epidemiolégica 25 de 2022, se observé aumento en el
numero de casos en la entidad territorial de Bolivar, en comparacién
con el histérico notificado a semana epidemioldgica 25 entre 2016
a 2020, mientras que, en Sta. Marta, Valle del Cauca, Barranquilla
Cundinamarca y Santander, se observé disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 25 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Bolivar 8 4 0,017
Sta.Marta 0 5 0,007
Valle del Cauca 0 5 0,007
Barranquilla 0 6 0,004
Cundinamarca 5 11 0,029
Santander 1 5 0,050

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 56,9 %
corresponden a causas directas y el 43,1% a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 26,8 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 25 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 70 56,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 33 26,8
Hemorragia obstétrica 18 14,6
Evento tromboembdlico como causa bésica 5 4,1
Sepsis relacionada con el embarazo 8 6,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,8
Otras causas directas 4 3,3
Otras causas directas: Embarazo ectépico 1 0,8
INDIRECTA 53 43,1
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 5 4,1
Otras causas indirectas 24 19,5
Sepsis no obstétrica 10 8,1
Otras causas indirectas: cancer 8 6,5
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0,8
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 1,6
Otras causas indirectas: dengue 1 0,8
Otras causas indirectas: LUPUS 2 1.6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

S
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



25

Semana
Epidemiolégica

19 al 25 de junio
de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 25 de 2022 '

materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades

de Poisson por medio de la estimacidn de la probabilidad de ocurrencia del Entidad territorial de Numero de Razoén de Mortalidad perinataly neonatal
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021. residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Choco 111 32,5
Vaupés 7 21,5
. . , La Guajira 227 20,8
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Arauca 43 203
. . . Vichada 16 16,9
A semana epidemioldgica 25 de 2022, se han notificado 3 915 Cartagena 133 166
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales San Andrésy Providencia 5 16,1
68 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Amazonas 8 156
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 151 casos, 90 Eifng: 1;2 122 Tema central
corresponden a esta semanay 61 a notificaciones tardias. Barranquilla 140 148 Situacién Nal.
. « 1z e . . P . Santa Marta 56 14,7
En la semana epldgmlologlca analizada Ia} razén preliminar nacional Casonare 25 145 Mortalidad
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,3 muertes por Bolivar 122 144
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 19 entidades Atlantico 120 14,3 Trazadores
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades Meta 105 14,2
o . p 3 Cauca 128 14,2 Brotes
territoriales con las razones mas altas son Choco (32,5), Vaupés (21,5), Bueraventura 34 140
La Guajira (20,8), Arauca (20,3) y Vichada (16,9). Bogots 432 135 COoVvID-19
Colombia 3847 13,3
Magdalena 99 13,1 Tablas
Caldas 49 128
Cali 131 125
Guainia 8 12,5
Boyaca 74 12,5
Narifio 99 125
Antioquia 404 12,1
Cundinamarca 183 11,9
Quindio 29 118
Sucre 83 11,7
Huila 98 115
Valle del Cauca 104 11,3
Norte de Santander 114 10,9
Santander 132 10,7
Putumayo 25 10,4
Tolima 76 10,0
Cesar 107 9,7
Caqueta 30 91
Guaviare 6 91
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 8
SALUD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,6 % (1 830), seguido de neo-
natales tempranas con 27,2 % (1 046), neonatales tardias con 15,4 %
(594) y perinatales intraparto con 9,8 % (376).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,1 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,3 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 21,7 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 25 de 2022

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacién congénita

Causas no especificas 7.5

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
en Guainia. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
nes de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacion
de Antioquia, Barranquilla, Bogot3, Cali, Cesar, Choco y Cérdoba; com-
portamiento que podria ser explicado por el subregistro en la notifica-
cion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certifi-
cadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF-.
Las demas entidades territoriales se encuentran dentro de los rangos
esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, 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 comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos 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 historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional seidentificaaumento en la notificacion de la morbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa y urgencias, y se observa disminucién en los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios (UCI) (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 25,2021y 2022

2021 asemana25 2022 asemana 25 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 2132844 3518366 65,0  Aumento
Hospitalizacién en sala general 138274 136 586 -1,2 Ninguna
Hospitalizacién en UCI / UCIM 47024 19 300 -59,0 Disminucién

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a 2022

En Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2022, se notificaron 3 518
366 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
65 %, 49,5 % frente a 2020 y del 10,6 % respecto a 2019. Teniendo en
cuenta el comportamiento de notificacion de los ultimos siete anos,
se observa incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogota,
Bolivar, Casanare, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Santander,
Santa Marta, Vaupés y Vichada. Se presenta disminucién en Amazonas,
Buenaventuray Guaviare. En las 21 entidades territoriales restantes no se
presentan comportamientos inusuales.

En las uUltimas 4 semanas (22 a 25) se han notificado 755 064; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el
26,9 % (203 086), seguido por el de 5a 19 afios conel 19,5 % (147 048). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas, se presenta en nifios de un afio con
el 19,2 % seguido de los nifios 2 a 4 afios con 17,7 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afo se ubican por encima del limite superior
histérico, desde la semana 05 y hasta la 12 se sitian en zona de seguridad
por debajo del umbral estacional. A partir de la semana 13 (exceptuando
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la semana 15) se observan por encima del umbral estacional, y en las
Ultimas siete semanas, se observa un incremento por encima del limite
superior histérico establecido y para las Ultimas dos semanas se observa
undescenso (figura5).

Figura 5-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 25, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Senotificaron 136 586 hospitalizaciones por IRAGensalageneral,comparado
con lo notificado a la misma semana de 2021, el comportamiento es similar,
con una variacion del 1,2 %. Se observa incremento del 66,7 % con respecto
a 2020y del 21,3 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de la notificacion de los ultimos siete afos, se presenta disminucion en
Amazonas, Cali, Guainia y Quindio; e incremento en Antioquia, Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Casanare,
Cesar, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio, Norte
de Santander, Putumayo, Risaralda, Santander, Tolima y Vaupés. No se
presentan comportamientos inusuales en 12 entidades territoriales.

En las ultimas cuatro semanas (22 a 25) se han notificado 27 362
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los nifios de 2
a4 aios representan el 21,3 % (5 826), seguido por los menores de un afio con
el 22,5% (6 160). La mayor proporcion de hospitalizaciones en sala general por
IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas, se presenta en
nifos de 1 afo con el 35,9 %, seguido por los nifios de 2 a4 afos con el 31,4 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histérico

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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 v la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

10



Boletin Epidemiolégico Semanal

establecido; para la sexta, séptima, décima y onceava, se ubican por debajo
del umbral estacional; de las semanas 10 a la 22 se presenta un incremento
sostenido por encima de este umbral; en las semanas 22 a 24 estuvieron por
encima del limite superior y en la Ultima semana se ubican por debajo del
limite histérico establecido con una disminucion del 11,9 % comparado con
la semana anterior (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 25, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Senotificaron 19 300 hospitalizaciones por IRAGenUCI/UCIM, presentando
disminucién del 59,0 % respecto a 2021, y aumento del 58 % con relacién a
lo notificado en la misma semana en 2020y de 89,9 % en 2019. Se presenta
incremento en 24 entidades territoriales, entre las cuales se destacan
Bolivar, Caquetd, Arauca, Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca. Se
observa disminucién en Cali y Cérdoba. No se presentan comportamientos
inusuales en Amazonas, Buenaventura, Cartagena, Choco, Meta, Quindio,
Risaralda, San Andrés, Santander, Tolima, Vaupés y Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 22 a 25 se han notificado
3 167 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por grupos
de edad; los menores de un afo representan el 32,9 % (1 041), seguido por
los adultos de 60 afios y mas con el 30,9 % (980) y los de 2 a 4 afios con el
9,5 % (302). La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCl e
intermedios, sobre el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas,
se presenta en los nifios de un afio con el 40,8 %, seguido por los nifios de 2
a4 anosconel 39,6 %.
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Comparado con los anos 2020 y 2021, las hospitalizaciones por IRAG en
UCI e intermedios, se encuentran por debajo del umbral estacional, con
una disminucién gradual a partir de la semana epidemiolégica 04. A partir
de la semana 10 se ubican muy cerca del limite inferior establecido con un
ligero incremento a partir de la semana 22 (figura 7).

Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01
a52,entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Comparado con el promedio de los afios 2016 a 2020, las hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios, en las primeras siete semanas estuvieron
por encima del limite histérico, a partir de la semana ocho se encuentran
por debajo de este limite, pero por encima del umbral estacional y, a partir
de lasemana 16 han presentado un incremento oscilante; en la semana 23
estuvieron por encima del limite superior y para las Ultimas dos semanas se
sittan por debajo de este (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 25, Colombia, entre 2016 y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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METODOLOGIA: Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas clasificacion en Colombia, semanas epidemiologicas 01225 de 2022
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con ] " Dengue Dengue grave Total
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Entidad territorial - % % n %
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos Casanare 3123 108 34 61 3157 107
201532021 Y el intervalo de confianza. Meta 2715 9.4 11 20 2726 9,2
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyd grafico Sucre 2047 71 54 9,7 2101 71
de control mediante el célculo del promedio, la desviacion estandar vy el Bolivar 1683 58 44 79 1727 59
intervalo de confianza de los dos afios anteriores. Cali 1623 56 20 36 1643 56
Cesar 1371 47 25 45 1396 47
Barranquilla 1348 4,7 38 6,8 1386 4,7
Dengue Cérdoba 1304 45 40 72 1344 46
. . . Norte de Santander 1318 4,6 21 38 1339 4,5
En la semana epidemioldgica 25 de 2022 se notificaron 1 629 casos Antioguia 1173 41 29 52 1202 41
probables de dengue: 734 casos de esta semana y 895 casos de semanas Tolima 1159 40 16 29 1175 40
anteriores. En el sistema hay 29 475 casos, 14 197 (48,2 %) sin signos de La Guajira log3 38 49 88 112 39
alarma, 14719 (49,9 %) con signos de alarmay 559 (1,9 %) de dengue grave. é;'ft';tg':;a 185; 22 ;g 12:2 1823 gz
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Huila 829 29 23 4l 82 29
. . . e e . . . Valle del Cauca 802 2,8 8 1,4 810 2,7
distritos, distribuidos en 676 municipios. Las entidades territoriales de Santander 724 25 17 30 741 25
Casanare, Meta, Sucre, Bolivar, Cali, Cesar, Barranquilla, Cérdoba, Norte Caqueta 631 22 8 14 639 22
de Santander, Antioquia, Tolima, La Guajira, Atlantico, Cartagena, Huilay Arauca 506 17 3 05 509 17
Valle del Cauca, aportan el 81,9 % (24 130) de los casos a nivel nacional Putumayo 486 L7 2 04 488 17
Magdalena 336 1,2 9 1,6 345 1,2
(tabla 8). Narifio 320 11 3 05 323 11
Cundinamarca 304 1,1 5 0,9 309 1,0
Chocé 297 1,0 4 07 301 1,0
Cauca 271 0,9 5 0,9 276 0,9
Amazonas 270 0,9 2 0,4 272 0,9
Santa Marta 147 0,5 0 0,0 147 0,5
Exterior 137 0,5 4 0,7 141 0,5
Buenaventura 140 0,5 1 0,2 141 0,5
Guainia 131 0,5 1 02 132 04
Guaviare 125 0,4 0 0,0 125 0,4
Boyacé 113 04 1 02 114 04
Archipiélago de San Andrés 89 0,3 0 0,0 89 0,3
Caldas 83 03 2 04 85 03
Quindio 66 0,2 3 0,5 69 02
Risaralda 68 0,2 1 0,2 69 0,2
Vichada 29 01 0 00 29 01
Vaupés 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 28916 100 559 100 29475 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Q {\?ISEJZEX?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
W siiop (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 50,1 % (16 430) de los casos de dengue se reportaron en 35 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Yopal - Casanare (1 649) y Cali - Valle del
Cauca(1643),conel 5,6 % cada uno; Barranquilla, con 4,7 % (1 386); Car-
tagena, con 3,6 % (1 047); Acacias - Meta (785) y Sincelejo - Sucre (784),
con el 2,7 % cada uno; Cucuta - Norte de Santander, con el 2,6 % (779);
Villavicencio - Meta, con el 2,4 % (722); Monteria - Cordoba, con el 1,9
% (550); Santiago de Tolu - Sucre (543), EI Carmen de Bolivar - Bolivar
(539) y Riohacha - La Guajira (523), con el 1,8 % cada uno; Neiva - Huila,
conel 1,6 % (457); Soledad - Atlantico (445) y Aguazul - Casanare (428),
conel 1,5% cadauno;y Valledupar - Cesar (323) y Arjona - Bolivar (313),
conel 1,1% cadauno.

Se hospitalizo al 83,8 % (12 331) de los casos de dengue con signos de
alarmay al 97,3 % (544) de los casos con dengue grave. Con respecto a
la hospitalizacién de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés y
Guaviare alcanzan porcentajes de hospitalizacion del 100 % de los casos,
mientras que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos son: Cauca, Valle del Cauca, Bolivar, Magdalena, Quindio, Chocé y
Vichada. Las entidades notificadoras en las que no se registré hospitali-
zacién del 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Atlantico, La
Guaijira, Santander, Bolivar, Antioquia, Narifio, Caqueta y Cauca.

A semana 25 de 2022 se han confirmado el 55,6 % (16 381) de los casos
de dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmoé el 66,2 % (9 744)
delos casos de dengue con signos de alarmay 80,1 % (448) de los casos de
dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos de
dengue con signos de alarma notificados son Archipiélago de San Andrés,
Vichaday Vaupés; mientras que, Cauca, Chocé, Cérdoba, Guainia y Putu-
mayo, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 83,0 casos por cada 100 000 habi-
tantes enriesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Guainia,
Sucre, La Guajira, Arauca, Bolivar, Caquetd y Guaviare se estiman tasas
de incidencia superiores a 150,0 casos por 100 000 habitantes (figura 9).
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Figura 9. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemiolégica 25 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemioldgica 25 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 10).

Figura 10. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 25 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 12 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 10 entidades se encuentran en situacién de alertay 15
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 22 a 25 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemioldgico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Boyaca Caldas Cali

esperado de casos Cundinamarca Huila Putumayo
Quindio Santander Tolima
Vaupés Vichada
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Situacion de alerta Antioquia Buenaventura Cauca
Choco Guainia Guaviare
Meta Narifo Risaralda
Valle del Cauca

Por encima del niimero Amazonas Arauca Atlantico

esperado de casos Barranquilla Bolivar Cartagena
Caqueta Casanare Cesar
Cordoba La Guajira Magdalena
Norte de Santander Santa Marta Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 25 de 2022, se han notificado 102 muertes probables por
dengue, de los que se han confirmado 19 muertes procedentes de: La
Guajira, con 4 casos, Cesar, con 3 casos; Atlantico y Cérdoba, con 2
casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Meta, Santander, Norte de
Santander, Putumayo y Exterior (Venezuela), con 1 caso cada uno. Se
descartaron 34 casos y se encuentran en estudio 49 muertes proce-
dentes de: Antioquia, Barranquilla y Santander, con 5 casos cada uno;
Cesar, con 4 casos; Bolivar, Casanare, Cordoba, Chocé y Valle del Cau-
ca, con 3 casos cada uno; Cali, Cundinamarca, La Guajira y Meta, con
2 casos cada uno; Atlantico, Buenaventura, Caquetd, Huila, Norte de
Santander, Sucre y Vaupés, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 25 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al 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, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 11).

Figura 11. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 25, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 25 se notificaron 1 530 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 34 217 casos, de los cuales 33 368 son de
malaria no complicada y 849 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,4 % (18 967), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 40,6 % (13 892) e infeccidn
mixta con 1,0 % (358).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (33,9 %), Narifio (17,3 %), Cérdoba (12,7 %),
Antioquia (10,4 %) y Guainia (5,9 %) aportan el 80,2 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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 v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 24 de 2022

Entidad territorial Infeccion mixta P falciparum P.malarie  P.vivax

Chocé 167 6304 0 4847 11318 33,90
Narifio 45 4227 0 1506 5778 17,30
Coérdoba 18 669 0 3553 4240 12,70
Antioquia 27 601 0 2847 3475 10,40
Guainia 24 100 0 1846 1970 5,90
Norte de Santander 0 1 0 1169 1170 3,50
Cauca 1 880 0 31 912 2,70
Risaralda 4 114 0 565 683 2,00
Guaviare 4 50 0 583 637 1,90
Bolivar 25 100 0 479 604 1,80
Amazonas 1 6 0 554 561 1,70
Vichada 6 131 0 400 537 1,60
Buenaventura 4 344 0 168 516 1,50
Exterior 5 65 0 364 434 1,30
Meta 2 20 0 268 290 0,90
Caquetd 1 32 0 23 56 0,20
Vaupés 0 6 0 31 37 0,10
Putumayo 1 9 0 13 23 0,10
Valle del Cauca (0] 4 0 17 21 0,10
La Guajira 0 2 0 18 20 0,10
Sucre 1 2 0 12 15 0,00
Desconocido 0 3 0 8 11 0,03
Huila (0] 2 0 9 0,00
Cesar 0 0 0 8 8 0,00
Casanare 0 0 0 7 7 0,00
Cali 0 1 0 5 6 0,00
Arauca 0 0 0 6 ) 0,00
Magdalena 0 1 0 4 5 0,00
Santander 0 1 0 4 5 0,00
Quindio 1 0 0 4 5 0,00
Caldas 0 2 0 3 5 0,00
Total 337 13678 0 19353 33368 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

