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#.3 Comportamiento de la fiebre amarilla, Colombia,
a semana epidemiolégica 52 de 2023

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, de caracter hemorragi-
ca, producida por un arbovirus y transmitida a los humanos por picadura de
mosquitos, infectados, de los géneros Haemagogus spp'y Sabethes, en el ciclo
de transmisidn selvatica y por Aedes aegypti en el ciclo urbano. El término
“amarilla” hace referencia a la ictericia que presentan algunos pacientes (1).

Es una enfermedad de gran importancia histérica, ya que continda siendo
una amenaza paralos viajerosy residentes de zonas endémicas tropicales de
Américadel Sury Africa (2). La principal medida para prevenirla es la vacuna-
cionen la poblacién de riesgo. Asimismo, es de vital importanciafortalecer la
vigilancia constante en zonas endémicas para monitorear su aparicién.

En 2023, se registraron casos humanos en Bolivia (2) y Brasil (3). Mientras
que, en 2022, tres paises de la region de las Américas notificaron casos con-
firmados de fiebre amarilla: Bolivia con cinco casos confirmados, Brasil (du-
rante el periodo estacional 2021-2022) cinco casos, incluidas cuatro defun-
ciones, y Pert con siete casos, incluidas 5 defunciones.

Enlaregionde las Américas, el riesgo de ocurrencia de nuevos brotes de fie-
bre amarilla de diversa magnitud es alto (3). En Colombia la incidencia de
fiebre amarilla ha disminuido gradualmente con brotes cada seis afios y ten-
dencia aun comportamiento estacional, con dos picos en el afio de diciembre
a eneroydejulioa agosto (4). En el periodo 2008 a 2018 se presentaron 16
casos confirmados de fiebre amarilla de procedencia: Meta (9), Vichada (1),
Guainia (1), Caqueté (1), Chocé (1), Guaviare (1) y Vaupés (2) (mapa 1).

A semana epidemiolégica 52 de 2023, se notificaron 44 casos al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), bajo el evento codigo INS 310, el 4,54 %
(2) de los casos fueron confirmados por laboratorioy 95,45 % (42) casos fue-
ron descartados por laboratorio o porque no cumplian con definicién opera-
tiva de caso para el evento (2).
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Mapa 1. Distribucion departamental y municipal de los casos confirmados de fiebre amarilla,
Colombia, 2008 a 2023
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Es importante sefalar que desde el 2018 no se presentaban casos confir-
mados de fiebre amarilla. Los dos (2) casos confirmados en 2023 proce-
dian de Leticia (Amazonas), municipio que de acuerdo con la metodologia
de estratificacion del riesgo se clasifica en riesgo moderado (5), los casos
se dieron hombres de 17 y 23 aiios, indigenas de la etnia bora y ticuna, res-
pectivamente.

Uno de los casos era estudiante y el otro se dedicaba a los oficios varios, los
dos casos estaban asegurados al régimen subsidiado. Uno de los dos casos
fallecio, sin embargo, presenté una coinfecciéon con dengue, la cual de acuer-
do con el estudio histopatolégico y la unidad de anélisis fue la causante del
deceso, por lo que no se puede atribuir esta muerte a fiebre amarilla y no
hace parte del calculo de letalidad del evento.

Es de anotar que en el 2018 la letalidad de este evento fue del 100 %. Para
el 2023 los indicadores de porcentaje de casos de fiebre amarilla investiga-
dos y el porcentaje de casos con muestras enviadas oportunamente fue del
81,08 % en Colombiay del 100 % para Amazonas (tabla 1).
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Tabla 1. Indicadores de la vigilancia de la fiebre amarilla, Colombia, 2013 2 2023

2013 | 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Porcentaje de casos de
fiebre amarilla investigados
oportunamente

Sindato  10% 92%  100% 100% 100% 100% 81,08%

Porcentaje de casos

con muestras enviadas 9330% 100% 96,6% 7390% 75% 75% 789% 81,08%

oportunamente
Letalidad por fiebre amarilla 100% 71,40% 100% NA NA NA NA 0%
Fuente: Sivigila INS-2013 a 2023
Conclusiones

e Se evidencié circulacidn activa del virus de fiebre amarilla en el departa-
mento de Amazonas (casos confirmados por laboratorio).

