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Analisis del comportamiento de la tos ferina en
Colombia a semana epidemiolégica 52 de 2023

Fuente: INS 2023

La tos ferina es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa cau-
sada por la bacteria Bordetella pertussis. Afecta principalmente a nifios
pequenos, pero también puede afectar a adolescentes y adultos. Se ca-
racteriza por episodios severos de tos, que pueden terminar en un ruido
agudo o “gallo” al inhalar. La tos ferina es particularmente peligrosa para
los bebés menores de 6 meses, quienes aln no han completado el ciclo de
vacunacion (1).

En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté una inciden-
ciaglobal de 10 casos por cada 1 000 000 habitantes (69 552 casos), mien-
tras que en el periodo 2021, se registré una incidencia de 4,6 casos por
cada 1 000 habitantes (28 871 casos). La region de las Américas reporto
6 709 casos de tos ferina en 2021 y 3 283 casos de tos ferina en 2022 lo
que representa una reduccion del 104 % comparando estos dos afios (2).
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En Colombia, en el afo 2023 a semana epidemiolégica 52 se reportaron
2 041 casos probables de tos ferina, de los cuales se confirmaron 41, se
descartaron 1 915 y 85 estan alin en estudio, esto representa una dismi-
nucion del 55,1 % en comparacion con 2019, afio en el que se notificaron
4 541 casos, y del 23,7 % respecto a 2022 con 2 674 casos notificados.

La incidencia nacional de la enfermedad ha experimentado un descenso
estadisticamente significativo desde 2012, cuando se superaban los 8 ca-
sos por cada 100 000 habitantes, hasta llegar a menos de 1 caso por cada
100 000 habitantes desde 2019. En 2023, se alcanz6 la cifra mas baja, con
una incidencia de 0,1 casos por cada 100 000 habitantes (figura 1).

Figura 1. Comparacién de casos confirmados y notificados de tos ferina a semana
epidemioldgica 52, Colombia, 2012 a 2023
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Por entidad territorial, la incidencia mas elevada se observé en Santa Mar-
tacon 0,72 casos por cada 100 000 habitantes, lo que equivale a 4 casos en
total. Estos se presentaron exclusivamente en menores de un afio, resul-
tando en una incidencia especifica para este grupo de edad de 51,5 casos
por cada 100 000 habitantes. En el grupo de 1 a 5 afios, Norte de Santan-
der aporté la mayor cifra con una tasa de incidencia de 11,98 casos por
cada 100 000 habitantes (4 casos) (tabla 1).

Por otro lado, no se presentaron casos en nifios de 6 a 12 afios y las enti-
dades territoriales con casos en mayores de 12 afios fueron Caldas, Cali y
Antioquia

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 1. Comparacién de las incidencias de tos ferina por grupo de edad y por entidad territorial Recomendaciones
a semana epidemioldgica 52, Colombia, 2023
Nomero de casos] __ S Es importante tener presente las siguientes consideraciones para en el
Entidad territorial Congg:;]e?:;gqm ‘%;gj:gg':;;tff me:g:fg;'?zﬁo menorce;édse las diagnéstico de tos ferina.
santa Marta Petums 0.0 Para el diagndstico de la tos ferina, la muestra debe
orte de. 7 0.41 11,98 tomarse antes de iniciar el tratamiento antimicrobia-
Telima 5 0,34 18,57 2,33 no. En el caso de que se haya iniciado el antibiotico, se
Sorace : gfg 15270: - debe tomar la muestra antes cumplir tres dias de tra-
Cesar 2 015 8,49 0 tamiento, puesto que disminuye la sensibilidad de la
Cundinamarca 4 0.12 9.00 0 pruebade PCR; en estasituacion, se debe llevar a cabo
Hagaeens : — o L una unidad de andlisis para poder clasificar el caso. Tema central
An':i‘j;c’uiq ; 333 222 g;i En situaciones en las que el resultado para tos ferina Situacién Nal.
Cérdoba 1 0,05 0 0,64 sea negativo, es esencial llevar a cabo diagndsticos di- Mortalidad
5"3‘;*“2? ; gg: ?ﬁ 0‘12 ferenciales. Esta practica es fundamental para garanti-
¢ : ' ‘ v zar una vigilancia adecuada de los eventos respirato- Trazadores
Fuente: Sivigila 2023 \ “ rios de interés en salud publica. Esto favorece un enfo- Desnutricién
e - . N . . N que completo en la atencion médicay la prevencién de
En el andlisis de la incidencia por municipio, las cifras mas altas se presen- . . Brotes
taron en Gonzalez (Cesar) con 20,7 casos por cada 100 000 habitantes enfermedades respiratorias. Tablas
(1 caso) y en Puerto Parra (Santander), con 12,6 casos por cada 100 000 La toma de muestra para el diagndstico de la tos ferina
habitantes (1 caso) (figura 2). ? debe ser en las fases catarral o paroxistica . En caso de
. gue no se haya tomado la muestra durante estas fases
Figura 2. Comportamiento de la tos ferina por municipio, iniciales, se debe realizar un andlisis exhaustivo del caso.
a semana epidemiolégica 52, Colombia, 2023
Referencias
= O 1. Centros para el control y la prevencién de enfermedades. La tosferina,
s [Internet] 2022. Fecha de consulta: 27 de marzo de 2023. Disponible
en: https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/pertussis-sp.html
2. 6. World Health Organization. Comparasion of incidencia for pertussis
e Jewis | wpiess 18 and Reported Cases. [Internet] 2022. Fecha de consulta: 27 de marzo
Pl de 2023. Disponible en: https:/immunizationdata.who.int/compare.
htmI?COMPARISON=type1_WIISE/MT_AD_INC_RATE_LONG+-
type2_ WIISE/MT_AD_INC_LONG+option1__PERTUSSIS inciden-
ce+option2__PERTUSSIS_cases&CODE=Global&GROUP=WHO_RE-
Fuente: Sivigila 2023 GIONS&YEAR=
Q {\?ISEJZEX?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
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 3
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Influenza altamente patégena subtipo A (H5N1)

La salud de las personas, los animales, las plantas y el medio ambiente
estan estrechamente interrelacionados. Los cambios en estas relaciones
probablemente pueden aumentar el riesgo de que aparezcan y se propa-
guen nuevas enfermedades tanto en humanos como en animales. La OMS
invita a que todos los paises generen politicas publicas con el enfoque de
«Una sola salud» con el fin de prevenir las enfermedades infecciosas (1).

La influenza aviar es una enfermedad infecciosa que principalmente afec-
taalasaves (traspatioy silvestres), esta infeccion se da por el virus de lain-
fluenza aviar tipo A (familia Orthomyxoviridae). El nombre H5N 1 se refiere
al tipo de los antigenos de superficie presentes en el virus: hemaglutinina
tipo 5y neuraminidasa tipo 1 (2).

Las aves pueden infectarse por medio del contacto directo con aves acua-
ticas y de corral o a través del contacto con superficies contaminadas por
el virus (2).

Seglin la OMS, hasta semana epidemioldgica 31 de 2023, se han presen-
tado brotes por virus influenza aviar altamente patogena (IAAP) A(H5N1)
en 17 paises de América Latina y el Caribe. Los brotes identificados se
presentaron principalmente en las areas de la ruta migratoria del Pacifi-
co. Desde 1997, se han notificado un total de 902 infecciones esporadicas
en seres humanos en 23 paises, causados por diferentes clados del virus
A(H5N1) de laforma altamente patdgena de lainfluenza aviar (3,4); en Co-
lombia no se han presentado casos de la enfermedad.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

01

Semana
Epidemioldgica
31dedic.de 2023
al 06 de enero de 2024

Colombia, se convierte en lugar de paso de la ruta de aves migratorias que
vienen desde Norte América hacia el sur del continente, lo que puede pro-
vocar nuevos focos IAAP. Desde el 19 de octubre de 2022 hasta septiem-
bre de 2023, el ICA (Instituto Colombiano Agropecuario) ha notificado
52 focos de IAAP en aves de traspatio (48) y en aves silvestres (4) en las
entidades territoriales de Cérdoba (23), Narifio (8), Choco (7), Cartagena
(5), Sucre (5), Cauca (3) y Magdalena (1); los cuales se encuentran cerrados
(Mapa 1) (5).

Mapa 1. Influenza altamente patégena subtipo A (H5N1) en Colombia, 2022 - 2023.

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Instituto Nacional de Salud

Por otro lado, desde octubre de 2023 al 9 de enero de 2024, el ICA ha
confirmado 13 nuevos focos para IAAP en las entidades territoriales de:
Bolivar (5), Magdalena (5), Atlantico (2) y Narifio (1). Se han procesado 36
muestras obtenidas en foco y peri-foco, (personas que presentaron sinto-
mas leves como fiebre, tos, dolor de cabeza, congestion nasal, entre otros
y que tuvieron contacto con aves enfermas, muertas y/o contacto directo
con superficies contaminadas con heces), no se ha confirmado influenza
A (H5N1) en humanos; estos focos permanecen en seguimiento (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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 2. Relacién de focos de influenza aviar altamente patégena,
Colombia, al 09 de enero de 2024

Departamento

Brotes de IAPP segiin
tipo de animal
afectado

Muestras | oo ltadoinfluenza A Circulacién de otros Estado

Numero de foces N
tomadas virus

Municipio

Bolivar Mompox 5

Aves de traspatio 8 Negativo Negativo Abierto

Magdalena

Remolino 3 Aves de traspatio 2 Negativo Negativo Abierto

Pivijay 2 Aves de traspatio 3 Negativo imfuensatfincie | avierto

Atldntico Ponedera 2

Aves de traspatio 23 Negativo Negativo Abierto

Narifio 1

San Andrés de Aves silvestres o* - - Abierto

Tumaco

Total 13 36

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Instituto Nacional de Salud, fecha de corte: 09 de enero de 2024

Las acciones en vigilancia en salud publica que se han realizado para todos
los focos IAAP que se han presentado en el pais son:
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Articulacion intersectorial con el ICA, CNE (Centro nacional de enlace)
y FENAVI (Federacién Nacional de Avicultores de Colombia)

Consejo de zoonosis
Activacion SAR (sala de andlisis del riesgo) nacional y departamental

Valoracién del riesgo y desplazamiento de equipos de respuesta inme-
diata

Busquedas activas comunitarias
Busquedas activas institucionales
Investigaciones epidemiologicas de campo

Toma de muestras a personas que presentaron sintomatologia de fie-
bre, tos, cefalea, malestar general, congestion nasal y/o dolor de gargan-
tay que tuvieron contacto con aves enfermas o muertas o contacto di-
recto con superficies contaminadas con heces o partes (como carcasas,
organos internos).

Comunicacion del riesgo (a través de emisoras, redes sociales, folletos
informativos y perifoneo)
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Monitoreo de medios en cada uno los municipios y departamentos en
los que se han presentado casos.

Capacitacion al personal de salud de cada una de las Unidades Primarias
Generadoras del dato (UPGD)

Fortalecimiento de la vigilancia de la infeccién respiratoria aguda Inusi-
tada en las entidades territoriales

Seguimiento de sintomas al personal del ICA

Vacunacién influenza estacional la persona de salud y a los funcionarios
del ICA, entre otras acciones.

Recomendaciones

Mantener y/o adaptar las orientaciones regionales sobre la influenza en
la interfaz humano-animal (una sola salud) y las recomendaciones de la
OPS/OMS parafortalecer el trabajo intersectorial en la vigilancia, la de-
teccion temprana, la investigacion y respuesta.

Establecer sistemas de alerta temprana oportunamente con el fin de
realizar evaluacién de riesgo conjunta y coordinada del riesgo entre los
sectores de salud humanay animal.

Comunicacion del riesgo abordando mensajes claves sobre el curso de
la enfermad animal y las medidas de prevencion.

Mantener la vigilancia infeccién respiratoria aguda de acuerdo con el
protocoloy lineamientos de vigilancia impartidos por el Instituto Nacio-
nal de Salud.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Una sola salud [Internet] 2023. Fe-

cha de consulta: 09 de enero 2024. Disponible en: https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/one-health

2. Organizacion Panamericanade lasalud. Influenza aviar.[Internet] 2022.

Fecha de consulta: 09 de enero 2024. Disponible en: https://www.paho.
org/es/temas/influenza-aviar

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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3.

Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica Brotes
de influenza aviar causados por influenza A(H5N1) en la Regién de las
Américas. [Internet] 2023 Fecha de consulta: 09 de enero 2024. Dispo-
nible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epide-
miologica-brotes-influenza-aviar-causados-por-influenza-ah5n1-re-
gion.