Malaria Complicada

Se notificaron 849 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territoriales y 24 casos procedentes del exterior. Chocd,
Antioquia, Narifio, Meta, Risaralda y Norte de Santander notifican el 66,1
% de los casos.
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De los casos de malaria complicada el 62,2 % (528) corresponde ahombres.
El 41,4 % (351) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 11,8 % (100)
se presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 47,4 %
(403) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 59,6 % (506)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
69 % (623) presentaron complicaciones hematoldgicas, 20 % (182)
complicaciones hepaticas, 7 % (60) complicaciones renales, 2 % (21)
complicacion cerebral y 2% (21) a nivel pulmonar (Figura 12).

Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemioldgica 25 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

A semana epidemiologica 25 de 2022 se han notificado 14 casos pro-
bables de muerte por malaria; de estos 8 han sido confirmados como
muerte por malaria por unidad de andlisis: 2 casos procedentes de
Tierralta (Cordoba), 2 casos de Chocé (municipios de Bagado y Alto
Baudo); 2 de Risaralda (municipios de La Virginiay Dosquebradas), 1
caso de Zaragoza (Antioquia) y 1 del distrito de Cali. Se encuentran
6 casos pendientes por unidad de andlisis: 3 casos de Narifio (mu-
nicipios Santa Barbara, Tumaco, Olaya Herrera), 1 caso de Itsmina
(Chocd), 1 caso de Tibu (Norte de Santander) y 1 caso procedente del
Exterior (Nigeria).

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 25, dos departamentos se encuentran por
encima del nimero esperado de casos y tres departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 25 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Vichada Narifio

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Huila Quindio Vaupés
Chocé Sucre Magdalena
Cesar Cauca Casanare
Norte de Santander ~ Putumayo Santander
Amazonas Coérdoba
Caqueta Bolivar
Situacién de alerta Guainia Meta Antioquia
Mayor al comportamiento histérico  Risaralda Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2022 Colombia
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas.

A semana epidemiolégica 25, 17 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Olaya Herrera (Narifio), Pueblo
Rico (Risaralda) y Buenaventura (Valle del Cauca) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacién de brote por malaria a semana
epidemiolégica 25 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Narifio Olaya Herrera 1840 161 321
Risaralda Pueblo Rico 671 125 146
Valle del Cauca Buenaventura 529 236 154
Cérdoba Valencia 528 30 77
Chocé Medio Baudd 502 71 120
Antioquia Apartad6 449 35 58
Chocé Istmina 350 77 67
Chocé Carmen del Darién 337 15 44
Chocé El Cantén de San Pablo 325 43 76
Narifo Cumbitara 253 10 27
Antioquia Caceres 219 19 27
Meta Mapiripan 210 7 36
Antioquia Nechi 135 12 30
Antioquia Carepa 55 8 20
Antioquia Caucasia 52 4 11
Risaralda Mistratd 36 9 12
Caquetd Cartagena del Chaira 31 1 3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas
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Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgicay parasitoldgica; el control integral de vectoresy
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva que involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.

Segun el andlisis de comportamientos inusuales, a semana epidemio-
l6gica 25, de los 12 municipios en los que se implementa la IREM, se
encuentran en situacién de brote el distrito de Buenaventura y se en-
cuentra en situacién de alarma el municipio de Unguia. Se encuentran
en decremento: Atrato, Bagadd, Lloré, Quibdé y Rio Quito.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la Eli-
minacion de la Malaria, semana epidemiolégica 25, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento  Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado

inusual epidemioldgica
Acandi 64 6 7 Ninguno Seguridad
Atrato 252 51 33 Disminucion Seguridad
Bagadé 620 118 40 Disminucién Seguridad
Jurado 32 13 9 Ninguno Seguridad
Chocé Lloro 382 167 72 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 293 89 90 Ninguno Seguridad
Quibdo 2519 651 325 Disminucién Seguridad
Rio Quito 262 80 53 Disminucion Seguridad
Riosucio 45 11 8 Ninguno Seguridad
Unguia 30 6 10 Ninguno Alarma
Buenaventura  Buenaventura 529 236 154 Ninguno
Narifio Tumaco 1183 148 143 Ninguno Seguridad

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas

Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 25 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia,comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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 v la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en poblacién de
Fuerzas Militares, Barranquilla, junio de 2022

El 21 de junio de 2022 se present6 un brote en Establecimiento de Fuer-
zas Militares en Barranquilla, con 14 personas afectadas de un total de 488
expuestas, para una tasa de ataque del 3 %. El cuadro clinico consistié en
vomito, nduseas, calambres. Todos los casos tuvieron manejo ambulatorio
y no presentaron complicaciones. Acciones: vista de inspeccién vigilanciay
control, investigacion epidemiolégica de campo, atencién de los casos, re-
comendaciones para la manipulacion de alimentos y buenas practicas de
conservacién. Estado: cerrado.

Fuente: Informe Secretaria de Salud de Barranquilla

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla-
cion de Fuerzas Militares de Coverias, Sucre, julio de 2022

Brote con ocurrencia el 18 de junio de 2022 en Establecimiento de Fuerzas
Militares en Covenas, posterior al consumo de carne sudada, arroz y agua
de panela. Se identificaron 10 casos de 10 personas expuestas, para una
tasa de ataque del 100 %. Cuadro clinico consistente en nauseas, vomito,
diarreay fiebre. Durante la investigacion epidemioldgica de campo se iden-
tificaron fallas en la cadena de frio, deficiencias locativas, mala manipula-
cion de los alimentos, mala conservacion de los alimentos, como medida sa-
nitaria se impuso el cierre temporal del casino. No se presentaron muertes
ni complicaciones. Brote cerrado sin identificacion de agente etioldgico.

Fuente: Informe Secretaria de Salud de Sucre
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Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 25 no se reportaron casos o alertas de enfer-
medad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neuménica ni carbunco;
sinembargo, se contintia el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de ac-
ciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha de
Publicacion: 29 de junio de 2022. Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS).

A nivel mundial, el nimero de casos semanales ha aumentado por tercera
semana consecutiva, después de una tendencia a la baja desde el tltimo
pico en marzo de 2022. Durante la semana del 20 al 26 de junio de 2022 se
notificaron mas de 4,1 millones de nuevos casos, un aumento del 18 % en
comparacion con la semana anterior. El nUmero de nuevas muertes sema-
nales se mantuvo similar a la semana anterior, con mas de 8 500 muertes
reportadas.

A nivel regional, el nimero de nuevos casos semanales aumento en la re-
gion del Mediterraneo Oriental (+47 %) y la region europea (+33 %), la re-
gion de Asia Sudoriental (+32 %) y la region de las Américas (+14 %), mien-
tras que disminuyé en la region de Africa (-39 %) v la region del Pacifico
Occidental (-3 %). El nimero de nuevas muertes semanales aumentaron en
la region del Mediterraneo Oriental (+22 %), la region de Asia sudoriental
(+15 %), y la region de las Américas (+11 %), mientras que se observaron
disminuciones en la region del Pacifico Occidental (-6 %), la region europea
(-5%)y laregion de Africa (-1 %).

A nivel de los paises, el mayor nlimero de nuevos casos semanales se noti-
ficaron en los Estados Unidos de América. (701 855 nuevos casos; +5 %),
Alemania (504 655 nuevos casos; +23 %), Brasil (349 791 nuevos casos; +37
%), Italia (340 012 nuevos casos; +61 %),y China (333 926 nuevos casos -18
%). El mayor nimero de nuevas muertes semanales se notificaron en los Es-
tados Unidos de América (1 997 nuevas muertes; -2 %), Brasil (1 313 nuevas

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

17



Boletin Epidemiolégico Semanal

muertes; +37 %), China (925 nuevas muertes; -11 %), la Federacién de Rusia
(429 nuevas muertes; -3 %), e Italia (355 nuevas muertes; +5 %).