En el contexto epidemiolégico la fiebre amarilla se presenté en poblacién
masculina joven, de edades entre 17y 23 afios para el afio 2023. Mientras
que el acumulado de casos se registra una media de 27 afos, rango de 17
a 55 aios, procedentes de areas de moderado riesgo para fiebre amarilla.

No hay un procedimiento instaurado para la vigilancia de epizootias.

Se requiere fortalecer la vigilancia de casos febriles en zonas de riesgo y
aplicacién de diagnosticos diferenciales en la atencion.

Recomendaciones

e Contar con un proceso para acciones en eliminacién para la fiebre ama-
rilla.

Fortalecer las capacidades del personal de salud en la vigilancia de los sin-
dromes febriles ictéricos, adherencia a las guias de manejo clinico de los
casos y protocolos de vigilancia de la fiebre amarilla (diagndsticos dife-
renciales).
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Fortalecer la notificaciéon oportuna, toma, envio de muestras e investiga-
cion epidemiolégica de campo de los casos probables de fiebre amarilla,
con énfasis en: antecedentes vacunales, desplazamiento a zonas de ries-
go con actividades que hayan estimulado la exposicién al vector y migra-
cién con transito irregular en zonas de fronteras.

Fortalecer la articulacion del sector salud, ambiental y otros sectores en
zonas de riesgo.

Articulacién con la autoridad ambiental para la vigilancia y monitoreo de
epizootias.

Fortalecer la vigilancia comunitaria en apoyo al monitoreo de rumores de
epizootias en zonas de riesgo.

Fortalecer e intensificar acciones de vacunacion optimas (>95 %) para el
bioldgico fiebre amarilla en zonas de riesgo para poblacidn susceptible.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se comparo6 el valor observado
en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea de base de referencia, que esta
conformada de la informacién de esos eventos reportados en 15 intervalos de tiempo de
al menos cinco afos anteriores. Para el andlisis se excluyé el 2020 como afo 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 epidemiolégica 04 de 2024 se identificé que la notificacion
de los eventos malaria y dengue se encuentran por encima de lo esperado,
mientras que el evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia se encuen-
tra por debajo de lo esperado. Los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento historico de la notificacion (figura 1).

Figura 1. Comparacién de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia,
seguin su comportamiento histérico. Colombia, a semana epidemiolégica 04 de 2024
Malaria 1
Tos ferina
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume que ocurren de
manera aleatoria en el tiempo, se calculé la probabilidad de ocurrencia de cada evento segtin su
comportamiento medio anterior, que para efectos de este analisis es el promedio de casos de
2018 a 2023 (exceptuando 2020). Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen
diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

Para la semana epidemioldgica 04 de 2024 los eventos leptospirosis, sifilis
gestacional tuberculosis, mortalidad por enfermedad diarreica aguda en me-
nor de 5 afios, mortalidad por dengue y accidente ofidico se encontraron por
encima de lo esperado; mientras que los eventos sifilis congénita, mortalidad
materna, mortalidad por desnutricién, sarampion - rubéola, leishmaniasis
cutanea se ubicaron por debajo de lo esperado. El comportamiento de los
demas eventos estuvo dentro de lo esperado (tabla 2).

Es de mencionar que para los eventos leptospirosis, sifilis gestacional, tuber-
culosis, mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menor de 5 afos, sifi-
lis congénita, mortalidad materna, mortalidad por desnutricién, sarampiény
rubéola y tuberculosis farmacorresistente se analizaron de forma acumula-
da con su histérico, mientras que el resto de los eventos se analizé la semana
4 contra su historico para dicha semana.