. Centro para el control y prevencion de las enfermedades. Informacion

sobre lainfluenza[Internet] 2023 Fecha de consulta: 09 de enero 2024.
Disponible en: aviar https://espanol.cdc.gov/flu/avianflu/index.ntm

. Instituto Colombiano Agropecuario. Gestion Influenza Aviar Altamen-

te patogena. (IAAP) [Internet] 2023 Fecha de consulta: 09 de enero
2024. Disponible en: https://www.ica.gov.co/areas/pecuaria/servicios/
enfermedades-animales/influenza-aviar/informe-aviar_19 04 2023_
ica.aspx

El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacion de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los principales eventos de
interés en salud publica, que son vigilados por el INS (Instituto Nacional de
Salud), mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud,
entidades territoriales y distritos. Tiene en cuenta los acumulados semanales
y los promedios histoéricos.

Las cifras que publica el BES de casos y de muertes estan siempre sujetos a
verificacion o estudio.

El BES es un insumo util para la comprension de los eventos en salud
publica, pero debe complementarse con otras fuentes. El INS dispone para
consulta abierta del BES, los informes de evento y documentos técnicos del
Observatorio Nacional de Salud, entre otros que circulan a través de los sitios
oficiales del INS.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Parael analisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compard el valor observado
en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de referencia, que esta
conformada de la informacidn de esos eventos reportados en 15 intervalos de tiempo de
al menos cinco afnos anteriores. Para el andlisis se excluyd el 2020 como afio atipico en el
comportamiento de la gran mayoria de eventos.

Los datos son ajustados semanalmente por rezago en la notificacion de los eventos de
interés en salud publica.

Para la semana epidemioldgica 01 de 2024 se identificéd que la notificacion
del evento de dengue se encuentra por encima de lo esperado, mientras
que el evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia se encuentra por
debajo de lo esperado. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
portamiento histdrico de la notificacion (figura 3).

Figura 3. Comparacioén de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia,
segUlin su comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 01 de 2024.

Malaria
Tos ferina
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia u
Intoxicaciones
APTR
Morbilidad materna extrema
Violencia de género...
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia

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
SALuD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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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 calculd la probabilidad de ocurrencia de cada evento segiin
su comportamiento medio anterior, que para efectos de este andlisis es el promedio de casos
de 2017 a 2022 (exceptuando 2020). Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determina si
existen diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.
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Cumplimiento en la notificacion

A partir de la semana 17 de 2023 la medicion del cumplimiento en la notificacion para las
entidades territoriales se realiza con la verificacién de lared de operadores que se encuentra
en Sivigila 4.0.

Paralasemana epidemiolégica 01 de 2024 los eventos leptospirosis y morta-
lidad por dengue se encontraron por encima de lo esperado; mientras que los
eventos de tuberculosis, sifilis gestacional, sifilis congénita, mortalidad por
desnutricién en menores de 5 afos, accidente ofidico, leishmaniasis cutanea,
zika, chikunguiia, mortalidad por IRA en menores de 5 afios, leishmaniasis
mucosa Y lepra se ubicaron por debajo de lo esperado. El comportamiento
de los demas eventos estuvo dentro de lo esperado (tabla 3).

Es de mencionar que para los eventos leptospirosis, tuberculosis, sifilis ges-
tacional, sifilis congénita, sarampidn y rubéola, tuberculosis farmacorresis-
tente, mortalidad por desnutricion y mortalidad materna se analizaron de
forma acumulada con su histérico, mientras que el resto de los eventos se
analizo la semana epidemiolégica 01 contra su histérico para dicha semana.

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segiin el
comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 01 de 2024

| Evento | Observado | Esperado | p |

Seccidn eventos acumulados

Leptospirosis 33 26

Tuberculosis 174 280 0,00
Sifilis gestacional 98 127 0,00
Sifilis congénita 17 27 0,01
Mortalidad por DNT 0 4 0,02
Sarampiony rubéola 10 14 0,06
Mortalidad materna 6 9 0,09
Tuberculosis farmacorresistente 5 5 0,17

Seccidn eventos ultima semana

Mortalidad por dengue 16 2

Accidente ofidico 89 101 0,02
Leishmaniasis cutdnea 4 237 0,00
Zika 3 11 0,00
Chikungunia 0 7 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 2 9 0,00
Leishmaniasis mucosa 0 11 0,00
Lepra 0 4 0,01
Mortalidad por EDA 0-4 aiios 2 2 0,27
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 3 0,15

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.
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Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud
correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales y Distri-
tales (UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento que en
la semana anterior y de la semana 1 del afio 2023. En esta semana el pais
cumplié con la meta para este nivel de informacién.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacio-
nal fue del 99,7 % (1 119 /1 122 UNM), debido a los silencios epidemiolé-
gicos de las UNM Talaigua Nuevo (Bolivar), Juradé (Choco) y Bolivar (San-
tander); el comportamiento en este nivel del flujo de informacién presentd
unadisminucion del 0,18 % tanto frente a la semana anterior como a la se-
mana epidemioldgica 01 del afio 2023. El pais cumplié con lameta del 97 %
para este nivel de operadores.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
esta semana fue de 98,7 % (4 760/ 4 824); con una disminucion del 0,17 %
con respecto a la semana epidemioldgica anterior y aumentando en un
1,79 % con respecto a la semana epidemiolégica 01 del 2023. El pais cum-
plié con la meta para la notificacion de UPGD (90 %).

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Respecto al incumplimiento en la notificacion de eventos de interés en sa-
lud publica para la semana epidemiolédgica 01 de 2024, a nivel nacional se
identifico que el 1,3 % de las UPGD caracterizadas presentaron silencio
durante esta semana. Al hacer el anélisis por nivel de complejidad sobre el
total de UPGD silenciosas (64), se identifica que el 87,5 % (56) estan cate-
gorizadas en el primer nivel de complejidad, el 7,8 % (5) del segundo nivel
de atencidny el restante 4,7 % (3) corresponden al tercer nivel de comple-
jidad ubicadas en los departamentos de Atlantico (Sabanalarga) y Cérdoba
(Sahaguin) y el distrito de Santa Marta.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notificacion
por semana epidemioldgica, correspondiente a la vigencia 2024. Se mues-
tran las UPGD caracterizadas, el comportamiento de la notificacién y el
cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta 90 %). En la sema-
na de analisis se evidencio el cumplimiento del nimero minimo de UPGD
que deben notificar (figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2024.

peers 2012 2023

ESICOMPORTAMIENTO NOTIFICAQON 2023-2024 UPGD CARACTERZADAS 2023-2024 ==CUMPLIMIENTO 90% 2023-2024

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

La definicidn operativa del evento es: menor de cinco afos fallecido que tenga registrado
en la cascada fisiopatologia del certificado de defuncién (causas directas, relacionadas y
otros estados patoldgicos) infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricion o deficiencias de micronutrientes. Todos los casos ingresan a Sivigila como
probables y deben clasificarse por medio de unidad de analisis’.

Para el andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales en cada entidad
territorial en la semana epidemioldgica analizada. Para esto, se comparé el nimero de casos
observados acumulados en cada clase de mortalidad (por infeccidn respiratoria aguda (IRA),
por desnutricion aguda (DNT) y por enfermedad diarreica aguda (EDA)) con la mediana del
periodo histérico correspondiente a la misma semana epidemiolégica entre 2016 y 2022;
se excluyeron los afios 2020 y 2021 por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se
comprobd la significancia estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo esperado
con un valor de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos
o disminuciones estadisticamente significativas.

El célculo de la tasa de mortalidad se realiz6 con casos confirmados, sin tener en cuenta los
casos residentes del exterior. Para el 2023 la informacién es preliminar teniendo en cuenta
larevision, andlisis y clasificacion durante la semana de los casos probables.

Se debe tener en cuenta que el acumulado de muertes notificadas para los tres eventos

puede variar por la notificacion tardia y posterior a la clasificacion final del caso en la unidad

de andlisis. Ademas, la vigilancia intensificada que inici6 el 16 de enero en el departamento
de La Guajira, que ha generado aumento en la captacién de los casos, lo cual se evidencia con
una mayor notificacion al evento.

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios
infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion aguda. Version 02.01 de marzo
de 2023. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_Mortalidad_
menores%205aios.pdf

Asemana epidemiolégica 01 de 2024, se han notificado cuatro muertes pro-
bables en menores de cinco afios: dos por infeccion respiratoria aguda (IRA)
y dos por enfermedad diarreica aguda (EDA); no se notificaron muertes pro-
bables por desnutricién aguda (DNT).

Todos los casos son de poblacion residente en Colombia y se encuentran en
estudio.

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Mortalidad por infeccién respiratoria aguda Mortalidad materna

A esta semana se han notificado dos muertes probables en menor de cinco

anos por IRA residentes de Colombia las cuales se encuentran en estudio WL ; - -
N . . oo : De acuerdo con los estandares de la OMS, se acogen las siguientes definiciones1:
Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 01 Zdzugrtedm?]tegna: esla mgerte de gna mujel;jque odcurre estandg elmgarazada oldtlentr? de los
H : ias de haber terminado un embarazo, independientemente de la duraciény la localizacién
fueron siete, para una tasa de mortalidad de 0’19 casos por cada 100 000 del embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no
menores de cinco anos. por causas accidentales o incidentales.
Muerte materna tardia: es la muerte de una mujer por causas directas o indirectas mas de 42
En la semana epidemiolégica 01 no se observaron variaciones en la notifi- dias después pero antes de un afio de haber terminado el embarazo.
., | | . itorial .z Muerte materna por causas coincidentes: corresponde a las muertes por lesion de causa
cacién de muertes probables en las entidades territoriales en comparacién T
con el histérico correspondiente a semana epidemiolédgica 01 entre 2017 a En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte durante el
embarazoy hasta42 dias,|lamuerte maternatardiay muerte materna por causas coincidentes.
2023. La muerte materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias de su terminacion es Tema central
denominada muerte materna temprana2.
Para el analisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento de baja Situacion Nal.
Mortalidad por desnutricion frecuencia, se uso la distribucién de probabilidades de Poisson por medio de la estimacién
de la probabilidad de ocurrencia del evento segliin su comportamiento medio entre el 2020 y Mortalidad

2023 con corte al periodo de tiempo por analizar.

A esta semana no se han notificado muertes prObabIeS en menor de cinco Laclasificacion final de los casos puede variar de acuerdo con ladinamica propia de la vigilancia

afos por DNT residentes de Colombia. Para el 2023, el nimero de casos y la conclusion de las unidades de analisis. Trazadores
H H iAlAot H _ 1. Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes ocurridas A=A
c'onflrmados asémana epldemIOIOglca 01 fue Slete’.para l'jna tasa de morta durante el embarazo, parto y puerperio: CIE MM [Internet]. 2012 [cited 2023 Jun 02]. Available from: Desnutricién
lidad de 0,19 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. https:/www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf Brotes
. . L. . 2. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad materna.
En la semana epidemioldgica 01 no se observaron variaciones en la notifi- version 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.45 Tablas
cacién de muertes probables en las entidades territoriales en comparacion Enl demiolégica 01 de 2024 tif | Sivigila och
con el histérico correspondiente a semana epidemiolégica 01 entre 2017 a N la semana epidemiologica € S€ notiricaron af Sivigila ocho ca-
2023 sos, seis corresponden a muertes maternas tempranas y dos a muertes ma-
: ternas tardias; residentes en territorio colombiano (tabla 4).
. . . Tabla 4. Mortalidad materna segln tipo de muerte, Colombia
Mortalidad por enfermedad diarreica aguda ' :
P f 3 asemana epidemioldgica 01 de 2021 a 2024
A esta semana se han notificado dos muertes probables en menor de cinco Tipo de muerte
- . . . Ano Z — Total

afnos por EDA residentes de Colombia las cuales se encuentran en estudio. Temprana Tardia Coincidente

. . . N 2021 7 3 0 10
Para el 2022, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 01 2022 7 2 3 14
fue de uno, para unatasa de mortalidad de 0,03 casos por cada 100 000 me- gggip 2 g (2) 181

. ~ P
nores de cinco afos.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022, datos preliminares 2023-2024
En la semana epidemioldgica 01 no se observaron variaciones en la notifi-
cacion de muertes probables en las entidades territoriales en comparacion
con el histérico correspondiente a semana epidemiolégica 01 entre 2017 a
2023.
: 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
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 9
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La razén nacional preliminar de mortalidad materna a la semana epidemio-
l6gica 52 de 2023 fue de 44 muertes por cada 100 000 nacidos vivos frente
a 46,0 casos por 100 000 nacidos vivos a la misma semana epidemiolégica
de 2022 (tabla 5).