Distribucion geogrdfica y prevalencia de las variantes de preocu-
pacion (VOC por sus siglas en inglés):

Sigue habiendo una disminucion en la cantidad de secuencias de SARS-
CoV-2 enviadas a GISAID, en comparacion con enero de 2022 cuando se
enviaron 1 248 906 secuencias. Del 27 de mayo al 27 de junio de 2022,
se enviaron a GISAID 146 183 secuencias de SARS-CoV-2. Entre estas se-
cuencias, el VOC de émicron sigue siendo la variante dominante que circu-
la a nivel mundial y representa el 94 % de las secuencias notificadas en los
Ultimos 30 dias. Entre las secuencias de dmicron, a la semana epidemiolo-
gica 24 (13 al 19 de junio de 2022), BA.2 representa el 25 %, mientras que
BA.2.12.1 representael 11 %, BA4 el 12 %y BA.5 el 43 %. Comparando la
proporcion de secuencias de dmicron enviadas durante las semanas epi-
demioldgicas 23 (6 al 12 de junio) y 24, BA.2 disminuy6 del 30 % al 25 %,
BA.2.12.1 disminuy6 del 18 % al 11 %, mientras que BA.4 aumentd del 9 %
al 12 %y BA. 5 aumentd del 28 % al 43 %.

Estas tendencias deben interpretarse teniendo en cuenta las limitaciones
de los sistemas de vigilancia, en particular diferencias en la capacidad de
secuenciaciony las estrategias de muestreo entre paises, asi como cambios
en el muestreo y estrategias de secuenciacion en multiples paises.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

La region de Africa informé de una disminucién en el nimero de nuevos
casos semanales, con mas de 20 000 nuevos casos notificados, una dismi-
nucion del 39 % en comparacion con la semana anterior. Catorce (29 %)
paises informaron de un aumento en el nimero de nuevos casos del 20 % o
mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observados en
Guinea Ecuatorial (44 frente a seis nuevos casos; +633 %), Gabdn (82 vs 31
nuevos casos; +165 %) y Seychelles (184 vs 88 nuevos casos; +109 %). Los
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paises que reportaron el mayor nimero de los nuevos casos fueron: Suda-
frica (6 843 nuevos casos; 11,5 nuevos casos por cada 100 000 habitantes;
-14 %), Etiopia (3 092 nuevos casos; 2,7 nuevos casos por cada 100 000; -40
%),y Kenia (2 859 nuevos casos; 5,3 nuevos casos por cada 100 000; +21 %)

El nimero de nuevas muertes semanales en la region fue similar en compa-
racion con la semana anterior, con mas de 200 nuevas muertes reportadas.
El mayor nimero de nuevas muertes se notificé en Sudafrica (133 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000 habitantes; +10 %), Republi-
ca Democratica del Congo (17 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada
100 000; +325 %), y Zimbabue (15 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
cada 100 000; +15 %).

Regidn de las Américas

Se reportd un aumento en el nimero de nuevos casos semanales, con
mas de 1,3 millones de nuevos casos semanales, un aumento del 14 % en
comparacion con la semana anterior. Dieciséis (29 %) paises informaron
aumentos en el nimero de nuevos casos del 20 % o mas, con algunos de
los mayores aumentos proporcionales observados en Canada (15 051 vs
6 515 nuevos casos; +131 %), las Islas Malvinas (Falkland) (51 contra 23
nuevos casos; +122 %) y Bolivia (5 485 vs 2 617 nuevos casos; +110 %). El
mayor nimero de nuevos casos se notifico en los Estados Unidos de Amé-
rica (701 855 nuevos casos; 212,0 nuevos casos por 100 000; +5 %), Brasil
(349 791 nuevos casos; 164,6 nuevos casos por cada 100 000; +37 %), y
México (76 407 nuevos casos; 59,3 nuevos casos por cada 100 000; +47 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién aumenté un 11 % en
comparacion con la semana anterior, con mas de 4 100 nuevas muertes re-
portadas. El mayor nimero de nuevas muertes se notificaron en los Esta-
dos Unidos de América (1 997 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada
100 000; -2%), Brasil (1 313 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada
100 000; +37 %), y Chile (159 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada
100000; +6 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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 v la clasificacion de caso en cada evento.
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Region del Mediterraneo Oriental

Laregion del Mediterraneo oriental notifico mas de 74 000 nuevos casos, lo
que representa un aumento del 47 % en comparacion con la semana ante-
rior. Diez (45 %) paises notificaron aumentos en el nimero de nuevos casos
del 20 % o mas, con los mayores aumentos proporcionales observados en
Irak (6 237 vs 2 210 nuevos casos; +182 %), Tunez (2 277 frente a 886 casos
nuevos; +157 %), y Pakistan (1 652 frente a 718 nuevos casos; +130 %). El
mayor nimero de nuevos casos fueron notificados en Marruecos (17 729
nuevos casos; 48,0 nuevos casos por 100 000; +84 %), Bahréin (12 740 nue-
VOs casos; 748,7 nuevos casos por cada 100 000; +38 %), y emiratos arabes
unidos (11 139 nuevos casos; 112,6 nuevos casos por 100 000; +15 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién aumentd un 22 % en
comparacion con la semana anterior, con 83 nuevas muertes reportadas.
El mayor nimero de nuevas muertes se notificd en la Republica Islamica
de Iran (20 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +43 %),
Tanez (15 nuevas muertes) muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000;
+114 %), y Arabia Saudita (13 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada
100000; -13 %).

Regidén Europea

Después de reportar disminuciones en el nimero de nuevos casos sema-
nales desde mediados de marzo de 2022, se ha reportado un aumento por
tercera semana consecutiva en la regién de Europa, con mas de 1,8 millo-
nes de nuevos casos notificados, un 33 % de aumento en comparacion con
la semana anterior. Treinta y tres (54 %) paises en la region reportaron in-
cremento en nuevos casos del 20 % o mas, con el mayor aumento propor-
cional observado en Rumania (2 609 frente a 341 nuevos casos; +665 %),
Espana (118 421 vs 18 757 nuevos casos; +531 %) y Kazajstan (299 frente
a 112 nuevos casos; +167 %). El mayor nimero de nuevos casos se notificd
en Alemania (504 655 nuevos casos; 606,8 nuevos casos) por 100 000; +23
%), Italia (340 012 nuevos casos; 570,1 nuevos casos por 100 000; +61 %),
y Francia (331 843 nuevos casos; 510,2 nuevos casos por 100 000; +37 %).

Mas de 2 200 nuevas muertes semanales fueron reportadas en la region,
una disminucién del 5 % en comparacion con la semana anterior. El mayor
numero de nuevas muertes fueron notificadas desde la Federacion de Ru-
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sia (429 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -3 %), Italia
(355 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; un +5%), y Espa-
fia (317 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +45 %).

Regidon de Sudeste Asiatico

Tras la tendencia a la baja de nuevos casos observada desde mediados de
enero de 2022, la region ha reportado un aumento en las Gltimas cuatro
semanas, con mas de 131 000 nuevos casos reportados, un aumento del
32 % en comparacion con la semana anterior. Ocho de diez paises (8/10; 80
%) para los cuales hay datos disponibles, muestran aumentos en el nimero
de nuevos casos del 20 % o superior, con algunos de los mayores aumentos
proporcionales observados en Bangladesh (8 846 vs 2 212 casos nuevos;
+300 %), Maldivas (1 043 vs 528 nuevos casos; +98 %) y Sri Lanka (83 vs
47 nuevos casos; +77 %). El mayor nimero de nuevos casos se notificaron
en la India (93 281 nuevos casos; 6,8 nuevos casos por cada 100 000; +25
%), Tailandia (15 111 nuevos casos; 21,6 nuevos casos por 100 000; +7 %),
e Indonesia (12 376 nuevos casos; 4,5 nuevos casos por 100 000; +63 %).

El nimero de nuevas muertes semanales aumenté en un 15 % en compa-
racidn con la semana anterior, con mas de 300 nuevas muertes reportadas.
El mayor nimero de nuevas muertes se reportaron en la India (144 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +53 %), Tailandia (125 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -6 %), e Indonesia (30
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -32 %).