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia,
seguin el comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 04 de 2024

Evento Observado Esperado p
Seccién eventos acumulados

Leptospirosis 451 128
Sifilis gestacional 761 626
Tuberculosis 1389 1218
Mortalidad por EDA 0-4 afios 20 11
Sifilis congénita 90 118 0,00
Mortalidad materna 16 36 0,00
Mortalidad por DNT 9 20 0,00
Sarampiony rubéola 74 90 0,01
Tuberculosis farmacorresistente 28 32 0,05
Seccién eventos Ultima semana
Mortalidad por dengue 11 3 _
Accidente ofidico 103 94
Leishmaniasis cutdnea 10 105 0,00
Lepra 12 8 0,05
Chikunguia 3 5 0,12
Mortalidad por IRA 0-4 afios 4 7 0,09
Zika 7 10 0,09
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 2 0,09
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,37

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.
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Cumplimiento en la notificacion

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud
correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales y Distrita-
les (UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento que en la
semana anterior y de la semana epidemioldgica 04 del afio 2023. Para esta
semana el pais cumplié con la meta para este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional
fue del 100 % (1 122 /1 122 UNM), presentando el mismo comportamiento
respecto a la semana anterior y de la semana 04 del afio 2023. El pais cum-
plio con la meta del 97 % para este nivel de operadores.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
esta semana fue de 99,6 (4 902/4 935); presentandose una disminucion del
0,24 % respecto a la semana anterior y del 0,10 % respecto a la semana epi-
demioldgica 04 del 2023. El pais cumplid con la meta para la notificacién de
UPGD (90 %).

Respecto al incumplimiento en la notificacidn de eventos de interés en salud
publica para la semana epidemiolégica 04 de 2024, a nivel nacional se identi-
ficé que el 0,66 % de las UPGD caracterizadas presentaron silencio durante
esta semana. Al hacer el andlisis por nivel de complejidad sobre el total de
UPGD silenciosas (33), se identifica que de estas el 90,9 % (30) estan cate-
gorizadas en el primer nivel de complejidad, el 6,1 % (2) en segundo nivel y el
3,0 % (1) en tercer nivel.
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A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notificacion
por semana epidemiolégica, correspondiente a las vigencias 2023 y 2024. Se
muestran las UPGDs caracterizadas, el comportamiento de la notificaciony
el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta 90 %). En la sema-
na de andlisis se evidencié el cumplimiento del nUmero minimo de UPGD que
deben notificar (figura 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,

semana epidemiolégica 04 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de cinco anos por eventos priorizados

La definicién 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 desnutricién
o deficiencias de micronutrientes. Todos los casos ingresan a Sivigila como probables y deben
clasificarse por medio de unidad de anilisis®.

Para el andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales en cada entidad
territorial en la semana epidemiolégica analizada. Para esto, se comparé el nimero de casos
observados acumulados en cada clase de mortalidad (por infeccion respiratoria aguda (IRA),
por desnutricion aguda (DNT) y por enfermedad diarreica aguda (EDA) con la mediana del
periodo histdrico correspondiente a la misma semana epidemiolégica entre 2017 y 2023;
se excluyeron los afnos 2020 y 2021 por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se
comprobé 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 realizé con casos confirmados, sin tener en cuenta los
casos residentes del exterior. Para el 2024 la informacion es preliminar teniendo en cuenta la
revision, 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 tardiay posterior ala clasificacion final del caso en la unidad de analisis.

1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios infeccién
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricién aguda. Version 02. 01 de marzo de 2023.
Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_Mortalidad_menores%20
5anos.pdf

A semana epidemiolégica 04 de 2024, se han notificado 66 muertes proba-
bles en menores de cinco afios: 34 por infeccidn respiratoria aguda (IRA), 20
por enfermedad diarreica aguda (EDA) y 12 por desnutricion aguda (DNT);
de estos, tres son de residencia del exterior y no se incluyeron en el andlisis.

En poblacion residente en Colombia, a semana epidemiolédgica 04 de 2024
se han notificado 63 casos (32 por IRA, 12 por DNTy 19 por EDA); todos los
casos se encuentran en estudio.

Mortalidad por infeccién respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 32 muertes probables en menor de cinco
anos por IRA residentes de Colombia las cuales se encuentran en estudio.
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Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 04
fueron 14, para una tasa de mortalidad de 0,38 casos por cada 100 000 me-
nores de cinco anos.

En la semana epidemioldgica 04 no se observaron variaciones en la notifica-
cién de muertes probables en las entidades territoriales en comparacién con
el historico correspondiente a semana epidemioldgica 04 entre 2017 a 2023.

Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado 12 muertes probables en menor de cinco
afnos por DNT residentes de Colombia las cuales se encuentran en estudio.
Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 04
fue 27, paraunatasa de mortalidad de 0,73 casos por cada 100 000 menores
de cinco afos.

En la semana epidemiolégica 04 no se observaron variaciones en la notifica-
cién de muertes probables en las entidades territoriales en comparacién con
el histérico correspondiente a semana epidemiolédgica 04 entre 2017 a 2023.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 19 muertes probables en menor de cinco
afnos por EDA residentes de Colombia las cuales se encuentran en estudio.
Para el 2023, el niUmero de casos confirmados a semana epidemiolégica 04
fue de 12, para una tasa de mortalidad de 0,32 casos por cada 100 000 me-
nores de cinco afos.

En la semana epidemiolégica 04 se observé variacién en el nimero de muer-
tes probables notificadas en la entidad territorial de Chocd en comparacion
con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 04 entre 2017 a
2023. Las demas entidades territoriales se encuentran dentro del comporta-
miento esperado.

Tabla 3. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afos por EDA, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2024

Valor histérico Valor observado

Entidad territorial de residencia

Choco 1 5

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

Metodologia
De acuerdo con los estandares de la OMS, se acogen las siguientes definiciones®:

Muerte materna: es la muerte de una mujer que ocurre estando embarazada o dentro de los 42
dias de haber terminado un embarazo, independientemente de la duracién y la localizacion del
embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por
causas accidentales o incidentales.

Muerte materna tardia: es la muerte de una mujer por causas directas o indirectas mas de 42
dias después pero antes de un afo de haber terminado el embarazo.

Muerte materna por causas coincidentes: corresponde a las muertes por lesion de causa
externa.

Enel pais serealizalavigilanciade lamuerte materna que incluye lamuerte durante el embarazo
y hasta 42 dias, lamuerte materna tardiay muerte materna por causas coincidentes. La muerte
materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias de su terminacién es denominada
muerte materna temprana?

Para el célculo de la razén de muerte materna, de acuerdo con lo establecido para el pais,
se usdé como numerador las muertes maternas tempranas residentes en Colombia; para el
denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial de residencia con corte
al periodo de tiempo por analizar, tomadas de Registro Unico de Afiliados Médulos de
Nacimientos y Defunciones (RUAF-ND) (datos preliminares).

Para el analisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento de baja
frecuencia, se uso la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la
probabilidad de ocurrencia del evento segtin su comportamiento medio entre el 2020 y 2023
con corte al periodo de tiempo por analizar.

La clasificacion final de los casos puede variar de acuerdo con la dindmica propia de la vigilancia
y la conclusion de las unidades de andlisis.

Organizacién Mundial de la Salud. Guia de laOMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante
el embarazo, parto y puerperio: CIE MM [Internet]. 2012 [cited 2023 Jun 02]. Available from: https://www.
binasss.sa.cr/guiaops.pdf

Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad materna. version 1.
[Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.45

En la semana epidemioldgica 04 de 2024 se notificaron al Sivigila cinco ca-
sos, dos corresponden a muertes maternas tempranas, dos a muertes ma-
ternas coincidentes y una muerte materna tardia; para un total acumulado
de 17 casos de muertes maternas tempranas, de las cuales 16 residen en te-
rritorio colombiano y una reside en el exterior por lo que no se incluye en el
analisis (tabla 4).
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Tabla 4. Mortalidad materna segln tipo de muerte, Colombia,
asemana epidemiolégica 04 de 2021 a 2024

Tipo de muerte
Afo - Total
35 8 4

2021 47
2022 26 15 7 48
2023 23 12 2 37
2024 16 6 4 26

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022, datos preliminares 2023-2024

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemiologica
04 de 2024 fue de 48,3 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, frente a 59,2
casos por 100 000 nacidos vivos a la misma semana epidemiolédgica de 2023.
Se han reportado casos de muertes maternas tempranas en 11 entidades te-
rritoriales, con mayor nimero de casos notificados en Bogota D.C. Las mayores
razones se observaron en Santa Marta, Cali, Cordoba, Meta y Bolivar (tabla 5).