Tabla 5. Tendencia de la razén de mortalidad materna, Colombia 2019 a 2023

Afo 2019 2020 2021 2022 2023p
Casos 298 403 456 261 224
Razén 47,2 65,0 750 46,0 44,0

Fuente: Numerador: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2022, datos preliminares 2023 - 2024.
Denominador: DANE, Estadisticas Vitales, cifras nacimientos 2019 - 2022, datos preliminares 2023

Enlasemana 01 de 2024, se reportaron casos de muertes maternas tempra-
nas en seis entidades territoriales: Antioquia, Bolivar, Cauca, Cali, Cesar y
Meta (tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna seguin entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 01 de 2023 - 2024

Ndmero de
casos 2024

Ndmero de
casos 2023

Entidad territorial de residencia

Bolivar
Meta
Cauca
Cali
Cesar
Antioquia
Caqueta
La Guajira
Quindio
Tolima
Bogota
Colombia

OORPr PPN, OO0OO0OOCOOoO
[e NeNeoNeNe NN N ol ol

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, SE 01 2023-2024 (datos preliminares).

Para la semana epidemiolégica 01 de 2024, comparado con el promedio
histérico 2020- 2022, se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las muertes maternas tempranas para Cesar y Meta; las demas
entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento espera-
do (tabla 7).
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Tabla 7. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna
respecto al promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemiolégica 01 de 2024

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado Poisson

Cesar 0 1 0,00
Meta 0 1 0,00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2024

Al realizar andlisis desagregado por nivel municipal, en Medellin (Antioquia),
Santander de Quilichao (Cauca), Chimichagua (Cesar) y Villavicencio (Meta)
comparado con el promedio histérico 2020-2023, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las muertes maternas tempranas (tabla 8).

Tabla 8. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto
al promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemioldgica 01 de 2024

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado Poisson

Medellin (Antioquia) 0 1 0,00
Santander de Quilichao (Cauca) 0 1 0,00
Chimichagua (Cesar) 0 1 0,00
Villavicencio (Meta) 0 1 0,00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2024

Tabla 9. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna
respecto al promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemioldgica 01 de 2024

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 3 50,0
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 2 333
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 16,7
INDIRECTA 2 333
Otras causas indirectas 2 333
EN ESTUDIO 1 16,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

LaOMScclasificalamortalidad perinataly neonatal tardiacomo: muerte perinatal, correspondiente
alasocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas completas de gestacion o con
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Tabla 10. Nimero de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 01 de 2023 - 2024

Entidad territorial de residencia

Numero de casos

500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias después del nacimiento; muerte neonatal ] 2023 a SE 01 2024 a SE 01
tardia que corresponde a las ocurridas después de los siete dias hasta el dia 28 de vida'. Se ?gggtig-c- 12 13
incluyeron en el anlisis los casos residentes en el pais. Cund?namarca 9 6
El analisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizd con el ﬁgiﬁc’ba g g
método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los Center for Disease Control Meta 3 5
and Prevention (CDC), dado que el evento tiene una alta frecuencia y se cuenta con una linea Santander 3 4
e . - AT . 8 q Valle del Cauca 8 4
de base estable de mas de cinco afos. Para el andlisis de comportamientos inusuales en el nivel Tolima 2 4
municipal se utilizé la distribucién de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de Narifio 5 4
la probabilidad de ocurrencia del evento segtin su comportamiento medio, teniendo en cuenta ggl‘imé g g
que en los municipios se comporta como evento de baja frecuencia. El periodo de comparacién Norte de Santander 7 3 Tema central
para las dos metodologias corresponde al periodo entre el 2019 y 2023 con corte del periodo a Barranquilla 3 3
analizar. El andlisis de causas de muerte se realizé de acuerdo con la metodologia de la OMS para gsgfea i g Situacion Nal.
agrupacion de causas de muerte durante el periodo perinatal®. Cesar 4 2 ;
. Yol B ] Cartagena 12 2 Mortalidad
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacién tardia y ajuste de casos al Sistema de Atlantico > >
Vigilancia en Salud Publica. Boyaca 4 2
. . o . . o Bolivar 4 2 Trazadores
1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Version 06. 11 de Casanare > >
marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad?%20 Magdalena 0 1 Desnutricion
perinatal.pdf Risaralda 1 1
2. Organizacion Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal period: gs;ﬂﬁwsayo (1) :II Brotes
ICD-PM. 2016. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/ Arauca 1 1
icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20 Quindio 0 1 Tablas
classified%20using%20ICD%2DPM Amazonas 2 Y
Buenaventura 2 0
. . . Caqueta 0 0
A semana epidemiolégica 01 de 2024 se han notificado 95 casos de muerte Guainia 1 0
. , . La Guaijira 8 0
perinatal y neonatal tardia, de los cuales 94 corresponden a residentes en Guaviare 0 0
. . . San Andrés y Providenci 0 0
Colombiay uno residente en el exterior. Santa Marta_denaa p o
; e, ; . . Vaupés 1 0
El mayor nimero de casos se notificé en Bogota D.C. (13), Antioquia (7), Vichada 1 0
. . . Colombia 143 94
Cundinamarca (6), Cordoba (5), Huila (5) y Meta (5).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023y 2024 (Datos preliminares)
Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién corres-
ponde a muertes perinatales anteparto con 47,9 %, seguido de las neonatales
tempranas con 25,5 %, neonatales tardias con 13,8 % y fetales intraparto con
18,8%.
De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor propor-
cién en: asfixiay causas relacionadas 15,9 %, seguido de causas no especificas
conel 12,7 % que corresponden a muertes en estudio y prematuridad - inma-
turidad conel 11,7 % (figura 5).
: 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
SALUD (Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 1
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Figura 5. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias
por causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 01 de 2024.

Asfixia y causas relacionadas 16,0
Causas no ifi 12,8
Prematuridad-ir i 1,7
Complicaciones de la placenta, cordon y 1,7
Sinir i6 10,6

Otras causas de muerte |GG S 5
Complicaciones del embarazo y trabajo de parto |GGG 7 4
Condiciones medicas y quirurgicas maternas | 7 4

Malformacién congénita 53
Trastornos cardiovasculares 53
Infecciones 3.2

00 20 40 60 80 100 120 14,0 16,0 180
Proporcién de casos de MPNT

Causas de muerte agrupadas

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 (Datos preliminares).

Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion entre
2019 y 2023, con corte a semana epidemioldgica 01 de 2024 se presentd
comportamiento inusual en Cundinamarca, Narifio, Atlantico, Sucre, Tolimay
Magdalena. Las demas entidades territoriales no presentaron cambios esta-
disticamente significativos (tabla 11).

Tabla 11. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificaciéon de casos de
mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 01 de 2024.

Valor histérico 2019- Valor observado

Entidad territorial de

. X 2023 (SE01 y tres 2024 (SE 01y tres
residencia .
semanas previas)
Cundinamarca 29 13
Narifio 16 5
Atlantico 20 4
Sucre 16 3
Tolima 11 3
Magdalena 14 2

SE: semana epidemioldgica.

Con respecto al anélisis desagregado en municipios con poblacién mayor
a 100 000 habitantes, se encontraron variaciones con respecto al compor-
tamiento histérico 2019 a 2023 en Villavicencio (Meta), Piedecuesta (San-
tander) y Tulua (Valle del Cauca) (tabla 12).

Tabla 12 . Municipios con comportamientos inusuales de la notificacién de casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 01 de 2024

Entidad territorial Municipiode | Promedio histérico acumulado | Valor observado
de residencia residencia aSE 012019-2023 aSE 01 de 2024
1 4

Meta Villavicencio
Santander Piedecuesta 0 2
Valle del Cauca Tulud 0 2

SE: semana epidemioldgica.
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Metodologia:

Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de
hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA
de acuerdo con los codigos CIE10 de JOO a J221

Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general
se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afios 2015 a 2023 y el
intervalo de confianza.

Elanalisis paralaidentificacion de comportamientos inusuales en las entidades territoriales se
realiz6 mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que consiste
en la comparacion del valor observado (nimero de atenciones por infeccién respiratoria
aguda en los servicios de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en sala general y
unidades de cuidados intensivos) de la semana actual y las tres anteriores entre los afios 2015
a2022 (valor esperado). Adicionalmente se calcul6 el valor de p para establecer si la variacion
entre lo observado y esperado es estadisticamente significativa.

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de infeccion respiratoria aguda (IRA). Version 08. 18 de
mayo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf

Consulta externa y urgencias por IRA

En la semana epidemioldgica 01 de 2024 se notificaron 100 353 atenciones
por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comporta-
miento de la notificacién en los Gltimos siete afos, se observé incremento en
La Guajira, Santa Marta y Santander. Se present6 disminucidn en Amazonas,
Buenaventura, Caldas, Caquetd, Cauca, Cesar, Guainia, Guaviare, Huila, Na-
rifio, Sucre y Tolima. Las 24 entidades territoriales restantes no presentaron
comportamientos inusuales.

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas

12


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf

Boletin Epidemiolégico Semanal

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios
gue tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento durante las
Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (50 a 52 de 2023 y 01 de 2024) en
ocho municipios (Tabla 13).

Tabla 13. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias
por infeccidn respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes,
Colombia, semanas epidemioldgicas 50 a 52 de 2023y 01 de 2024.

Observado (ultimas 4
Departamento Municipio Acumulado semanas epidemioldgicas semanas epidemioldgicas
50de 2023a01de2024) 50de2023a01de 2024)

Esperado (ultimas 4

Antioquia Apartado

Antioquia Turbo 95 712 723
Antioquia Envigado 481 1796 1935
Antioquia Itagui 20 4452 4273
Antioquia Bello 988 4622 5417
Atlantico Malambo 96 339 256
Atlantico Soledad 1498 5980 5428
Bolivar Magangué 201 916 883
Boyaca Sogamoso 227 1060 853
Casanare Yopal 153 695 921
Cundinamarca Girardot 359 866 1250
Cundinamarca Madrid 271 580 1305
Cundinamarca Zipaquira 0 1189 1018
Cundinamarca Mosquera 84 272 319
Cundinamarca Soacha 1105 3231 4656
La Guajira Maicao 0 2342 2915
La Guajira Uribia 30 2099 3704
Huila Pitalito 11 759 465
Norte de Santander Ocafa 17 903 745
Santander Girén 3 200 449
Santander Piedecuesta 11 189 321
Santander Floridablanca 2 1328 1465
Valle del Cauca Yumbo 24 926 566
Valle del Cauca Cartago 42 929 1082
Valle del Cauca Tuluad 14 729 744
Valle del Cauca Palmira 31 1594 1447

*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (50 a 52 de 2023 y 01
de 2024), por grupos de edad los de 20 a 39 afios representan el 29,8 %
(129 029) de los casos, seguido por el grupo de 40 a 59 afios conel 19,5 %
(84 480). La mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por
IRA sobre el total de consultas por todas las causas, se presenté en nifos
de un ano 11,0 % seguido de menores de un afio con 10,4 % seguido dos a
cuatro afos con 9,5 % respectivamente.
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para esta
semana se ubica dentro de los limites esperados (figura 6).

Figura 6 . Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Colombia, semana epidemiolégica 01 a 52, entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

Hospitalizaciones por IRA en sala general

Enlasemana epidemioldgica 01 de 2024, se notificaron 3 732 hospitalizacio-
nes por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la no-
tificacion en los Gltimos siete afos se presentd disminucion en Caldas, Cali,
Guainia, Guaviare, San Andrés, Vaupés y Vichada e incremento en Amazo-
nas, Atlantico, Barranquilla, Boyacd, Buenaventura, Cauca, Choco, Cérdoba,
Cundinamarca, Huila, Santa Marta, Santander y Tolima. En las 18 entidades
territoriales restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (50 a 52 de 2023 y 01 de
2024), por grupos de edad los mayores de 60 afios (4 744) representaron
el 28,4 %, seguido de los menores de un afio con el 18,4 % (3083). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRA, sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas, se presentd en los nifios de un afio
conel 20,9 %, seguido de los menores de dos a cuatro afos con el 20,4 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, se ubi-
ca por debajo del umbral estacional (figura 7).

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general, Colombia, semana epidemiolégica01 a 52, entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

Comportamiento en mayores de 60 arnos por hospitalizaciones
por IRA en sala general

En la semana epidemiolégica 01 de 2023, se notificaron 1 180 atenciones
en hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de 60 afos. En el
canal endémico para este grupo de edad se evidencid que se ubica dentro
de los limites esperados (figura 8).

Figura 8. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 52, entre 2018 y 2024
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Hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM

En la semana epidemioldgica 01 de 2024 se notificaron 532 hospitaliza-
ciones por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 24 entidades te-
rritoriales. Se presentd disminucién en Buenaventura, Cali, Huilay La Gua-
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jira. No se presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca,
Cartagena, Guainia, Cesar, Norte de Santander, Putumayo, San Andrés,
Tolimay Vichada.

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (50 a 52 de 2023 y 01 de
2024), por grupos de edad los mayores de 60 afios representaron el 36,1 %
(838); seguido de los menores de un afio representaron el 24,9 % (578).
La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRA en UCI e intermedios
sobre el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas se presenté
en los nifos de dos a cuatro afios con el 28,3 %, seguido de los nifios de un
ano con el 26,5 %.

En el grafico de control, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM parala
semana actual se ubican dentro de los limites esperados (figura 9).

Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en

unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolédgica 01 a 52 entre 2018 y 2024.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Comportamiento en los mayores de 60 anos por
hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 01 de 2023, se notificaron 210 atenciones en
hospitalizacion por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el grafi-
co de control para este grupo de edad se evidencia que esta dentro de los
limites esperados (figura 9).

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas

14



Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, mayores de 60 afos, semana epidemiolégica 01 a 52, Colombia,
entre 2018y 2024
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En Colombia, durante el Gltimo periodo epidemiolégico a semana epidemio-
l6gica 01 de 2024 la tendencia de la circulacién viral estuvo relacionada con
los virus VSR, enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B.
Al comparar los dos periodos epidemiolégicos, se observé una variacién signi-
ficativa al aumento para influenza A con predominio de A(HIN1)pdm09 e in-
fluenza B, al decremento adenovirus. Ante la circulacién de influenza durante
las Ultimas semanas epidemiologicas, se recomienda incentivar la vacunacién
en grupos priorizados seglin esquema de Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones (Tabla 14).

Tema central

Tabla 14. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia,
semanas epidemioldgicas 46 a 49 y semanas epidemioldgicas 50 de 2023 a 01 de 2024

Situacion Nal.

) SE 46 a SE 49 de 2023 ] SE 50 de 2023 a SE 01 de 2024
C. I .z d t . b. Agente viral Variacién
Ircuiacion de agen €S mICroblanos identificado Total <5 afos > 60 afios Total <5 afios > 60 afios Mortalidad
Durante la semana epidemiolégica 52 de 2023, en laregién de las Américas i = =5 e o o7 o Trazadores
la actividad de influenza en las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas ha Enterovirus 1,8 10,6 12,5 83 8,3 7,7
. . . . . s . Adenovirus 9,1 10,1 6,3 3,3 5,0 - — Desnutricion
observado niveles intermedios de circulacién y continua en ascenso en la Influenza B 20 Y & 5o s ; —
subregion América del Norte y en nivel moderado en el Caribe, las demas Influenza A 55 3,2 18,8 4.4 3.3 7.7 Brotes
. . . . . ., Parainfluenza 10,2 10,6 12,5 11,7 12,4 -
subregiones han permanecido en niveles bajos de circulacién. La detec- Metapnemovirus 7,9 9,5 2 111 124 154 Tablas
;2 : : [ ' 2 s 2 A(H1N1)pdmo09 2,8 2,6 - 8,3 0,8 38,5 —
cién por Iaborator'lo evidencio6 c'lrcul.aaon concurrente en.toda laregionde AmS.Cova o 5o s o oo ;
A(HIN1)pdmO09, influenza B/Victoria y menor frecuencia A(H3N2). Para A(H3N2) - - . . - .
virus sincitial respiratorio (VSR) se reportaron niveles elevados de circu- Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Iacién en Ia Subregién América del Norte y América Central_ La con mayor Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtin agente viral.
representatividad en circulacién se encuentra en Panamay Honduras. Con .y , . . . C
- . .. Con relacion a las neumonias y meningitis de origen bacteriano (distribucion
relacion a SARS-CoV2 se mantiene en actividad aumentada con moderada de serotipos y susceptibilidad a los antibiéticos de Streptococcus pneumoniae
circulacion en la subregion América del Norte y Brasil y Cono Sur en las . . s . ’
- . s . Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis) consulte Sistema de Redes de
Gltimas semanas epidemiolégicas. En ascenso se encuentran las regiones S , S .
L. . S . . Vigilancia de los Agentes Responsables de Neumonias y Meningitis Bacteria-
Ameérica Central y Andina, donde la mayor representatividad se evidencia
en Bolivia (consulta datos regionales) nas (consulte SIREVA).
: 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
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 15
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Situacion COVID-19

Tras la declaracidon del fin de la pandemia por la OMS el pasado 05 de mayo
de 2023, los estados miembros contintan con las acciones de deteccién,
reporte, prevencion y control de casos y brotes de COVID-19 de acuerdo
con las recomendaciones del comité de emergencias.

En Colombia, con corte al 06 de enero de 2024, se han notificado 6 388
815 casos confirmados por laboratorioy 143 117 muertes. Para el 2023 se
han notificado 35861 casos y 786 fallecidos por fecha de defuncion; en el
presente afo 2024 se han notificado 499 casos y 2 fallecidos.

Entre el 31 de diciembre del 2023y el 06 de enero de 2024 (semana epide-
mioldgica 01) se confirmaron 978 casos en el territorio nacional; el 78,8 %
de los casos nuevos se reportaron en las entidades territoriales de Bogota
D.C., Valle del Cauca Antioquia, y Santander (tabla 15).

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemiolégicas 50 a 52
de 2023 y 01 de 2024), en Colombia se han confirmado por laboratorio
2 187casos nuevos por COVID-19 en 33 entidades territoriales del orden
departamental y distrital, con afectacion de 74 municipios. Durante este pe-
riodo se registré una incidencia de 4,84 casos por cada 100 000 habitantes.
En comparacion con el periodo anterior (semanas epidemioldgicas 46 a 49
de 2023 se registra un aumento en este indicador a nivel nacional, sin ser
estadisticamente significativo. Este comportamiento es similar en 26 enti-
dades de orden departamental, sin embargo, en Cali, Bogota D.C. y Santan-
der ese incremento si alcanza significancia estadistica. Los departamentos
o distritos que superaron la incidencia nacional fueron Cali (17,44); Bogota
D.C.(16,56); Santander (7,35) y Boyaca (6,47).

En esta semana se identificaron cuatro casos fallecidos de los cuales dos
corresponden a la semana 01 de 2024 (tabla 16). Con relacion al grupo de
edad, todos eran adultos mayores de 50 afnos; en cuanto a la informacion
sobre el estado vacunal, uno de ellos no tenia ninguna dosis y los restantes
contaban con tres o mas dosis.

Entre las semanas epidemiolégicas 50 a 52 de 2023 y 01 de 2024 se iden-
tificaron nueve muertes por COVID-19; la tasa de mortalidad fue de 0,017
muertes por cada 100 000 habitantes; no se observan comportamientos in-
usuales en este indicador.
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Tabla 15. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 01 de 2024

Entidad

territorial

Bogotd D.C.
Valle del Cauca
Antioquia
Santander
Cundinamarca
Boyaca
Barranquilla
Coérdoba
Cauca
Caldas
Sucre
Tolima
Narifio
Santa Marta
Risaralda
Casanare
Huila

Meta

Norte de Santander
Magdalena
Cartagena
Putumayo
Quindio
Arauca
Atlantico

La Guajira
Bolivar
Caqueta
Cesar
Guaviare
San Andrés
Total
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Tabla 16. Casos nuevos fallecidos de COVID-19 en la semana epidemioldgica 01 de 2024.

territorial ota
Bogota D.C. 0 1 0

Narifio
Santander
Valle del Cauca

Total

oo~
oo o
N[— = o
N e

Para finalizar, los invitamos a consultar el portal Sivigila en el enlace
https://onx.la/8bccc en el que podra ampliar lainformacién de los casos de
COVID-19 Colombia 2020-2024.

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica
51de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay lugar contenidas en la ficha
de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por
dengue (Cddigo INS 210, 220y 580).

Para el andlisis de la informacidn se tuvo en cuenta las siguientes definiciones de caso
establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento®:

Caso probable de dengue: Paciente procedente de area endémica que cumple con ladefinicion
de dengue con o sin signos de alarma.

e Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de dos a siete dias de evolucion en
la que se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular,
mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.

e Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definicion y ademas
presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo
o dolor a la palpacion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
(principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 cms, caida de
la temperatura, caida abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion.

e Dengue grave: todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestaciones
graves de dengue que se mencionan a continuacién: Extravasacion severa de plasma: que
conduce asindrome de choque por dengue o acimulo de liquidos con dificultad respiratoria.

- Extravasacion severa de plasma: Que conduce a sindrome de choque por dengue o
acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

- Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
hemorragias severas con compromiso hemodindmico.

- Daiio grave de érganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos
clinicos o paraclinicos de dafo severo de 6rganos como: dafio hepatico, dafio del
sistema nervioso central, corazén o afeccion de otros 6rganos.

o Muerte por dengue: todo caso que fallece con diagndstico de dengue grave.

Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue
confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico de dengue: ELISA
NS1, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con cinco dias o menos de inicio de sintomas o
prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con sies o mas dias de inicio de sintomas.

L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de dengue. Versién 4. 20 de marzo de
2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf

Los indicadores del evento se calcularon de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de
vigilancia de salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con el ajuste
de los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la notificacion.

Las categorias usadas para los indicadores de gestion son:
25%-50% | 50%-75% [ 75%-99% !
Categoria indicador No cumple con la meta Cumple con la meta

El canal endémico nacional y el andlisis del comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se construyé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), con
los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de casos menor al limite
inferior 1IC95 %; 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
1C95 %,y por encima de lo esperado, niimero de casos por encima del limite superior IC95 %.

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

El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calcul6 teniendo
en cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por
departamento, segun lo indicado en el Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y
estimacion de la poblacion en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

. INSTITUTO

En la semana epidemiolégica 01 de 2024 se notificaron 3 748 casos pro-
bables de dengue, 2 351 (62,7 %) sin signos de alarma, 1 346 (35,9 %) con
signos de alarmay 51 (1,4 %) de dengue grave.

El79,2% (2 969) de los casos a nivel nacional proceden de Valle del Cauca,
Cali, Tolima, Huila, Santander, Norte de Santander, Barranquilla, Bolivar,
Meta, Cundinamarcay Antioquia (Tabla 17).