Region del Pacifico Occidental

Con mas de 799 000 nuevos casos reportados la semana pasada, lo que es
similar al nimero de casos nuevos notificados durante la semana anterior.
Doce (36 %) paises reportaron aumentos en los nuevos casos del 20 % o
mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observados en
Samoa (346 frente a 75 nuevos casos; +361 %), Polinesia Francesa (102 vs
60 nuevos casos; +70 %) y Filipinas (4 376 frente a 2 738 nuevos casos; +60
%). Los niimeros mas altos de los nuevos casos se notificaron en China (333
926 nuevos casos; 22,7 nuevos casos por 100 000; -18 %), Australia (196
360 nuevos casos; 770,0 nuevos casos por 100 000; +8 %), y Japon (109
520 nuevos casos; 86,6 nuevos casos por 100 000; +20 %).

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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La region reporté mas de 1 500 nuevas muertes semanales, lo que repre-
senta un 6 % disminucién en comparacién con la semana anterior. El mayor
numero de nuevas muertes se notificaron en China (925 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; -11 %), Australia (331 nuevas muertes; 1,3
nuevas muertes por cada 100 000; +6 %), y la Republica de Corea (87 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +43 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicaciéon 29 de junio de
2022. Fecha de consulta 30 de junio de 2022. Disponible en https://www.
who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---29-june-2022

Hepatitis aguda grave de etiologia desconocida en nifos - Muil-
tiples paises. Noticias de Brotes de enfermedades. Organizacion
Mundial de la Salud. (OMS). 24 de junio de 2022

Hasta el 22 de julio de 2022, 33 paises en cinco regionales de la OMS han
notificado 920 casos probables de hepatitis aguda grave de etiologia des-
conocida en nifos, que cumplen definicion de caso de la OMS; estos inclu-
yen casos retrospectivos desde el 1 octubre de 2021. De los casos proba-
bles 45 (5 %) nifios han requerido trasplantes y 18 (2 %) muertes han sido
reportadas a la OMS. Desde la Ultima publicacion el 27 de mayo se han no-
tificado 270 casos nuevos probables.

La region europea ha reportado a la OMS 460 casos (20 paises), incluidos
267 casos (29 % de los casos mundiales) informados en el Reino Unido. El
segundo numero mas alto de casos probables se notificd en la regién de
las Américas (n=383, incluidos 305 casos en los Estados Unidos de Amé-
rica), seguida de la region del Pacifico Occidental (n=61), la region de Asia
Sudoriental (n=14) y la region del Mediterraneo Oriental (n=2). Diecisiete
paises estan reportando mas de cinco casos probables. El nimero real de
casos puede estar subestimado, en parte debido a los limitados esquemas
de vigilancia intensificada que existen. Se espera que el recuento de casos
cambie a medida que haya mas informaciony datos verificados disponibles.
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Al 22 de julio, 422 casos han informado sexo y edad; 48 % son hombres
(n=202) y la mayoria de los casos (78 %, n=327) son menores de 6 afios

Se han detectado otros patdgenos en varios casos; sin embargo, los datos
informados a la OMS estan incompletos. El adenovirus continta siendo el
patégeno mas frecuentemente detectado entre los casos con datos dispo-
nibles. En la region europea se detectd adenovirus por PCR en el 55 % de
los casos (203/371). Los informes preliminares de los Estados Unidos indi-
can que se detectd adenovirus en el 45 % de los casos (113/252). El SARS-
CoV-2 se ha detectado en varios casos; sin embargo, los datos sobre los re-
sultados de la serologia son limitados. En la region europea, el SARS-CoV-2
fue detectado por PCR enel 15 % de los casos (47/307). Los informes preli-
minares de los Estados Unidos indican que el SARS-CoV-2 se detectd en el
10 % de los casos (8/83) con resultados disponibles.

La OMS evalta el riesgo como moderado teniendo en cuenta que la etio-
logia de esta hepatitis aguda grave sigue siendo desconocida y esta siendo
investigada. El nimero real de casos y la distribucidon geografica pueden
estar subestimados, en parte debido a los limitados esquemas de vigilancia
intensificada existentes; no se ha determinado el posible modo de trans-
mision de los agentes etioldgicos, aunque no hay informes disponibles de
infecciones asociadas a la atencion médica, no se puede descartar la trans-
mision de persona a persona, ya que ha habido algunos informes de casos
relacionados epidemioldgicamente. Se recomienda la implementacion de
practicas generales de prevencion y control de infecciones, contacto y go-
titas en casos sospechosos o probables

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (OMS). Noticias de Brotes de
enfermedades. Hepatitis aguda grave de etiologia desconocida en nifios -
Multipais. Fecha de Publicacién 24 de junio de 2022. Fecha de consulta 30
de junio de 2022. Disponible en: https://www.who.int/emergencies/disea-
se-outbreak-news/item/2022-DON394

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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 v la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

20



Boletin Epidemiolégico Semanal

Brote de viruela del simio en varios paises: actualizacion de la si-
tuacion. Fecha de Publicacion: 27 de junio de 2022. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS,).

El mayor nimero de casos confirmados por laboratorio (2 933/3 413; 86
%) se reportaron en la region europea. Otras regiones que han reportado
casos estan: la region de Africa (73/3 413, 2 %), la region de las Américas
(381/3413, 11 %), la region del Mediterraneo Oriental (15/3 413, <1 %)y
la region del Pacifico Occidental (11/ 3 413, <1 %). Se informd una muerte
en Nigeria en el segundo trimestre de 2022.

El riesgo general es evaluado como moderado a nivel mundial consideran-
do que esta es la primera vez que los casos y grupos se notifican simulta-
neamente en cinco regiones. A nivel regional, se considera que el riesgo es
alto en la regién europea, teniendo en cuenta su reporte de un brote geo-
graficamente extendido que involucra a varios paises recientemente afec-
tados, asi como a una presentacién clinica algo atipica de los casos. En otras
regiones de la OMS, el riesgo se considera moderado teniendo en cuenta
los patrones epidemiolégicos, el posible riesgo de importacién de casos y
las capacidades para detectar casos y responder al brote.

Todos los paises deben estar atentos a las sefales relacionadas con pacien-
tes que presentan una erupcion que progresa en etapas secuenciales (ma-
culas, papulas, vesiculas, pustulas, costras, en la misma etapa de desarrollo
en todas las areas afectadas del cuerpo), que pueden estar asociadas con
fiebre, ganglios linfaticos agrandados, dolor de espalda y dolores muscula-
res. Se deben realizar pruebas de laboratorio y gestion de muestras a cual-
quier persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso. La decision
de realizar la prueba debe basarse en factores tanto clinicos como epide-
mioldgicos, vinculados a una evaluacion de la probabilidad de infeccion.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epidemiolé-
gica semanal de Viruela Simica. Fecha de Publicacion 27 de junio de 2022.
Fecha de consulta 30 de junio de 2022. Disponible en https:/www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON396
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 30 de junio de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 794 912 casos y 8 553 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 091 municipios. La incidencia nacional acumulada
para el 2022 es de 1 567,5 casos por cada 100 000 habitantes. El 3,2
% (25 188) de los casos se encuentran activos, procedentes principal-
mente de Bogota D.C. conel 39,3 % (9 912), Cali 11,4 % (2 873), Antio-
quiaconel 7,8 % (1 980), Barranquillael 7,7 % (1 962) y Cundinamarca
45% (1 144).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 22 - 25 a nivel nacional se no-
tificaron 58 947 casos de COVID-19 procedentes de 627 municipios y
168 muertes por COVID-19 procedentes de 56 municipios. Durante
este periodo se registré una incidencia de 131,3 casos por cada 100
000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,33 muertes por cada 100
000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo anterior
(SE 21 - 24) demuestran un aumento significativo en la incidencia con
una variacion de 3,0 y un aumento en la mortalidad con una variacion
de 2,5. Los departamentos y distritos que durante este periodo supe-
raron la incidencia nacional (131,3) por 100 000 habitantes fueron:
Barranquilla (526,1), Bogota (427,9), Cali (296,2) y Cartagena (150,3)
(mapa 4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 4. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 22 - 25, 2022

Incidencia COVID 19
(SE 22-25, 2022)
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afos y mas (506,3 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (1,28
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).

Tabla 14. Indicadores de COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 22 - 25,2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000

habitantes habitantes

0 - 4 afos 2108 55,3 0 0

5-11 aiios 1437 26,8 0 0

12 - 19 anos 2187 35,8 2 0,03

20 - 39 aiios 19333 142,7 7 0,04

40 - 59 afios 18594 187,7 12 0,10

60 anos y mas 15288 2475 147 2,1

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022.