Tabla 5. Razoén preliminar de mortalidad materna segun entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 04,2023 y 2024

Razén de mortalidad materna por

Entidad territorial de Numerode  Numero de 100 000 idos vivos
residencia casos 2023 casos 2024
2023 SE04 2024 SE04

Santa Marta 0 1 0,0 2141
Cali 0 2 0,0 163,56
Cordoba 1 2 63,9 146,2
Meta 2 1 218,3 116,1
Bolivar 1 1 88,7 114,56
Cauca 1 1 90,1 107,3
Barranquilla 0 1 0,0 103,1
Bogota 2 4 432 96,6
Cesar 1 1 69,3 91,1
Cundinamarca 0 1 0,0 50,0
Colombia 23 16 59,2 48,3
Antioquia 1 1 21,8 251
Valle del Cauca 1 0 86,8 0,0
Vichada 1 0 800,0 0,0
Caqueta 1 0 237,0 0,0
La Guajira 4 0 273,0 0,0
Narifio 1 0 1138 0,0
Atlantico 1 0 92,0 0,0
Quindio 1 0 2959 0,0
Tolima 2 0 195,9 0,0
Risaralda 1 0 156,5 0,0
Huila 1 0 85,3 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 - 2024 (datos preliminares).
RUAF - ND, nacimientos a 27 de enero 2023 y 2024 (datos preliminares). SE: semana epidemioldgica
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Para la semana epidemiolégica 04 de 2024, comparado con el promedio his- Mortalidad perinatal y neonatal tardia
torico 2020- 2023, no se observaron variaciones estadisticamente signifi-
cativas en las entidades territoriales. Metodologia

Al l slisis d d ivel icinal Santander d . La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardia como: muerte perinatal,
realizar analisis desagregado por nivel municipal, én santander de QUI- correspondiente a las ocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas

lichao (Cauca), Chimichagua (Cesar) Yy Montelibano (Cérdoba), comparado completas de gestacion o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias después del
con el promedio histérico 2020-2023, se encontraron diferencias estadisti- nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las ocurridas después de los siete dias

e e . hasta el dia 28 de vida'. Se incluyeron en el analisis los casos residentes en el pais.
camente significativas en las muertes maternas tempranas (tabla 6). i ) ) ) )
La razén de muerte perinatal y neonatal tardia se calculd, de acuerdo con lo establecido en el

pais, utilizando como numerador los casos notificados que cumplen con la definicion operativa;

Tabla 6. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial de residencia con

al promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemiolégica 04 de 2024 corte al periodo de tiempo a analizar publicados de manera preliminar por el Registro Unico de
Afiliados Médulos de Nacimientos y Defunciones (RUAF-ND) 2023y 2024 .

Entidad territorial de residencia Valor histérico | Valor observado El andlisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizé con el

Santander de Quilichao (Cauca) 0 1 0,00 método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los Center for Disease Control and

Prevention (CDC), dado que el evento tiene una alta frecuencia y se cuenta con una linea de
base estable de mas de cinco afios. Para el analisis de comportamientos inusuales en el nivel
Montelibano (Cérdoba) 0 1 0,00 municipal se utilizé la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de
la probabilidad de ocurrencia del evento segliin su comportamiento medio, teniendo en cuenta
gue en los municipios se comportan como evento de baja frecuencia. El periodo de comparacion
para las dos metodologias corresponde al periodo entre el 2019 y 2023 con corte del periodo
a analizar y se muestran resultados estadisticamente significativos. El andlisis de causas de

Chimichagua (Cesar) 0 1 0,00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022, datos preliminares 2023-2024

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a sema-

na epidemiolégica 04 de 2024, el 50 % corresponden a causas directas y el muerte se realizd de acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacién de causas de

31,3 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa muerte durante el periodo perinatal.

corresponde a trastorno hipertensivo asociado al embarazo y hemorragia Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al Sistema de
oy Vigilanci Salud Publica.

obstétrica con el 18,8 % cada una (tabla 7). S

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Version
06. 11 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_