» 1SVACIONAL 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
ALUD

(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 17. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay clasificacion, En el Gltimo periodo analizado (semanas epidemiol()gicas 49 252 de 2023)
Colombia, semana epidemioldgica 01 de 2024. con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 45 a 48 de 2023),
Porcentaje de casos de dengue se observé unatendencia al aumento superior al 30,0 % en Atlantico, Barran-
¥ i id [ . . . . . ’
Entidad territorial  Casos e e e quilla, Caldas, Cali, Guaviare, Huila, Norte de Santander, Putumayo, Quindio,
Denguesinsignos  Denguecon — Dengue Risaralda, Sucre y Valle del Cauca; una tendencia al descen rior al
de alarma sienos de alarma saralda, Sucre y Valle del Cauca; una tendencia al descenso superior a
Valle del Cauca 636 726 26,9 05 30,0 % en Buenaventura, Chocd y Vichada, mientras que, las demas entida-
Cali 506 69.2 304 04 des territoriales presentaron un comportamiento estable. Por otro lado, las
:"!l"‘a ‘2‘;2 Zg ;‘8’; i; entidades que presentaron un porcentaje superior al 60,0 % de dengue con
ula ) y 5 . L . .
Santander 212 623 363 14 signos de alarma y dengue grave en el tltimo periodo analizado (semanas
Norte de Santander 199 6238 367 05 epidemioldgicas 49 a 52 de 2023) son: Cesar, La Guajiray Magdalena.
Barranquilla 164 65,2 34,1 0,6 . o, . . . ; Tema central
Bolivar 159 384 579 38 En la semana epidemioldgica 01 de 2024, a nivel nacional se confirmé el
Meta 152 737 257 07 43,1% (580) de los casos de dengue con signos de alarmay 54,9 % (28) de los Situacién Nal.
Cundinamarca 139 633 360 07 casos de dengue grave. Se hospitalizé al 72,5 % (976) de los casos de dengue ;
Antioquia 111 577 414 09 . de al 198,0% (50) de | q (Tabla 18) Mortalidad
Atléntico 03 542 M6 12 consignosde alarmayel 98,0% e los casos con dengue grave (Tabla 18). —
. L. L. . ) razadores
gesar Z; 222 ‘3‘22 ij En la semana epidemioldgica 01 de 2024, la incidencia nacional de dengue
auca , , , : ; . : _ Desnutricion
Putumayo 58 759 207 34 es de 10,5 casos por cada' 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo pe
Cérdoba 52 538 46,2 00 riodo de 2023 la incidencia fue de 3,0 casos por 100 000 habitantes. De las Brotes
Magdalena 50 320 68,0 00 38 entidades territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bo- =
, e . . .y . . aplas
gjcr:zge“a ﬁ Z’j ‘7“3)’2 ii gotd es la Unica entidad sin poblacion a riesgo para el evento. Las entidades
Casanare 0 700 275 25 territoriales de Tolima, Valle del Cauca, Guaviare, Huilay Cali presentan las
Narifio 34 58,8 412 00 mayores incidencias registrando tasas superiores a 20 casos por 100 000
Quindio 33 667 333 00 habitantes (figura 10)
Caqueta 29 58,6 414 0,0
La Guajira 24 41,7 583 00 A semana epidemioldgica 01 de 2024, el evento a nivel nacional seglin
Guaviare 24 750 20 00 el canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con
Chocé 22 545 455 00 tamiento histérico. Asimi b . tendencia al
Arauca ”n 567 333 00 su comportamiento histdrico. Asimismo, se observé una tendencia a
Risaralda 19 57.9 421 00 aumento del 23,1 % en el Gltimo periodo analizado (semanas epidemiol6-
Santa Marta 18 38,9 55,6 56 gicas 49 a 52, 2023) con respecto al periodo anterior (semanas epidemio-
Boyaca 10 700 300 00 l6gicas 45 a 48, 2023) (figura 11).
Amazonas 9 77,8 222 0,0
Caldas 9 333 55,6 111
Buenaventura 5 80,0 20,0 0,0
Exterior 5 400 60,0 00
Archipiélago de San Andrés 4 25,0 75,0 0,0
Vaupés 2 50,0 50,0 00
Vichada 1 1000 00 00
Guainia 0 0,0 0,0 0,0
Total 3748 62,7 35,9 14
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
: 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
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 18
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Tabla 18. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion, Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2024 semana epidemiolédgica 01 de 2024.
Casos (n) * Confirmacién (%) ** Hospitalizacion ** w0 & g
Entidad territorial  sin signos  Con signos G Sin signos  Con signos G Con signos Dengue Foo g
de alarma de alarma rave de alarma de alarma rave de alarma grave H -
Amazonas 7 2 0 00% 50,0% NIA -7 g=e §
Antioquia 66 48 0 24,2% 27,1% N/A 43,8% g 2,0 g o .
Arauca 14 7 0 0.0% NIA 85,7% g °eg
Aténtico 31 28 1 194% 286% 786% £ R
Barranquilla 121 65 1 529% 58,5% 83,1% g0 il - W
Bolivar 52 83 1 423% 386% 92,8% 2. m - 5B S —_—
Bogota 59 41 1 64,4% 56,1% 68,3% I I I I I I I i s o
Boyaca 1 2 0 9,1% NIA 50,0% M e s iz EiEEisiiEhedgids o 3
Buenaventura 3 1 0 66,7% NIA £83° §£§§§§§§§§§5§§§§§‘ §§§ 3
Caldas 2 4 0 0.0% 25,0% 3 g8 ¢ 3 3
Cali 378 185 6 39,7% 65,9% 64,3% 2 ;S Tema Centra’
Caquets 17 i 0 11,8% 27,3% 72,7% L ! ”
Cartagena 34 % 3 38,2% 52,0% 66,7% 88,0% - Eriadteriors Situacion Nal.
Casanare 28 i 1 10,7% 5% [ 5% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Cauca 34 17 0 50,0% 82,4% N/A 29,4% N/A Mortalidad
Cosar 30 3 8 23,3% 28,2% 75.0% 846% | 100,0% | ) . .
Choco 10 5 0 100,0% NA 400% NA Figura 11. Canal endémico de dengue, Colombia, Tl
Cérdoba 2 2% 1 88,5% 80,8% 88,5% semanas epidemiologicas 01 de 2023 a 01 de 2024
Cundinamarca 61 39 2 32,8% 38,5% 50,0% 87,2% 000 Desnutn‘cién
Guainia 0 0 0 N/A N/A N/A N/A N/A
La Guajira 10 12 0 70,0% 91,7% N/A 75,0% N/A o ‘..
Guaviare 18 4 0 5,6% 50,0% N/A 75,0% N/A . BrOtes
Huila 178 81 12 35,4% 33,3% 25,0% 74,1% 91,7% o . . T bl
Magdalena 15 29 0 73,3% 86,2% N/A 65,5% N/A ablas
Meta 1 at 1 oov  [NCEONNNOEE 5o NGOG
Narifio 23 16 0 87,0% 75,0% N/A 87,5% N/A
Norte de Santander 124 74 1 6,5% 89,2%
Putumayo 45 14 1 17,8%
Quindio 23 1" 0 4,3%
Risarald 2 8 . o e = EE AT
Arch. San Andrés 0 1 0 N/A N/A Serina epudemiclfgca ) -
Santander 130 75 3 39,2% ] 66,7% 74.7% T e - s
Santa Marta 6 3 1 66,7% i 84,6% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Sucre 12 31 0 16,7% 774%
Tolima 220 152 5 5,0% 73,0% . ., . . L, . . . .
Valle del Cauca 439 144 1 1.0% , 52.1% De acuerdo con la situacion epidemiolégica por entidad territorial depar-
z_ajf? ; ; g 103/-2% m m m o tamental y distrital en riesgo para dengue seglin canal endémico se obser-
Ichada
Colombia 2351 T35 51 2o DRI 0% 5% | 0% va que, el 21,6 % (8) se encuentran en situacion de alerta y el 78,4 % (29)
o ‘ , se encuentran por encima del limite superior de lo esperado, comparado con
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 . . . . .. .
el comportamiento histérico (figura 12). Ante la situacion observada a ni-
vel nacional y departamental, se activo el Comité Estratégico en Salud a
nivel nacional y se determinaron medidas por parte del Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social incluidas en la Circular Conjunta Externa N°013
“Instrucciones para la organizacion y respuesta para el control del dengue en
Colombia”.
I :
NSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
: 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
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 19
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Figura 12.. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2023 a 01 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica 01 de 2024
se observé que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el
38,3 % (316) se encuentran por encima de lo esperado, segtin canal endémi-
co para dengue. De los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitan-
tes en riesgo para dengue el 63,1 % (36/57) se encuentran por encima de lo
esperado, comparado con su comportamiento histérico (tabla 19).

En la semana epidemioldgica 01 de 2024 se notificaron 16 muertes proba-
bles por dengue, procedentes de Cali y Tolima con 4 casos cada uno, Bolivar
con 2 casos, Cauca, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander y Valle
del Cauca con 1 caso cada uno. Estas muertes se encuentran en estudio para
su posterior clasificacién final. Para el mismo periodo de 2023 se confirma-
ron 2 muertes por dengue.
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Tabla 19. Municipios por encima de lo esperado segtin canal endémico de dengue con poblacién
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2024

Incidencia

Departamento Municipio Casos por 100 000 hab. Acumulado Esperado Observado
Apartadd 53 7 22 76
Antioquia Envigado 0,0 0 3 8
Turbo 22 3 14 63
Bolivar Magangué 334 48 29 291
Turbaco 6.9 8 9 75
Cauca Popayan 26 7 1 20
Santander de Quilichao 18,3 21 4 85
Cesar Valledupar 6,2 34 61 130
Cereté 09 1 5 14
Cordoba Lorica 11,9 14 4 80
Sahaguin 54 6 12 28
Cundinamarca Fusagasuga 06 1 2 21
Choco Quibdd 53 7 2 28
Huila Ngivg 30,0 111 62 473
Pitalito 13,0 17 9 105
Santa Marta Santa Marta 33 18 96 153
Magdalena Ciénaga 24 3 7 28
Meta Villavicencio 13,9 il 106 233
Narifio San Andres de Tumaco 51 13 18 123
Norte de Santander Ocafia 20,2 24 12 7
Quindio Armenia 54 17 14 55
Risaralda Pereira 2,1 10 14 44
Bucaramanga 12,6 78 38 507
Barrancabermeja 47 10 15 83
Santander Floridablanca 121 38 19 263
Girén 6.9 12 16 137
Piedecuesta 11,8 22 18 215
Tolima Ibagué 34,6 188 46 1110
Cali 222 506 358 2432
Buenaventura 1,6 5 14 42
Guadalajara de Buga 253 33 30 129
Cartago 11,5 16 20 72
Valle del Cauca Jamundi 2.1 ] 13 185
Palmira 46,8 168 54 1287
Tulud 244 54 34 223
Yumbo 105,9 118 16 412

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Malaria

Metodologia

Se realiz6 un anélisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 1 de 2024, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y analisis de indicadores para la
vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de las dltimas
cuatro semanas epidemioldgicas con la revision de canales endémicos con metodologia de
mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos, en el apartado de
comportamientos inusuales se realizé una comparacién de cuatro semanas previas y actuales;
el campo observado se interpreta asi: color amarillo es aumento, gris decremento, sin color no
presentd cambios.

Definicion operativa del evento: paciente con episodiofebril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta
de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de 4rea o region endémica de
malaria en los Ultimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la identificacion de especies
de Plasmodium spp, mediante alglin examen parasitoldgico como: gota gruesa, pruebas rapidas
de deteccién de antigeno parasitario (PDR) o, en situaciones especiales, técnica molecular
(PCR).

Estratificacion de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema para
permitir la transmision de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por debajo
de 1 600 msnm y que se encuentre el vector), la intensidad de la transmision (nivel de
endemicidad o nimero de casos autdctonos en los Gltimos 10 afios) y el riesgo de importacion
del parasito (concepto asociado a la movilizacién de personas, movimientos migratorios
internos o externos entre municipios).

Casos

autéctonos Casos en el Gitimo aho

Riesgo de >3 casos <3 casos

Estrato| Receptividad |, oo rtacion 10 s autbetonos autéctonos por
por semana | semana por unidad

por unidad | que reporta (hasta

Observaciones

que reporta 156 por afio)
Altitud mayor o igual a 1.600
1 NO NO NO NO - - Mm.3.n.M.
(-) vector
2 Si NO SI (+) focos eliminados
3 S1 Sl SUNO | NO - +) focos eliminados

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Version 5. 17 de marzo de 2022. Disponible
en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ltimo periodo epidemioldgico, el pais se encuentra
ensituacién de seguridad para malaria, como lo muestra el canal endémi-

co (figura 13).
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Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas
0l ala52del 2023y semana epidemiologica 01 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2024.

En la semana epidemioldgica 01 se notificaron 907 casos de malaria, de
los cuales 882 son de malaria no complicada y 25 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 61,0 % (553), se-
guido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 37,5 % (340) e infeccion
mixta con 1,5 % (14), no se han encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,2 % de los ca-
sos de malaria no complicada fueron: Chocé (42,9 %); Antioquia (17,5 %);
Cordoba (11,5 %); Narifio (10,3 %); Guainia (3,4 %); Cauca (4,2 %); Bolivar
(3,2 %), Vaupés (2,8 %) y Guaviare (1,7 %). Mientras que, por municipio los
gue presentan mayor carga de malaria no complicaday aportanel 73,8 %
de los casos son los que se muestran en la tabla 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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 20. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga, Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2024

Entidad territorial Municipio Mn?il:{;a p. fgllz.:';fu m II:\,II a‘l’_a‘zi Casos %
El Bagre 0 2 22 24 2,7%
Murindd 0 1 20 21 2,4%
Mutata 0 1 13 14 1,6%
Nechi 0 0 12 12 1,4%
Antioquia Dabeiba 0 0 11 11 1,2%
Taraza 0 1 10 1 1,2%
Turbo 0 1 9 10 1,1%
San Pedro de o
Urabé 0 2 7 9 1,0%
Bolivar Montecristo 1 3 16 20 2,3%
Bagado 0 33 25 58 6,6%
Lloré 8 22 9 39 4,4%
Quibdo 0 26 8 34 3,9%
Nuqui 0 8 19 27 3,1%
Alto Baudo 0 14 12 26 2,9%
Tadé 1 17 7 25 2,8%
Medio Atrato 0 13 5 18 2,0%
Choco El Cantdn del San o
Pablo 0 10 7 17 1,9%
Bahia Solano 0 11 17 1,9%
Bajo Baudo 0 1 13 14 1,6%
Medio San Juan 0 6 14 1,6%
Atrato 0 11 2 13 1,5%
Rio Iro 0 9 2 11 1,2%
Istmina 0 8 2 10 1,1%
Tierralta 0 18 36 54 6,1%
Cérdoba Planeta Rica 0 1 16 17 1,9%
Valencia 0 2 7 9 1,0%
Guainia Inirida 0 0 30 30 3,4%
Roberto Payan 0 23 1 24 2,7%
L Barbacoas 0 17 2 19 2,2%
Narifio . ’
San Andrés de o
Tumaco 0 13 6 19 2,2%
Vaupés Mita 1 8 15 24 2,7%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Malaria Complicada

A semana epidemiolégica 01 se han notificado 25 casos de malaria com-
plicada, que proceden de 11 entidades territoriales y ninguno procedente
del exterior. Cérdoba, Antioquia, Chocé, Bolivar, Cauca, Norte de Santan-
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der, Valle del Caucay Vaupés notificaron el 84,0 % de los casos y en la gra-
fica se muestran los municipios que aportan el 92,0 % de casos de malaria
complicada a nivel nacional (figura 14).