EntrelaSE 22 - 25de 2022 se notificaron 168 muertes por COVID-19
procedentes de 56 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota con el 29,2 % (49); Antioquia con el 20,8
% (35); Santander con el 7,1 % (12); Cérdoba con el 5,4 % (9), Norte
de Santander con el 5,4 % (9), mientras que las que presentaron las
mayores tasas de mortalidad (muertes por 100 000 habitantes) fue-
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ron: Arauca (0,67), Bogota (0,63), Santa Marta y Norte de Santander
(0,55), Santander y Antioquia (0,52). Los municipios con la mayor tasa
de mortalidad en el periodo analizado fueron: Puerto Rondon - Arau-
ca(19,9), Norte de Santander -Pamplonita (17,1), Norte de Santander
- Bochalema(11,2), Cesar -Manaure (9,1) (mapa 5).

Mapa 5. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 22 - 25,2022

Incidencia COVID 19
(SE 22-25, 2022)
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19,2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemioldgicas 22 - 25, 2022 respecto al periodo anterior (SE 21
- 24, 2022), se observd que de los 56 municipios que reportaron
muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 15,8 % (6)
presentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad,
estos municipios fueron: Puerto Rondén - Arauca (A 20), Pamplonita
- Norte de Santander (A 17,1), Bochalema - Norte de Santander (A
11,2), Manaure -Cesar (A 9,1), Belén de Los Andaquies - Caqueta (A
8,9), Ebejico - Antioquia (A 8,1), Trinidad - Casanare (A 7,4), Tame-
sis-Antioquia (A 6,1), La Vega-Cundinamarca (A 5,2), Chibolo-Mag-
dalena (A 4,2) y Yolombd-Antioquia (A 4,2).

Estos municipios no habian registrado muertes en el periodo ante-
rior (SE 21 - 24,2022).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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 v la clasificacion de caso en cada evento.
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 25 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia

(-] (=] o o - (=] ] o S o -] o

Eq g g £x 3 g Ex g g £x 3 g Ex g g £x g g

2R g [ 2R K [ 2R g 8 2R K S 2R g 8 2R Fij S
Amazonas 27 1 1 162 22 25 272 10 36 0 0 0 0 0 0 12 8 2 Tema central
Antioquia 298 14 8 7.281 1.099 1.080 1.202 338 394 20 2 3 174 16 17 4.313 2.036 2.050
Arauca 54 2 1 306 44 55 509 40 250 1 0 0 1 1 0 814 414 381 Situacion Nal.
Atlantico 68 3 5 1.383 203 221 1.083 47 242 2 0 0 1 1 0 711 161 508
Barranquilla 9 0 1 1.307 165 182 1.386 42 173 6 1 0 5 3 0 379 191 175 .
Bogota 1 0 0 9.767 1.529 1.377 0 0 0 57 9 4 34 10 2 13.009 6.839 5.832 Morta"dad
Bolivar 133 7 5 1.137 158 164 1.727 77 685 2 0 0 4 1 0 78 11 63
Boyaca 35 1 2 2.542 400 405 114 54 29 4 0 0 0 2 0 559 242 293 Trazadores
Buenaventura 10 1 1 85 7 9 141 9 28 0 0 0 0 0 0 41 24 15
Caldas 36 2 1 1.482 265 236 85 47 25 6 2 0 3 2 1 177 14 152 BrOteS
Cali 5 0 0 2.310 379 319 1.643 554 331 6 1 2 44 16 8 1.473 900 517
Caqueta 99 3 3 476 72 64 639 54 154 3 0 0 1 0 0 630 288 311
Cartagena 4 1 1 632 78 104 1.047 8 206 3 0 2 0 0 0 28 10 17 COV’D'I 9
Casanare 82 2 7 596 94 94 3.157 145 738 4 1 0 5 2 0 183 71 105
Cauca 59 3 1 2.406 405 360 276 38 46 6 0 0 1 1 0 383 119 245 Tablas
Cesar 106 8 9 867 138 144 1.396 121 384 4 0 1 1 1 0 554 265 264
Chocd 105 5 3 64 6 17 301 22 66 2 1 0 0 0 0 71 38 19
Coérdoba 154 8 5 2.095 264 281 1.344 107 330 6 1 3 0 1 0 297 33 260
Cundinamarca 39 1 1 5.539 807 815 309 226 109 8 1 0 9 2 0 2.384 1.179 1.112
Guainia 9 0 1 65 9 9 132 4 16 0 0 0 2 0 0 3 3 0
Guaviare 45 3 0 138 15 23 125 31 48 0 0 0 0 1 0 22 12 6
Huila 56 2 2 2.531 301 372 852 421 172 6 2 0 16 1 1 772 306 405
La Guajira 52 3 5 809 109 122 1.142 35 190 1 0 0 4 1 0 338 193 105
Magdalena 73 4 2 1.050 180 140 345 38 92 0 0 0 4 1 0 135 31 100
Meta 138 6 6 1.528 208 230 2.726 314 621 1 1 0 23 1 2 980 563 375
Narifio 45 2 1 2.843 396 419 323 31 67 8 0 1 11 1 5 222 77 127
Norte de Santander 180 6 5 2.212 283 373 1.339 161 281 3 0 0 26 26 2 812 324 464
Putumayo 91 2 2 666 80 114 488 91 57 5 0 0 1 0 0 50 27 13
Quindio 3 0 0 1.162 197 179 69 63 27 3 0 0 3 2 0 202 88 111
Risaralda 22 1 1 1.753 266 244 69 31 22 6 0 1 3 3 0 735 332 384
San Andrés 0 0 0 108 22 13 89 2 2 0 0 0 0 0 0 2 1 1
Santa Marta D.E. 18 1 3 598 152 65 147 11 25 1 0 0 0 0 0 110 66 32
Santander 94 3 0 2.664 354 406 741 420 234 9 0 3 21 6 0 364 158 193
Sucre 36 4 2 1.116 173 169 2.101 99 769 5 1 0 2 1 0 390 122 252
Tolima 78 2 3 2.515 369 378 1.175 397 311 8 3 0 0 2 0 396 196 174
Valledel Cauca 27 1 0 3.207 515 512 810 229 224 10 0 3 6 2 1 1.234 241 890
Vaupés 26 1 3 55 10 6 1 0 0 0 0 0 1 0 0 10 2 8
Vichada 19 2 0 119 12 13 29 11 10 0 0 0 0 0 0 16 6 9
Total nacional 2.336 105 91 65.576 9.786 9.739 29.334 4.328 7.394 206 26 23 406 107 39 32.889 15.591 15.970
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 23
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 25
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUCl
S o S ) S o S ) 3 o S )
Departamento I: -'.9“ -r'é § § .r'é :§ -'.9“ E I: -’.‘: -r'é é § E é -§ .rg