Tabla 7. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Mortalidad%20perinatal.pdf
Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2024 2. Organizacién Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal period:
ICD-PM. 2016. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/
Causa agrupada % icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20
DIRECTA 8 500 classified%20using%20ICD%2DPM.
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 3 18,8
Hemorragia obstétrica 3 188 A semana epidemiolégica 04 de 2024 se han notificado 434 casos de muerte
Emb: terminad bort directa: i 1 6,3 . . .
mbarazoterminado en aborto con causaerecta: S perinatal y neonatal tardia, de los cuales 427 corresponden a residentes en
Evento tromboembdlico como causa basica 1 6,3 C | b . t d t | t .
INDIRECTA 5 313 olomplay slete a resiaentes en el exterior.
iodi . .. . . . , Trazadores
Otras causas indirectas 3 188 La razén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de
2;";5;:;&?“”“ i i;; 12,9 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor niimero de casos se no-
: tifico en Bogota D.C. (44), Antioquia (37), Cundinamarca (24), Cérdoba (23) y
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 . . . .
ventemivigta, sttt Racionande salud, Holombia Atlantico (18). Las razones mas altas se observaron en Vaupés (66,7); Chocé -
T Tabl
(32,9); Buenaventura (32,3), Quindio (31,5); y Putumayo (26,7). e
. INSTITUTO
» SN:LCL}]‘;’NAL DE La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 8. NUimero de casos y razén preliminar de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 04 de 2023y 2024

Razoén de Mortalidad perinatal

Ndmero de casos y neonatal tardia por 1000

nacidos vivos

2023 aSE04 2024 a SE 04 2023aSE04 2024 a SE 04
1 2

Entidad territorial
de residencia

Vaupés 18,2 66,7
Choco 10 13 211 32,9
Buenaventura 7 6 298 32,3
Quindio 6 9 178 315
Putumayo 5 8 14,6 26,7
Arauca 5 6 17,5 258
Guainia 4 1 90,9 21,3
Caqueta 6 8 14,2 21,1
San Andrés y Providencia 0 1 0,0 20,4
Casanare 7 7 16,1 20,0
Atlantico 25 18 230 19,6
Cartagena 27 16 22,8 17,0
Coérdoba 28 23 17,9 16,8
Amazonas 2 1 32,8 164
Narifio 17 13 19,3 16,3
Cauca 24 15 21,6 16,1
Bolivar 20 14 17,7 16,0
Santa Marta 7 7 12,0 15,0
Risaralda 8 11,0 14,8
Meta 9 12 9.8 13,9
Huila 16 14 137 137
Norte de Santander 22 16 15,6 13,0
Vichada 2 1 16,0 13,0
Colombia 611 427 15,7 12,9
Valle del Cauca 20 13 17,4 12,7
Cundinamarca 30 24 138 12,0
La Guajira 31 15 21,2 114
Barranquilla 10 11 7.5 11,3
Caldas 6 5 11,7 111
Cali 30 13 21,0 10,6
Bogota D.C. 61 44 13,2 10,6
Sucre 20 8 215 10,6
Boyaca 13 8 15,1 10,5
Tolima 15 8 147 9,9
Antioquia 63 37 13,7 9,3
Santander 18 10 10,5 7,0
Magdalena 10 5 10,2 6,8
Cesar 26 7 18,0 6,4
Guaviare 1 0 13,0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 y 2024 (Datos preliminares).
RUAF - ND, Nacimientos a 27 de enero 2023 y 2024 (Datos preliminares) SE: semana epidemiolégica
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion corres-
ponde a muertes perinatales anteparto con 45,0 %, seguido de las neonata-
les tempranas con 29,3 %, neonatales tardias con 15,2 %y fetales intraparto
con 10,5 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor pro-
porcion en: asfixia y causas relacionadas 18,7 %, seguido de prematuridad
e inmaturidad con el 14,8 % y muertes en estudio de causa (sin informacion)
conel 12,6 % (figura 3).