Figura 14. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de procedencia
con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semana epidemioldgica 01 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
55,2 % (16) presentaron complicaciones hematologicas; 24,1 % (7) com-
plicaciones hepaticas; 13,8 % (4) complicaciones renales; 3,4 % (1) a nivel
pulmonary 3,4 % (1) complicacidn cerebral (figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones por malaria, Colombia, semana epidemioldgica 01 de 2024
12

11
10
8
6 5 5
4 3
2
2 1 1 1
0 0
; m =

Hematolégicas Hepaticas Renal Pulmonar Cerebral

W P. Falciparum M P. Vivax

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Comportamientos inusuales

Desnutricion aguda moderada

A semana epidemioldgica 01 el pais se encuentra en situacion de aumento,
nueve departamentos se encuentran en situacion de aumento (tabla 21); se
realiza una comparacion con de las Gltimas cuatro semanas y las cuatro sema-

y severa en menores de 5 anos

nas previas para revision de comportamientos inusuales. Se define un caso de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios de edad cuando el
puntaje Z del indicador peso/tallaolongitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos
Tabla 21. Departamentos y municipios en situacién de aumento de casos de malaria, de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Est
comparativo comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 49 a 52 de 2023 asociada a p’erdlda de peso reaentg 0 incapacidad pe.\ra ganarlo, de etlo.logla primaria, dado
. en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades
y 01 de 2024, Colombia N .
infecciosas?.
Departamento  Acumulado Esperado  Observado Comportamiento Desnutrlcpn aguda’moderada: se determina cuando e~I puntaje Z (’jel indicador pesq pa'nta la
Observado talla o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompanarse de algtin grado de emaciaciéon o Tema central
Amazonas 6 117 52 Disminucién delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado a que en
Antioguia 157 355 763 Aumento poco tiempo se puede pasar a desnutricién aguda severa y/o complicarse con enfermedades Situacion Nal.
Arauca 1 6 1 Disminucién infecciosas.
Bolivar 30 67 162 Aumento L . . Lo Mortalidad
Buenaventura 4 50 89 Aumento Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la
Cauca 6 119 87 Disminucién talla o longitud esta por debajo de -3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede TS
Chocé 381 1057 2642 Aumento llegar a anasarca. La desnutricion aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el
Cordoba 106 563 728 Aumento kwashiorkor, marasmo y marasmo-kwashiorkor. Desnutricion
Guainia 30 164 178 Aumento . ., . . ..
Guaviare 15 93 53 D La prevalencia de desnu.trluon aguda en menores de C|r.1c.(3 afnos se.calcula utlllzando. como Brotes
Meta 3 29 17 DAL em numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para el denominador
Narifio 92 612 551 Disminucion se toma la poblacién menor de 5 afos de las proyecciones de poblacién DANE 2023. Se Tablas
Norte de Santander 14 201 46 Disminucion incluyen en el anélisis los casos residentes en el pais.
Risaralda 6 3 116 Aumento Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se
Valle del Cauca 4 5 11 Aumento s, L . R R
Vaupés 57 18 229 TR establece un? d!s'trlbuuon de p.robabllldad. a Partlr de la medl.ana del evento, teniendo en
Vichada 7 106 75 Disminucion cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento; el
Total nacional 907 3711 5865 Aumento valor histérico se determina con el promedio de los casos notificados en los Ultimos 5 afios.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia. Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica.
1. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa
en menores de 5 afios. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20arios.pdf
A semana epidemiologica 01 de 2024 se han notificado 272 casos de des-
nutricién aguda en menores de cinco afos, de los cuales 269 corresponde a
residentes en Colombiay tres casos de residentes en el exterior.
La prevalencia nacional preliminar acumulada de las ultimas 52 semanas
epidemioldgicas (2 de 2023 a 1 de 2024) es de 0,62 casos por 100 menores
de 5 afos.
INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
Q 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
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 23
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Tabla 22. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios seglin entidad territorial
de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 01, 2023-2024.

Prevalencia por 100
menores de 5 afnos

Entidad territorialde  Casos aSE 1de

Casos aSE 1de

residencia 2023 2024 (Gltimas 52 SE)*
Vichada 3 9 2,98
La Guajira 47 26 2,60
Choco 4 10 1,61
Arauca 1 7 1,24
Guainia 4 2 1,03
Guaviare 4 3 1,00
Vaupés 1 0 0,98
Casanare 2 2 0,93
Risaralda 1 2 0,74
Magdalena 12 3 0,73
Cesar 47 55 0,71
Bogota D.C. 1 2 0,67
Putumayo 1 0 0,67
Narifo 7 0,65
Amazonas 5 6 0,65
Boyaca 4 10 0,64
Tolima 8 6 0,63
Meta 5 2 0,62
Norte de Santander 6 6 0,62
Cundinamarca 5 7 0,59
Bolivar 13 20 0,58
Cartagena 7 3 0,55
Huila 7 5 0,54
Antioquia 28 31 0,51
Valle del Cauca 6 6 0,49
Atlantico 0 2 0,49
Caqueta 2 4 0,47
Caldas 8 5 0,46
Sucre 2 1 0,43
Buenaventura 10 10 041
Cérdoba 6 2 0,39
Santander 0 0 0,35
Santa Marta 4 5 0,33
San Andrés 1 1 0,31
Cali 1 3 0,27
Quindio 2 0 0,22
Cauca 6 3 0,15
Barranquilla 2 6 0,10
Total nacional 273 269 0,62

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 2 de 2023 a SE 1 de 2024
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 y 2024 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacién 2024
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El 67,3 % de los casos fue clasificado como desnutricién aguda moderaday
32,7 % como desnutricion aguda severa; el 11,7 % de los casos en mayores
de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm.

La mayor proporcién de casos de desnutricion aguda se reporto en los ni-
fios y nifias menores de 1 afio (34,5 %) y de 1 afo (34,5 %). Segun el area
de residencia el mayor porcentaje se reporta en residentes en cabeceras
municipales en el 64,6 %.

Para la semana epidemiolégica 01 de 2024, comparado con el promedio
histérico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de ca-
sos en Bogota D.C., La Guajira, Antioquia, Chocd, Vichada, Arauca, Barran-
quilla y Tolima. En las restantes entidades territoriales no se observaron
variaciones estadisticamente significativas (tabla 23).

Tabla 23. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2019-2023, Colombia,
semana epidemiolégica 01 de 2024

Entidad territorial de

Valor histérico Valor observado

residencia
Bogotd 45 55
Guajira 20 26
Antioquia 18 31
Chocd 5 10
Vichada 3 9
Arauca 2 7
Barranquilla 3 6
Tolima 3 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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Al realizar el analisis en municipios con mas de 100 000 habitantes parala
semana epidemioldgica 1 de 2024, comparado con el promedio histérico,
se observaron diferencias significativas en la notificacion de 9 municipios
(tabla 24).

Tabla 24. Comportamiento inusual de la notificacién de casos de desnutriciéon aguda moderada
y severa en menores de cinco afios a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes
Colombia, a semana epidemioldgica 01 de 2024

Departamento Municipio el VEer
esperado observado
La Guajira Uribia 5 14
Arauca Arauca 0 4
Valle del Cauca Jamundi 0 2
Atlantico Sabanalarga 0 1
Caldas Manizales 0 1
Cundinamarca Facatativa 0 1
Narifio Pasto 0 1
Norte de Santander Ocafia 0 1
Tolima Ibagué 0 1
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Brotes y situaciones de

emergencia en salud publica

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
poblacion general, Cumbal (Narifio), 10 de enero de 2024

Brote ocurrido en la Vereda Cuaical, en el marco de una reunién comuni-
taria, con fecha de inicio el 02 de enero e identificacion el 03 de enero de
2024. Se han identificado 100 casos de un total de 1 200 personas expues-
tas para una tasa de ataque del 8,3 %; no se han registrado hospitalizacio-
nes, ni muertes. Acciones implementadas: activaciéon de equipo de respues-
ta inmediata municipal, investigacion epidemiolégica de campo, blsqueda
activa comunitaria e institucional, recoleccién de muestras bioldgicas, no
se obtuvieron muestras de alimentos. En visita de inspeccion, vigilancia y
control se identifican debilidades en la manipulacién de alimentos, procesos
de limpiezay desinfeccion y agua sin tratamiento. Situacién en seguimiento
por referente nacional del INS.

Fuente: Instituto Departamental de Salud de Narifio

Actualizacion brote de varicela en poblacion de interés especial
para la salud publica (poblacién privada de la libertad), Cali, 10
de enero de 2024

Brote identificado el 20 de noviembre de 2023, en poblacién privada de la
libertad. Se han identificado 15 Casos de 1 285 personas expuestas, para una
tasa de ataque 1,2 %, no se han reportado hospitalizados ni fallecidos, la fecha
de inicio de sintomas del ultimo caso es el 02 de enero de 2024. Se establecio
como posible fuente de contagio visita de fin de semana donde se calcul6 el
ingreso de 2 500 personas aproximadamente. Como medidas de control se
instaurd el aislamiento de casos, la sensibilizacion a privados de la libertad so-

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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bre importancia de cortar cadenas de transmision, buisquedas activas diarias,
acciones de limpieza y desinfeccion y uso adecuado de elementos de protec-
cién personal. Situacién en seguimiento por referente nacional del INS.

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Cali

Actualizacién de focos de influenza altamente patégena subtipo
A(H5N1) en animales en Colombia, 10 de enero de 2024

Entre 2022 y 2023 el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) ha notifica-
do 65 focos de influenza altamente patdgena (IAP) en aves de traspatio (60)
y en aves silvestres (5); 52 focos identificados en Cérdoba (23), Narifio (8),
Chocd (7), Cartagena (5), Sucre (5), Cauca (3) y Magdalena (1), se encuentran
cerrados. Desde octubre de 2023, se han notificado 13 focos que permane-
cen abiertos, ubicados en Bolivar (5), Magdalena (5), Atlantico (2) y Narifio
(1). Entre las acciones de vigilancia del riesgo de transmision del virus en |a
interfaz animal-humano estéan las busquedas activas comunitarias e institu-
cionales en articulacion con el ICA, donde desde octubre de 2023, se hanre-
colectado y procesado por el Laboratorio Nacional de Referencia del INS 36
muestras en personas del drea del foco y perifoco, que tuvieron contacto con
aves enfermas, muertas y/o contacto directo con superficies contaminadas
con heces y que manifestaron sintomas leves. No se han confirmado casos de
influenza A(H5N1) en humanos. Contintian las acciones coordinadas de “Una
Sola Salud” para mitigar los riesgos para la salud humana de la migracién na-
tural de aves desde América del Norte hasta el sur del continente.

Fuente: Sistema de Alerta Temprana - INS

Monitoreo de eventos especiales

En lasemana epidemiolédgica 01 de 2024 no se notificaron casos o alertas de
enfermedad por el virus del Ebola, Nipah, peste bubdnica/neumoénica, colera
ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamen-
te patdgena en humanos; sin embargo, continda el monitoreo de alertas y
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel
nacional y subnacional. Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizaciéon Epidemiolégica: SARS-CoV-2 y otros virus
respiratorios en la region de las Américas. Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publicacion: 8 de
enero del 2024

Durante 2023, se han observado niveles elevados de actividad de enferme-
dad respiratoria aguda (Enfermedad Tipo Influenza -ETI- e Infeccion Res-
piratoria Aguda Grave - IRAG), especialmente en las Gltimas semanas, aso-
ciado a la circulacion de SARS-CoV-2, virus de la influenza y virus sincitial
respiratorio (VSR).

Actualmente los paises de la subregion de América del Norte estan experi-
mentando una actividad epidémica de enfermedad respiratoria aguda aso-
ciada a la circulacién de estos tres virus, con predominio de la influenza la
cual se reporta por encima del umbral epidémico.

Enla subregidn Andina, los casos de IRAG han mostrado un ligero aumento
asociado con el incremento en la proporcién de casos positivos de influenza
en las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE). La actividad del SARS-
CoV-2 se ha mantenido en niveles moderados y ha ido en aumento en las
Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas.

En la subregién del cono sur tanto la actividad de IRAG como la de ETI han
permanecido bajos en las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas, con la
mayoria de los casos positivos atribuibles a SARS-CoV-2.

Por lo anterior se recomienda mantener y reforzar la vigilancia de virus res-
piratorios, y mantener preparado y alerta el sistema de atencion en salud a
todos los niveles para responder a un posible incremento de casos ambula-
torios y hospitalizaciones.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacién Epidemio-
légica: SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios en la Region de las Américas. Fecha
de publicacién: 8 de enero del 2024. Fecha de consulta: 10 de enero de 2024.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiolo-
gica-sars-cov-2-otros-virus-respiratorios-region-americas-8

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Actualizacién epidemioldgica sobre encefalitis equina del oeste
(EEO) en la region de las Américas. Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). Fecha de publicacién: 10 de enero de 2024

Desde el 25 de noviembre de 2023 al 9 de enero de 2024, se han confirmado
en 15 provincias de Argentina, 1 258 brotes en animales (40 diagnosticados
por laboratorioy 1 218 por clinica y epidemiologia); la mayor proporcién de
casos en animales se registra en la provincia de Buenos Aires que acumulael
60% de los casos confirmados.