£q g g £q ] g £q g g £q 8 g £ g g £x ] g

28 3 8 23 g 8 2g & 8 2g & 8 2g & 8 2g & 8 Tema central
Amazonas 565 142 52 12 1 8 2.863 826 425 32 11 1 0 0 0 2.150 408 366
Antioquia 3.641 633 674 72 22 18 607.960 | 68.184 126.694 | 20.882 2.622 3.778 3.171 76 442 212.624 | 36.116 | 29.975 Situacion Nal.
Arauca 13 4 2 4 1 2 11.181 2.220 2.362 586 128 173 15 1 8 3.292 774 595
Atléntico 4 1 2 7 3 2 68.841 9.397 17.430 884 145 198 329 62 102 20.388 5.384 4.462 0
Barranquilla 0 1 0 27 5 13 103.291 | 14.634 24.272 2.402 335 523 914 54 115 28.437 7.755 5 147 Mortalidad
Bogota 0 1 0 100 28 35 858.821 118.137 217.457 43.242 6.973 9.471 5.607 825 1.172 375.449 57.584 60.169
Bolivar 647 154 87 21 6 3 80.621 10.459 16.654 1.525 197 278 207 1 44 15.106 3.614 2.721 Trazadores
Boyaca 0 3 0 14 3 4 72.952 13.636 15.965 3.730 526 643 427 31 43 23.112 4.538 3.137
Buenaventura 529 120 154 2 1 1 4.405 1.114 668 101 0 19 13 0 0 1.002 822 181
Caldas 5 5 2 1 1 3 36.456 8.307 8.646 1.731 347 387 579 35 90 13.746 3.269 2.061 Brotes
Cali 10 7 5 41 14 10 127.091 26.499 27.228 3.110 633 330 359 65 34 48.556 13.673 6.859
Caqueta 63 4 8 8 1 3 18.591 4.204 3.134 1.059 141 216 349 2 16 6.847 1.842 940 COVID_I 9
Cartagena 0 1 0 11 5 2 120.820 16.155 18.321 1.968 390 415 656 110 117 19.645 5.095 4.325
Casanare 7 2 2 1 1 0 18.318 2.659 4.909 490 57 142 79 0 18 6.042 1.361 934
Cauca 924 230 233 16 4 5 59.747 9.707 10.944 1.294 182 210 167 0 4 27.294 4.454 4.500 Tablas
Cesar 10 2 3 5 2 3 63.676 10.638 13.318 3.150 565 807 259 36 52 18.810 5.240 3.359
Chocé 11.457 2.373 1.830 8 1 4 13.864 1.247 2.158 691 135 127 54 0 1 4.092 974 651
Cérdoba 4.283 528 765 17 4 4 148.732 13.080 26.456 2.152 263 330 67 25 13 20.817 5.775 2.957
Cundinamarca 0 1 0 22 8 8 218.822 26.963 52.755 7.663 977 1.939 1.250 71 267 86.617 11.636 13.842
Guainia 2.003 189 268 1 1 0 1.479 211 202 113 26 6 10 0 1 925 150 115
Guaviare 678 112 141 2 1 0 3.546 733 496 311 59 44 55 0 3 1.213 337 167
Huila 9 1 2 10 2 2 70.121 12.459 12.095 3.948 420 582 355 40 61 25.871 4.345 2.783
La Guajira 23 3 3 3 1 2 104.558 10.824 19.047 2.968 406 548 240 21 38 18.749 4.950 3.550
Magdalena 5 2 1 5 2 0 53.416 7.406 9.179 2.805 157 282 10 0 1 18.800 4.540 3.005
Meta 350 36 77 4 3 48.701 7.742 9.329 1.828 200 365 234 27 32 20.879 5.125 3.085
Narifio 5.877 848 886 25 8 7 79.923 15.838 13.728 3.430 413 669 194 8 21 21.998 8.190 3.550
Norte de Santander 1.215 173 189 20 5 4 79.927 11.544 14.091 5.033 744 984 646 37 56 27.483 6.052 4.099
Putumayo 28 3 3 2 2 1 17.596 2.721 2.365 1.105 114 198 78 0 4 5.091 1.130 737
Quindio 6 2 1 2 2 1 28.274 6.537 6.136 362 336 67 114 19 20 12.631 2.675 1.713
Risaralda 734 59 163 9 3 1 53.302 8.952 10.879 1.857 280 394 103 17 15 17.730 4.363 3.120
San Andrés 0 0 0 3 0 1 5.270 724 904 356 85 70 17 1 1 1.546 322 213
Santa Marta D.E. 0 1 0 3 2 2 25.071 2.044 4.668 573 148 112 280 20 41 5.346 1.300 849
Santander 8 2 2 16 4 5 101.242 13.598 21.743 7.190 839 1.252 1.131 125 161 40.688 7.841 5.965
Sucre 19 3 2 3 4 1 48.100 7.917 9.395 2.609 507 596 448 57 86 10.084 3.794 1.672
Tolima 0 0 0 10 4 4 69.275 13.642 12.633 3.476 377 870 459 67 56 22.169 6.063 3.214
Valle del Cauca 26 8 10 23 6 9 86.978 13.601 17.485 1.851 283 318 381 5 30 35.685 7.502 4.091
Vaupés 40 11 10 2 1 0 1.687 191 302 64 8 12 40 0 2 532 81 44
Vichada 564 124 75 4 1 3 2.848 281 591 15 8 6 3 0 0 726 207 176
Total nacional 33.743 5.789 5.652 543 164 174 3.518.366 495.031 755.064 136.586 20.037 27.362 19.300 1.838 3.167 1.222.172 239.281 189.329
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 25
Decremento
Incremento
Mortalidad p«:::?atal yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
3 o 5} o S o S o S o 3 o
Departamento Ii § K Ig § 3 -';' .E 3 Ig _E H] :g _'.g: - :g § 3
£s g 2 £s H 2 £s g ] £s g ] £s g ] £Eg g g
£3 & 8 LR & 8 £3 & 8 £3 & 8 £3 & 8 23 & 8 Tema central
Amazonas 8 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 34 12 1
Antioquia 204 83 52 6 7 0 343 64 a1 33 3 3 217 70 15 1.062 628 132
Arauca 13 4 7 1 0 0 B 1 2 3 0 0 2 B 0 26 52 B Situacion Nal.
Atlantico 120 21 18 1 2 0 13 12 2 1 1 0 1 1 0 149 250 24
Barranquilla 140 32 18 2 1 0 38 15 1 0 1 0 17 1 2 141 320 10 .
Bogota 432 92 61 13 7 1 501 328 90 207 4 7 525 190 86 2.030 1352 252 Mortalidad
Bolivar 122 22 21 1 2 0 24 2 1 0 1 0 7 4 2 99 125 13
Boyaca 74 14 13 3 1 0 60 19 8 18 1 0 16 13 6 360 181 50
Buenaventura 34 8 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 12 12 1 Trazadores
Caldas 49 10 7 0 1 0 41 5 3 0 0 2 9 0 220 91 26
Cali 131 31 14 1 2 0 122 21 9 0 1 0 27 13 6 574 317 60 Brotes
Caquetd 30 7 2 1 1 0 B 0 0 0 0 12 7 5 82 41 10
Cartagena 133 23 14 1 1 0 15 2 4 0 1 0 0 4 0 114 176 24
Casanare 45 7 4 0 1 0 10 3 0 3 0 0 1 5 1 155 43 3 COV’D'19
Cauca 128 24 16 6 2 0 35 12 3 1 1 0 11 5 0 174 77 13
Cesar 107 27 9 2 2 0 18 3 4 1 1 0 4 6 1 92 95 19
Choco 111 18 B 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6 2 11 12 7 2 Tablas
Cordoba 189 44 25 1 2 0 64 30 6 0 1 0 5 2 1 302 306 48
Cundinamarca 183 22 35 5 2 0 147 50 23 50 2 2 91 39 14 B 1 0
Guainia 8 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 987 425 108
Guaviare 6 2 1 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0 0 0 23 9 1
Huila 98 17 14 4 2 0 85 15 5 3 1 0 26 16 9 266 113 30
La Guajira 227 33 32 0 2 0 15 2 1 0 1 0 97 1 0 134 112 10
Magdalena 99 21 13 0 1 0 13 8 2 1 1 0 6 1 1 62 70 8
Meta 105 16 18 2 1 0 33 9 6 B 1 1 11 5 159 160 16
Narifio 99 22 12 2 2 0 56 10 10 1 1 0 51 16 5 453 176 41
Norte de Santander 114 24 16 8 2 0 73 25 10 3 1 0 20 14 2 484 327 By
Putumayo 25 6 5 0 1 0 28 4 3 1 0 0 3 2 0 57 29 3
Quindio 29 6 5 0 1 0 17 4 1 4 0 0 B 0 0 319 78 41
Risaralda 75 10 14 3 1 0 24 6 3 0 0 0 4 3 1 288 94 25
San Andrés 5 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 13 12 5
Santa Marta D.E. 56 12 5 0 1 0 7 2 1 0 0 0 12 1 0 25 52 2
Santander 132 24 16 3 2 2 31 10 5 0 1 0 58 25 13 340 280 30
Sucre 83 20 13 3 1 0 37 15 4 4 1 0 36 11 13 150 202 21
Tolima 76 20 13 3 1 0 23 8 0 6 1 0 14 10 3 445 176 32
Valle del Cauca 104 22 17 2 2 1 54 16 7 2 1 0 14 3 2 511 204 68
Vaupés 7 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 13 5 1
Vichada 16 3 2 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 4 0 9 B 1
Total nacional 3.847 772 533 74 57 4 1.952 708 259 357 28 13 1.350 498 234 10.384 6.618 1.177