Figura 3. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias
por causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 04 de 2024

Asfixia y causas relacicnadas 18,7
Prematuridad-inmaturidad

Sin informacién

Complicaciones de la placenta, cordén y membranas
Causas no especificas

Complicaciones del embarazoy trabajo de parto
Malformacion congénita

Infecciones

Ofras causas demuerte

Causas de muerte agrupadas

Trastomos cardiovasculares

Lesiones de Causa Extema

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,012,014,016,018,020,0
Proporcién de casos de MPNT

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

Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacién entre
2019 y 2023, con corte a semana epidemioldgica 04 de 2024 se presenté
comportamiento inusual en Bogota D.C., Antioquia, Cundinamarca, Cérdo-
ba, Cauca, Cali, Santander, Sucre, Tolima, Cesar y Magdalena. Las demas en-
tidades territoriales no presentaron cambios estadisticamente significativos
(tabla 9).
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Tabla 9. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacion de casos
de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 04 de 2024

Entidad territorial Valor histérico 2019-2023 Valor observado 2024
de residencia (SE01a04) (SE01a04)

Bogota D.C. 74 44
Antioquia 77 37
Cundinamarca 32 24
Coérdoba 36 23
Cauca 22 15
Cali 24 13
Santander 21 10
Sucre 18 8
Tolima 15 8
Cesar 24 7
Magdalena 15 5

SE: semana epidemioldgica

Con respecto al analisis desagregado en municipios, se encontraron variacio-
nes con respecto al comportamiento histérico 2019 a 2023 en Polonuevo (At-
lantico), Orito (Putumayo), Maicao (La Guajira) y Quibdd (Chocd) (tabla 10).

Tabla 10. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacién de casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolédgica 04 de 2024

Promedio historico

acumulado a SE 04 Valor observado
de residencia de residencia 2019-2023 aSE 04 de 2024

Entidad territorial Municipio

Semana Epidemiolégica
14 al 20 de enero de 2024

EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda (IRA)

Metodologia:

Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de
hospitalizados en UCI, hospitalizacién 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.

El andlisis para la identificacion 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 (niimero de atenciones por infeccion 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 a 2022
(valor esperado). Adicionalmente se calculé el valor de p para establecer si la variacion entre lo
observado y esperado es estadisticamente significativa.

. 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

Atlantico
Putumayo
La Guajira
Chocé

Polonuevo
Orito 1
Maicao 14
Quibdé 6
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SE: semana epidemiolégica

Consulta externa y urgencias por IRA

En la semana epidemioldgica 04 de 2024 se notificaron 116 069 atenciones
por consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comporta-
miento de la notificacién enlos Gltimos siete afios, se observé incremento en
Atlantico, Chocd, La Guajira, Santa Marta, Santander y Vaupés. Se presento
disminucién en Amazonas, Caqueta y Cesar. Las 29 entidades territoriales
restantes no presentaron comportamientos inusuales.

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios
que tienen mas de 100 000 habitantes se observo incremento durante las
Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (01 a 04 de 2024) en 20 municipios
(tabla 11).

La informacidn es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 11. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 04 de 2024

Observado

Antioquia Apartado 1378 Aumento
Antioquia Turbo 1028 621 Aumento
Antioquia Itagli 6369 4350 Aumento
Antioquia Bello 5889 3835 Aumento
Bolivar Magangué 1400 864 Aumento
Casanare Yopal 1151 684 Aumento
Cundinamarca Girardot 1565 881 Aumento
Cundinamarca Madrid 1466 482 Aumento
Cundinamarca Mosquera 415 244 Aumento
Cundinamarca Soacha 4561 2956 Aumento
La Guajira Maicao 3651 2292 Aumento
La Guajira Uribia 4035 1706 Aumento
Norte de Santander Ocafa 1187 811 Aumento
Santander Girén 465 188 Aumento
Santander Piedecuesta 348 157 Aumento
Santander Floridablanca 1875 1080 1875 Aumento
Valle de Cauca Yumbo 1166 774 1166 Aumento
Valle de Cauca Cartago 1722 904 1722 Aumento
Valle de Cauca Tuluad 1634 763 1634 Aumento
Valle de Cauca Palmira 2641 1609 2641 Aumento
Antioquia Envigado 2122 1740 2122 Ninguno
Atlantico Malambo 411 335 411 Ninguno
Atlantico Soledad 6731 5261 6731 Ninguno
Boyaca Sogamoso 1095 980 1095 Ninguno
Cundinamarca Zipaquira 1261 1110 1261 Ninguno
Huila Pitalito 826 752 826 Ninguno

Departamento Municipio | Acumulado Espe.rado.(ulyllnas4semanas (Ultimas 4 semanas Andlisis
epidemioldgicas 012 04) S
838

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
*Del anélisis de los municipios se excluyeron las capitales.