Después de confirmar, el 20 de diciembre de 2023, el primer caso en huma-
nos en Argentina luego de mas de dos décadas sin casos, a semana epide-
mioldgica 52 se notificaron 91 casos sospechosos en 11 provincias, de los
cuales 21 fueron confirmados por laboratorio, incluyendo un fallecido. Los
casos confirmados provienen de las provincias de Buenos Aires (11), Santa
fe (8), Entre Rios (1) y Santiago del Estero (1). EI 90 % de los casos pertene-
cen al sexo masculino (19). El rango de edad es de 9 meses a 75 afios, la ma-
yor proporcion de casos corresponde al grupo mayor de 60 afios, conel 33 %
(7), seguido del grupo entre los 50 y 59 afios con el 29 % (6). Respecto al
antecedente de exposicion, en los casos que se cuenta con esta informacion,
corresponde a personas que se desempefian como veterinarios, trabajado-
res de la construccion y que realizaron actividades recreativas al aire libre.

En Uruguay, desde el 5 de diciembre de 2023 hasta el 9 de enero de 2024, se
han confirmado 56 casos en equinos en 15 departamentos del pais; la mayor
proporcion de casos se registra en el departamento de Paysandu que acu-
mula el 23 % de los casos confirmados. En el pais, hasta la fecha no se han
reportado casos en humanos. El Gltimo caso humano de EEO reportado en
Uruguay fue en el 2009.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion epidemio-
légica sobre Encefalitis Equina del Oeste en la Regidn de las Américas. Fecha de
publicacién: 10 de enero de 2024. Fecha de consulta: 11 de enero de 2024. Dis-
ponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologi-
ca-encefalitis-equina-oeste-region-americas-10-enero-2024
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 01

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento de interés en salud publica en las entidades territoriales, para esto, se utili-
zan varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados que son presentados en las tablas anexas, el primero corresponde a las
entidades con un aumento significativo en el nimero de casos y se representan en color amarillo, disminucién significativa en el nimero de casos y se
representan en color gris y valores dentro de lo esperado en el niUmero de casos y se representa en color blanco.

01

Semana
Epidemiologica
31dedic.de 2023
al 06 de enero de 2024

Decremento
Incremento

SALUD

(J) |

Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue Hepatitis A IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana
rabia
Casos probables, Casos por Casos por clinica, Casos Casos Casos probables, Casos
Tipo de casos incluidos para el anlisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica laboratorio, y Casos confirmado por nexo confirmados por laboratorio y Casos Casos probables y los criterios del evento Casos por
epidemiologico confirmado por nexo epidemiologico confirmados por laboratori.

2 ° 2 o 2 ° 2 ° 2 ° kS ° 2 °
Departamento f_; _‘g‘ E g _§ 'E g ',": ','g l_; § ',3 v_; § E e_; _§ E g _§ '§
£3 3 g £3 3 g £3 g g £x g g £s g g €3 3 g E3 3 g
EH g [ EH g 8 28 & 8 EE g 8 EE g 8 EH g 8 28 & 8
Amazonas 0 0 0 3 24 28 9 21 37 0 0 0 0 4 1 6 117 52 0 1 1
Antioquia 13 14 13 349 1.245 1.518 111 204 723 1 37 33 65 285 261 157 355 763 3 26 39
Arauca 5 2 5 8 52 52 21 25 83 0 2 0 26 204 142 1 6 1 0 1 0
Atlantico 0 3 0 62 217 327 83 267 328 0 2 0 14 76 53 0 1 1 0 1 2
Barranquilla 0 0 0 76 192 297 164 379 753 0 2 0 42 156 150 0 0 0 0 4 2
Bogotd 0 0 0 418 1.684 1.814 0 0 0 0 18 6 359 1.431 1.404 0 1 0 3 27 32
Bolivar 8 6 8 36 173 217 159 165 1.026 0 1 0 4 1 5) 30 67 162 0 4 5
Boyacd 2 2 2 130 426 543 10 24 41 0 1 1 11 37 34 0 0 0 0 3 4
Buenaventura 0 1 0 1 10 7 5 13 42 0 0 0 5 13 9 4 50 89 0 1 0
Caldas 0 2 0 67 266 277 9 21 53 1 2 3 4 55 43 4 2 3 0 1 1
Cali 0 0 0 73 413 394 506 314 2.432 0 17 4 106 199 336 0 5 4 0 9 11
Caquetd 6 4 6 22 81 97 29 55 109 0 0 0 11 27 27 2 7 8 0 4 3
Cartagena 2 0 2 28 101 158 45 233 318 0 0 0 4 1 8 0 1 0 0 1 3
Casanare 4 2 4 39 97 143 40 64 106 0 1 0 2 5 11 1 3 2 0 1 0
Cauca 2 3 2 98 416 394 69 26 347 0 1 2 17 32 49 6 119 87 0 5 4
Cesar 5 5 5 46 160 195 72 197 469 0 2 0 5 102 19 2 2 5 0 1 2
Choco 5 5 5 1 11 10 22 21 110 0 0 0 0 6 5 381 1.057 2.642 0 1 2
Cordoba 3 5 3 91 311 370 52 159 448 0 1 0 13 6 22 106 563 728 0 7 0
Cundinamarca 2 2 2 278 941 1.148 139 133 496 0 5 4 54 225 234 0 1 0 0 9 3
Guainia 0 0 0 3 8 7 0 2 3 0 0 0 0 0 0 30 164 178 0 1 0
Guaviare 2 2 2 6 21 26 24 30 64 0 0 0 3 13 13 15 93 63 0 1 0
Huila 1 1 1 111 374 479 281 168 1.200 0 3 1 6 23 19 0 1 1 2 3 12
La Guajira 3 2 3 26 126 165 24 107 256 0 2 0 6 15 16 1 3 1 0 1 1
Magdalena 0 3 0 34 169 186 50 78 381 0 1 0 5 31 14 0 1 1 0 4 1
Meta 2 5 2 90 255 325 152 159 424 0 2 1 30 97 101 3 29 17 0 2 1
Narifio 1 2 1 134 458 561 34 29 297 0 1 0 10 32 36 92 612 5518 1 5 7
Norte de Santander 2 6 2 114 322 501 199 285 856 0 18 5 44 177 179 14 201 46 1 9 8
Putumayo 1 3 1 27 101 129 58 74 192 0 1 0 2 6 6 0 4 5 0 1 0
Quindio 0 0 0 60 207 237 33 36 143 0 2 0 4 4 5 2 1 1 0 1 1
Risaralda 0 1 0 68 279 326 19 19 74 0 6 7 8 16 19 6 36 116 0 2 1
San Andrés 0 0 0 5 26 29 4 5 33 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 2 1 2 25 138 144 18 84 153 0 0 0 12 35 38 0 0 0 2 1 1
Santander 4 5 4 125 424 584 212 159 1.539 0 4 1 27 25 67 0 3 1 0 6 11
Sucre 2 2 2 46 176 210 41 108 214 0 1 0 7 2 17 4 4 8 0 2 2
Tolima 9 2 9 121 431 536 410 297 1.949 1 1 L 5 19 29 0 1 0 0 3 6
Valle del Cauca 2 1 2 144 558 659 636 181 3.215 0 3 1 25 69 84 4 5 11 0 6 7
Vaupés 1 1 1 4 9 12 2 3 27 0 0 0 0 0 0 27 18 222 0 1 1
Vichada 0 1 0 5 15 13 1 4 11 0 0 0 0 2 0 7 106 75 0 1 0

Total nacional 89 94 89 2.974 10.917 13.118 3.743 4.149 18.952 3 131 70 937 3.431 3.457 907 3.711 5.865 12 158 174
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 01

01

Semana
Epidemioldgica
31 de dic.de 2023
al 06 de enero de 2024

Decremento
Incremento

Morbilidad por IRA consulta o N.Iorb|I|dad por IRA Mf)rb.llld.ad por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad permlatal y neonatal Paralisis flacida aguda
externay urg ensalageneral hospitalizaciones en UCI tardia
Notificacién colectiva de atenciones en el Notificacion colectiva de i enel 6n colectiva de enel . . . . Casos sospechosos; Casos probables y Casos
Tipo de casos incluidos para el analisis L ) o o o o Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica ) N

servicio de consulta externa-urgencias servicio de hospitalizacion en salsa general servicio de hospitalizacion en UCI confirmados por laboratorio
2 9 1 9 2 9 2 ) S 9 S )
Departamento| 2 2 - e 2 B E 2 B E 2 B E 2 3 3 2 -
B g g £s g 3 E g 3 £3 g 3 £z g 3 E g 3
s & 8 s & 8 &s & 8 &8 & 8 s & 8 s & 8
Amazonas 39 546 189 4 7 12 0 0 0 43 385 218 0 2 0 0 0 0
Antioquia 17.478 81.907 73.047 494 2.376 2.620 63 71 318 7.811 36.832 35.517 7 64 29 0 0 0
Arauca 249 1.883 1.442 22 83 105 0 3 1 184 794 591 1 6 2 0 0 0
Atlantico 2.674 8.830 9.982 36 119 227 15 53 82 1.092 3.884 3.549 2 20 4 0 0 0
Barranquilla 2.822 12.964 13.261 109 293 461 11 46 67 1.405 6.814 5.248 3 23 12 0 0 0
Bogotd 27.665 107.285 119.544 1.117 4.192 4.587 165 451 693 11.866 61.130 42.944 13 67 42 0 0 0
Bolivar 1.489 10.084 7.952 58 169 187 8 1 47 758 2.973 2.451 2 16 7 0 0 0
Boyacd 2.129 10.537 8.535 123 318 553 14 11 59 1.078 4.340 2.739 2 11 11 0 0 0
Buenaventura 160 1.114 639 1 0 25 0 0 1 45 481 204 0 6 1 0 0 0
Caldas 1.393 8.420 5.854 39 296 185 17 33 52 580 3.054 2.185 1 9 4 0 0 0
Cali 6.202 23.941 19.785 38 550 133 3 54 14 1.691 17.584 5.091 3 21 12 0 0 0
Caqueta 372 3.328 1.480 29 116 113 1 1 3 227 2.087 1.024 0 6 3 0 0 0
Cartagena 3.086 15.735 13.753 91 344 310 24 105 81 943 4.412 3.373 2 18 7 0 0 0
Casanare 266 1.898 1.601 13 38 46 1 0 1 182 1.146 603 2 6 3 0 0 0
Cauca 1.093 8.877 6.061 27 112 215 2 1 3 976 4.779 3.911 3 19 14 0 0 0
Cesar 939 9.937 6.369 113 432 448 8 27 31 586 4.639 2.096 2 21 12 0 0 0
Chocé 176 1.589 1.184 15 118 105 0 0 0 271 900 572 4 14 6 0 0 0
Cdrdoba 1.754 11.969 10.077 56 226 350 11 33 78 954 4.558 3.093 5 30 13 0 0 0
Cundinamarca 5.821 20.865 24.065 141 674 884 19 35 156 2.924 11.688 10.271 6 29 13 0 0 0
Guainia 37 182 85 4 23 10 0 0 0 105 115 135 0 1 1 0 0 0
Guaviare 76 527 267 3 52 10 1 0 2 89 272 215 0 1 0 0 0 0
Huila 1.349 9.837 5.800 59 253 365 2 32 18 1.035 5.673 3.365 5 13 7 0 0 0
La Guajira 1.386 10.416 14.225 53 409 504 0 24 11 920 4.891 2.915 0 30 20 0 0 0
Magdalena 1.449 6.612 6.656 62 188 200 3 0 7 684 3.582 2.436 1 14 2 0 0 0
Meta 1.335 5.984 4.683 31 108 140 5 15 25 922 4.164 2.758 5 15 13 0 0 0
Narifio 1.625 14.053 8.259 81 336 325 3 7 17 823 7.311 4.070 4 16 5 0 0 0
Norte de Santander 2.334 13.487 9.443 186 779 614 13 58 44 1.103 5.899 3.810 3 18 10 0 0 0
Putumayo 331 2.150 1.547 26 97 104 2 0 2 172 1.280 828 1 4 3 0 0 0
Quindio 1.636 5.937 5.003 81 260 271 13 15 34 1.269 2.744 2.813 1 4 2 0 0 0
Risaralda 2.106 8.319 7.843 91 266 277 14 11 32 656 4.643 2.862 1 9 2 0 0 0
San Andrés 169 633 573 4 74 32 0 1 0 70 324 192 0 1 1 0 0 0
Santa MartaD.E. 734 1.995 3.197 40 128 168 13 34 83 295 1.178 896 0 7 3 0 0 0
Santander 3.524 11.613 16.059 213 781 1.043 40 80 176 1.831 8.397 5.521 4 18 12 1 0 1
Sucre 1.147 7.469 4.778 98 448 424 43 59 106 505 2.899 1.708 3 16 3 0 0 0
Tolima 1.976 12.288 7.838 111 307 427 7 47 37 1.171 6.202 4.316 4 11 g 0 0 0
Valledel Cauca 3.271 12.873 11.163 62 198 244 10 2 41 1.609 7.642 4.295 4 15 8 0 0 0
Vaupés 33 125 129 0 11 1 0 0 0 7 67 21 0 1 2 0 0 0
Vichada 28 214 194 1 6 2 1 0 1 36 110 148 0 3 3 0 0 0
Total nacional 100.353 | 466.423 | 432.562 3.732 15.187 16.727 532 1.310 2.323 46.918 241.645 168.984 94 585 295 1 2 1