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 25 Decremento
Incremento
: e Enfermedad por virus - . . - .
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
S, S 2. 2 S, S . 3 €. S S, 3 €. S S, 2
Departamento ‘_; 3 g ‘_; 5 L; '_; 2 '_; % 2 _: <_=° 2 f_; g 2 r_; Lsu 2 c_; r_=u 3 %
S5g | 58 | 5g | 5% | S5g | 5% | S5g | 5% | S5g& | 5% | S5g2 | S | 5§ | S8 | 5§ | 5% Tema central
<3 <R 3 < <3 << 3 <] <3 < 3 <R <3 << 3 <R
Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 1 22 34 7 5 4 12 1 0 S Q% ’
Antioguia 0 0 13 5 0 1 1 B 2297|  2.427 650 485 211 303 15 15 ituacion Nal.
Arauca 1 0 2 0 0 0 1 0 89 83 10 6 3 5 1 1
Atlantico 0 0 5 0 0 0 1 0 339 446 1 1 14 25 6 2 Mortalidad
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 1 2 359 422 1 1 24 42 6 0
Bogotd 0 0 0 0 0 2 3 13 1.359 2.563 0 0 29 72 14 12 Trazadores
Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 0 215 253 195 170 25 32 4 B
Boyacd 0 0 1 0 0 0 2 2 346 186 62 41 6 13 3 2
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 24 41 12 5 24 35 2 1 Brotes
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 2 484 546 94 37 3 28 2 0
Cali 0 0 29 0 0 1 33 9 661 835 2 0 44 122 3 3 COVID-19
Caqueta 0 0 5 0 0 0 3 1 118 130 136 103 3 a1 2 1
Cartagena 0 0 4 0 0 0 0 1 246 266 1 1 7 50 5 3 Tablas
Casanare 9 1 7 1 0 0 0 2 131 134 6 5 3 9 2 1
Cauca 0 0 1 0 0 0 1 2 383 337 51 26 17 30 3 6
Cesar 2 0 2 0 0 0 0 2 282 251 24 16 10 27 7 3
Chocd 0 0 1 0 0 0 0 0 44 29 134 72 28 31 6 6
Cordoba 0 0 2 1 0 0 2 0 414 477 69 65 12 52 B 4
Cundinamarca 0 0 19 7 0 0 11 13 318 998 9% 81 28 62 11 5
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 9 12 22 11 3 23 0 0
Guaviare 0 0 B 10 0 0 1 0 24 15 203 164 14 16 1 0
Huila 0 0 14 0 0 0 1 3 416 390 18 3 25 55 1 1
LaGuajira 0 0 0 0 0 0 0 1 115 108 31 13 3 11 12 12
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 146 168 3 2 5 14 8 9
Meta 0 0 13 0 0 0 4 7 320 347 140 75 9 13 5 2
Narifio 0 0 0 0 0 1 0 1 583 719 320 137 7 52 7 B
Norte de Santander 1 0 6 1 0 0 2 1 419 507 200 81 6 24 7 9
Putumayo 0 0 22 2 0 0 19 1 153 178 120 110 6 B 2 0
Quindio 0 0 3 1 0 0 0 1 273 249 1 0 20 36 1 1
Risaralda 0 0 10 1 0 0 3 0 484 597 103 31 51 38 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 6 11 0 0 1 1 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 114 116 7 5 2 23 5 0
Santander 1 4 26 1 0 0 6 0 545 749 365 291 17 56 5 1
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 1 192 225 37 58 13 33 3 1
Tolima 0 0 29 5 0 0 10 5 561 580 257 69 117 162 3 3
Valle del Cauca 0 0 7 7 0 1 3 5 602 617 13 4 104 80 5 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 23 14 29 14 2 1 0 0
Vichada 0 0 0 1 0 0 0 7 9 13 24 21 1 2 2 1
Total nacional 14 5 244 13 0 B 109 88 | 13.625| 16.373 3.444 2.212 916 1.692 170 124
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
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de 2022
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 25 Decremento
Incremento
N Mortalidad pory N N . .
Mortalidad por IR-Aen asociadaaDNTen Sarampi6én/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul}ms VIOIE."CIE de g?nero €
menoresde 5 afios - farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
2, | ¢ 2, | ¢ 2, | ¢ 8, | ¢ 2, | 2 2, | ¢ 2, | 2 2, | ¢ 2, 3
Departamento S 3 3 S 3 3 S % 3 S % 3 33 3 S 3 3 S 3 3 S 3 3 S 3 3
Eg Ewn [ Ewn €5 Ewn £ 5 En €5 Ewn Eg En €5 Ewn Eg Ewn €5 Ewn
3 g 38 32 38 S g 38 - 38 S g 38 S 2 38 32 28 32 28 32 28 Temacentral
< o < N < o < N < o < N < o < N < o < N < o < N < o < N < o < N < o < N
Amazonas 1 4 1 0 1 0 31 1 6 6 0 0 19 36 0 2 167 181
Antioquia 33 26 6 5 66 40 67 90 396 658 2 0 1.245 1.589 41 47 8.788 6.984 Situacion Nal.
Arauca 0 2 1 1 3 1 20 24 63 91 0 0 58 76 1 0 359 414
Atléntico 4 3 3 0 14 8 19 32 106 229 1 1 184 213 7 9 932 1.032 .
Barranquilla 4 6 1 1 13 0 35 38 119 255 1 1 284 384 4 6 688 1.105 Mortahdad
Bogota 32 31 0 5 76 339 65 79 387 483 0 0 548 640 15 21 5.019 11.901
Bolivar 8 4 4 8 11 1 21 30 88 168 2 3 68 91 0 2 1.016 1.115 Trazadores
Boyacd 3 0 0 1 12 7 6 17 34 70 0 1 61 89 0 3 1.376 1.422
Buenaventura 1 0 2 2 3 0 6 12 59 82 0 0 90 55 4 3 102 176 BrOteS
Caldas 3 0 0 0 10 5 9 8 51 64 0 0 145 157 1 1 1.190 1.334
Cali 5 0 0 0 22 0 16 20 190 226 0 0 604 732 19 22 3.144 3.618
Caqueta 3 4 0 0 4 0 2 0 37 35 0 0 94 113 3 0 447 442 COVID-19
Cartagena 8 2 1 1 10 0 24 40 72 176 1 0 165 194 1 0 428 549
Casanare 1 4 1 4 4 0 7 16 34 76 0 1 82 53 0 2 584 370 Tab’as
Cauca 4 4 2 1 15 2 9 11 62 112 0 0 134 107 1 1 1.368 1.400
Cesar 8 9 7 11 13 3 11 21 134 196 1 0 175 212 1 0 1.202 1.015
Chocd 18 15 9 18 5 0 16 38 45 149 0 0 88 81 0 1 123 169
Cérdoba 5 9 4 2 18 6 18 16 119 175 3 1 126 135 0 1 1.363 1.701
Cundinamarca 11 14 2 4 33 42 30 31 128 182 0 0 213 229 5 5 3.975 5.375
Guainia 0 1 1 1 1 0 1 14 2 15 0 0 6 13 0 0 33 68
Guaviare 1 1 0 0 1 3 1 4 11 14 0 0 20 30 0 2 113 130
Huila 4 6 2 1 11 1 6 15 65 83 1 0 176 184 1 2 2.524 3.011
La Guajira 17 24 20 33 10 2 21 30 87 206 1 0 177 259 2 1 587 575
Magdalena 9 11 7 7 9 0 10 17 94 128 2 3 69 86 1 0 702 752
Meta 4 0 3 3 10 1 14 15 76 123 0 0 252 266 6 7 848 1.008
Narifio 6 7 4 2 16 25 11 6 93 111 1 2 79 77 2 1 1.730 1.778
Norte de Santander 6 5 2 3 16 11 14 56 136 304 0 0 262 367 4 7 1.521 2.002
Putumayo 3 4 2 2 4 1 2 2 28 63 0 0 47 49 0 3 428 553
Quindio 3 0 0 1 5 2 5 10 43 44 0 0 101 126 2 3 923 1.093
Risaralda 4 2 2 4 9 4 5 19 70 89 0 0 270 320 11 17 1.377 1.782
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 5 4 0 0 44 61
Santa Marta D.E. 2 4 0 5 5 0 7 8 30 46 1 0 92 99 1 1 291 319
Santander 5 1 0 1 22 5 21 51 128 211 0 0 330 420 8 17 2.490 2.862
Sucre 5 3 3 0 9 6 13 15 92 111 2 1 45 48 1 0 763 903
Tolima 6 3 1 4 13 4 17 15 58 117 1 4 229 257 2 11 1.021 1.196
Valle del Cauca 5 5 6 3 19 10 13 24 110 189 1 0 300 310 9 5 2.784 3.131
Vaupés 2 4 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 12 0 0 91 91
Vichada 3 5 4 3 1 0 1 7 8 30 0 0 10 18 0 0 58 77
Total nacional 227 223 95 137 495 529 578 832 3.263 5.320 21 18 6.859 8.131 153 203 50.599 61.695
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
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