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J) |

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas

29
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Semana
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31 dedic.de 2023
al 06 de enero de 2024

(J) |

Decremento
Incremento
Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Covid 19
- . ) . Casos probables, Casos confirmados por laboratorio; | Casos confirmados por clinica, Casos confirmado por ) )
Tipo de casos incluidos para el andlisis Casos confirmados por clinica Casos probables - ) o ) N Casos confirmados por laboratorio
Casos confirmado por nexo epidemiolégico nexo epidemioldgico
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento a _'g“ ',E a _% ',E 2 _% ',E 2 _% ',E 2 _% ',E Tema central

53 g : ik 2 2 53 8 g S 2 5 s g §

29 ) 8 29 2 8 28 2 8 28 S 2 S o 2 2 a oz

28 Fi <] <R 4 <] <R & <] < & <] <~ & =] Situacion Nal.
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 6 0 1 2
Antioquia 22 35 6 3 7 3 2 37 10 24 390 133 38 121 228 .
Arauca 1 0 8 0 0 0 0 1 0 1 9 9 1 5 6 Mortahdad
Atlantico 7 4 11 0 2 0 0 0 0 9 129 52 0 9 12
Barranquilla 1 9 3 0 2 0 0 1 0 9 138 55 10 16 32 Trazadores
Bogota 77 63 2 9 6 9 6 58 23 49 501 248 256 650 996
Bolivar 2 5 11 0 2 0 0 3 1 2 59 19 0 0 4 Desnutn'c"o'n
Boyaca 7 4 2 0 1 0 0 2 0 6 64 41 16 58 73
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 11 1 0 1
Caldas 4 1 3 0 1 0 0 2 0 8 52 43 6 20 22 Brotes
Cali 16 12 2 0 2 0 1 4 1 22 227 105 82 80 327
Caqueta 1 1 3 0 1 0 0 2 0 2 30 3 0 3 0 Tablas
Cartagena 3 1 5 0 2 0 0 1 0 0 74 24 0 11 15
Casanare 2 4 4 0 1 0 0 1 0 4 26 19 1 11 19
Cauca 4 4 4 0 2 0 0 3 0 0 30 19 4 13 16
Cesar 1 7 2 0 2 0 0 3 0 3 56 22 1 5 3
Chocd 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 6 1 0 0 0
Cérdoba 9 10 7 0 2 0 0 1 1 14 199 74 9 7 24
Cundinamarca 23 13 2 1 3 1 0 13 5 0 0 0 14 55 63
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 189 130 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 3 0 0 1
Huila 5 5 4 0 2 0 0 6 3 1 53 26 3 13 9
La Guajira 0 0 0 0 2 0 0 1 0 2 56 19 0 7 7
Magdalena 1 1 3 1 1 1 0 1 0 2 39 18 4 2 11
Meta 10 2 3 0 1 0 1 2 3 3 67 37 2 19 9
Narifio 8 7 5 0 1 0 2 8 2 4 76 75 1 11 26
Norte de Santander 0 0 0 0 2 0 0 11 2 10 116 93 3 11 13
Putumayo 4 7 7 0 0 0 0 1 0 0 14 7 0 16 10
Quindio 1 0 3 0 0 0 1 1 1 6 41 25 3 6 11
Risaralda 3 3 4 0 1 0 0 1 0 1 54 20 4 4 16
San Andrés 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 12 3 0 0 1
Santa MartaD.E. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 18 6 5 5 16
Santander 5 2 2 0 2 0 1 10 4 4 106 60 28 59 149
Sucre 2 1 7 0 1 0 0 8 1 2 105 26 5 2 15
Tolima 5 3 3 0 1 0 0 4 1 5 81 48 2 14 12
Valledel Cauca 7 7 2 0 2 0 0 2 0 17 85 75 2 31 38
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 2 0
Vichada 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 3 3 0 0 0
Total nacional 231 215 124 14 54 14 14 192 58 239 3.118 1.560 501 1.267 2.187
INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 30
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikunguniia Desnutrluon.aguda—en Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de Suicidi Leisk iasi Leptospirosis Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika
Casos conﬁbrmadus por Casos confirmados por ) Caéos probables, Casos ) Cas()s‘ sospechosos, ;asos Casos confirmados por ) Cas?s sospechosos, Caso‘5 )
Tipo de casos if.ﬂuidos parael Iab?ralono y Casos clinica y Casos confirmados Casos confllimados por connrmado; por laboratorio conf\rmadus‘ por clinicay ciniea, Casos confirmados Casos conf\r‘madus por cunf\rmados‘ por laboratorio | Casos confllimados por
andlisis confirmado por nexo . clinica y Casos confirmado pornexo |  Casos confirmados por N clinica y Casos confirmado por nexo clinica
epidemiologico porlaboratorio epidemiologico laboratorio porlaboratorio epidemiolégico
< < < < < < < < <
vepsiamens | S | 5 | o | § | %e| % | 8s| % | 8s| § | fe| % | 3. | % | 85| % | 8. | % ema centra

R 3 ER: 3 R 3 R 3 £l 3 R 3 R E] £l 3 R 3 5 o

s2 | 3 | 58| 5 | 38| 5 |38 | 5 |58 /| 35 |58 5 |3&E | ;3 |38 | 3 |358/]| 3 Situacién Nal.

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0 1 0 0 .
Antioquia 0 0 5 0 18 31 0 0 2 0 78 83 37 3 8 2 0 1 Morta”dad
Arauca 0 0 0 0 2 7 0 0 1 0 4 2 1 0 0 0 0 0
Atlantico 0 0 2 0 6 5 0 0 2 0 15 11 0 0 1 0 0 0 Trazadores
Barranquilla 0 0 0 0 3 6 0 0 2 0 13 10 0 0 1 2 0 0
Bogotd 0 0 0 0 45 55 0 0 6 1 60 55 0 0 3 2 1 0 s
Bolivar 0 0 1 0 4 5 0 0 2 0 10 6 14 0 2 2 0 1 Deantr'C'on
Boyacd 0 0 1 0 7 6 0 0 1 0 17 13 4 0 0 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3 3 1 0 1 0 0 0 Brotes
Caldas 0 0 2 0 1 2 0 0 1 0 26 19 6 0 1 4 0 0
Cali 0 0 14 0 6 3 0 0 20 0 25 21 0 0 1 0 0 0
Caquetd 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0 7 4 8 1 1 1 0 0 Tablas
Cartagena 0 0 3 0 2 3 0 0 1 0 8 6 0 0 3 8 0 0
Casanare 0 0 1 0 4 3 0 0 2 0 4 7 0 0 0 0 0 0
Cauca 0 0 1 0 3 3 0 0 3 0 18 13 1 0 1 0 0 1
Cesar 0 0 0 0 7 4 0 0 0 0 11 10 3 0 1 0 0 1
Chocd 0 0 0 0 5 10 0 0 0 0 1 3 11 0 1 0 1 0
Cérdoba 0 0 1 0 9 10 0 0 1 0 19 12 5 0 1 3 0 0
Cundinamarca 0 0 5 0 16 20 0 0 15 1 28 33 6 0 2 3 0 0
Guainia 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Guaviare 0 0 2 0 2 2 0 0 1 0 0 0 16 0 1 0 0 0
Huila 0 0 0 0 4 7 0 0 1 1 15 18 0 0 2 0 0 0
La Guajira 0 0 0 0 20 26 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 1 0
Magdalena 0 0 0 0 7 3 0 0 1 0 7 4 0 0 0 0 1 0
Meta 0 0 2 0 5 2 0 0 3 0 16 15 9 0 1 1 0 1
Narifio 0 0 0 0 5 6 0 0 0 0 25 24 12 0 0 0 1 0
Norte de Santander 0 0 1 0 8 10 0 0 2 0 17 24 7 0 1 0 0 0
Putumayo 0 0 5 0 2 2 0 0 1 0 8 7 11 0 0 0 0 0
Quindio 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 10 8 0 0 1 1 0 0
Risaralda 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 19 24 2 0 3 1 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 0
Santander 1 0 8 0 5 5 0 0 2 0 24 17 22 0 2 0 0 0
Sucre 0 0 1 0 2 4 0 0 2 0 9 8 4 0 2 0 0 0
Tolima 0 0 9 0 3 6 0 0 6 0 21 13 10 0 6 1 1 0
Valle del Cauca 0 0 5 0 6 6 0 0 7 0 27 16 0 0 3 1 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0
Total nacional 1 0 76 0 218 269 0 0 90 3 556 498 195 4 51 33 6 6

. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
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
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 31
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. . .
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 01
Decremento
Incremento
. N Mortalidad pory N N N .
Mortalidad por ED-A en | Mortalidad purIR-Aen asociadaa DNTen Sarampion/Rubeola sifilis N sifilis . Tétanos N . Tuberculosis Vlule‘ncla de ge‘nero e
menoresde 5 afios menoresde 5 afios N farmacor
menoresde 5 afios
Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por
Tipo d incluid | y or ’:""ica or ":li"ica confirmados or::ll'ni:a laboratorio, Casos laboratorio, Casos Casos probables y Casos | clinica, Casos confirmados | clinica, Casos confirmados
1po de casos incluidos para e P v P v P v Casos sospechosos confirmado por nexo confirmado por nexo P Ve por laboratorio y Casos por laboratorio y Casos Casos sospechosos Te tral
andlisis Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por e e confirmados por clinica ema centra
laboratorio laboratorio laboratorio epicemio “g'“""c‘,“,“ epicemio "g'“’yc“”‘“ " pornexo " pornexo
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Situacion Nal.
o =] =] o o o o o o o
] ] ] ] ] Q 5 Q ] Q
Departamento 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
& O o & O ko & O i s O ] s O ] & O [ @ O c & O o & O o & O © H
33 3 R 3 3R 3 R 3 33 E R 3 R 3 R 3 R 3 R E Mortalidad
£ £ £S5 £ £ S £ £ S £ £ S £ [ H £ 3 £ £ 3 £ £ £ £ H
38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < T d
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 7 razadores
Antioquia 0 0 3 0 0 0 3 0 2 1 12 12 3 0 53 25 1 0 288 193
Arauca 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 2 2 0 0 12 27 Desnutricion
Atlantico 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 6 4 2 0 8 3 0 0 34 33
Barranquilla 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 9 8 1 1 18 8 0 0 33 40
Bogota 0 0 1 0 0 0 3 7 2 2 12 13 0 0 21 24 0 2 168 184 Brotes
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 2 3 0 2 2 0 0 40 43
Boyaca 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 3 0 0 45 55 T bl
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 0 0 0 5 5 aoias
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 5 3 0 0 42 44
Cali 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5 6 0 0 24 13 0 0 156 66
Caqueta 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 4 2 0 0 16 12
Cartagena 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 1 0 9 1 0 0 21 20
Casanare 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 16 17
Cauca 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 4 0 0 3 4 0 0 53 47
Cesar 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 3 0 2 0 8 4 0 0 33 26
Choco 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 2 1 0 2 1 0 0 5 2
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 1 0 il 0 2 1 4 0 5 1 0 0 55 68
Cundinamarca 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 3 1 0 9 7 0 0 116 120
Guainia 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 9
Huila 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 7 4 0 0 92 110
La Guajira 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0 6 0 1 0 6 3 0 0 19 16
Magdalena 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 0 2 0 2 2 0 0 26 20
Meta 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 3 3 0 0 10 4 0 1 33 36
Narifio 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 2 2 1 0 2 2 0 0 61 61
Norte de Santander 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 4 0 0 10 7 0 0 45 55
Putumayo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 0 2 1 0 0 17 19
Quindio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 3 2 0 0 32 35
Risaralda 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 6 0 0 7 4 0 0 43 47
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 0 3 3 0 0 9 9
Santander 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 6 4 1 0 14 11 0 0 80 65
Sucre 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 3 0 3 0 1 0 0 0 31 42
Tolima 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 8 4 0 1 38 39
Valle del Cauca 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 6 1 0 12 11 0 1 105 97
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 10
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 4
Total nacional 0 2 13 2 4 0 19 8 41 12 118 97 31 1 269 165 5 5 1.783 1.688
INSTITUTO . .y . . . . . . , . .. . RE
Q oA bE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 32
SALUD e ’ . ’ . . sy . . Ve . . .
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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