En las Gltimas cuatro semanas epidemiologicas (01 a 04 de 2024), por grupos
de edad los de 20 a 39 afios representan el 34,2 % (150 064) de los casos,
seguido por el grupo de 40 a 59 afios con el 24,0 % (105 159). La mayor pro-
porcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de con-
sultas por todas las causas, se presenté en nifios de un afio 10,2 % seguido de
menores de un ano con 10,0 % seguido dos a cuatro afios con 7,8 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para esta
semana se ubica por encima del umbral estacional (figura 4).
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Figura 4. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Colombia, semana epidemiolégica01a 52y 01 a04,entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Hospitalizaciones por IRA en sala general

En la semana epidemiolégica 04 de 2023, se notificaron 4 537 hospitaliza-
ciones por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de
la notificacion en los Ultimos siete anos se presentd disminucion en Guavia-
re, San Andrés, Vaupés y Vichada e incremento en Amazonas, Antioquia,
Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Boyacd, Buenaventura, Cartagena,
Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Meta, Narifio, Risaralda, Santa
Marta, Santander, Tolimay Valle del Cauca. En las 13 entidades territoriales
restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (52 de 2023 y 01 a 04 de
2024), por grupos de edad los mayores de 60 anos (5 278) representaron
el 32,7 %, seguido de los menores de un afio con el 14,8 % (2 835). La ma-
yor proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRA, sobre el total
de hospitalizaciones por todas las causas, se presenté en los nifios de un ano
conel 19,5 %, seguido de los menores de un afo conel 17,2 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, se ubica
dentro de los limites esperados (figura 5).
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Figura 5. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general, Colombia, semana epidemiolégica01a 52y 01 a04,entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2024

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

Enla semana epidemiolégica 04 de 2024, se notificaron 1496 atenciones en
hospitalizacidn por IRA en sala general en mayores de 60 afos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencié que se ubica por encima del
umbral estacional (figura 6).

Figura 6. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica01 a 52y 01 a 04, entre 2018y 2024
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Hospitalizaciones por IRA en unidad de cuidado intensivo e
intermedio (UCI/UCIM)

En la semana epidemioldgica 04 de 2023 se notificaron 657 hospitalizacio-
nes por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 24 entidades territo-
riales. Se presentd disminucion en Buenaventura, Cali y La Guajira. No se
presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Cartagena,
Cesar, Guainia, Huila, Putumayo, San Andrés, Tolima, Vaupés y Vichada.

En las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas (01 a 04 de 2024), por grupos
de edad los mayores de 60 afios representaron el 40,9 % (1 098); seguido de
los menores de un afo representaron el 18,1 % (485). La mayor proporcion
de hospitalizaciones por IRA en UCl e intermedios sobre el total de hospitali-
zaciones en UCI por todas las causas se presento en los niflos de dos a cuatro
anos con el 23,8 %, seguido de los nifos de un afo con el 20,3 %.

En el gréfico de control, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM para la
semana actual se ubica por dentro de los limites esperados (figura 7).

Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos semana epidemioldgica 01 a 52y 01 a 04 Colombia, entre 2018 y 2024

1400

1200

=
S
3

=
=
3
.
.
.
.
.
.

Numero de atenciones

o

3

3

.

.
.

.

IS
=
3

X
S
3

12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748495051521 2 3 4 5

2023 . 2024
Semanas epidemiolégicas

——Limite inferior IC 95%  ——Limite superior IC 95% * 2023-2024 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

NACIONAL DE
. SALUD

La informacidn es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacién Nal.

Mortalidad

Trazadores

Desnutricién

Brotes

Tablas

=
w



BES

Boletin Epidemiolégico S | ‘

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

En la semana epidemiologia 04 de 2023, se notificaron 291 atenciones en
hospitalizacién por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el grafico
de control para este grupo de edad se evidencia que se ubica por encima del
limite superior (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, mayores de 60 afos, semana epidemiolégica01 a 52y 01 a 04, Colombia,
entre 2018y 2024
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Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA

Durante la semana epidemiolégica 03, en la region de las Américas la acti-
vidad de influenza en las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas, ha evi-
denciado un descenso en la circulacién de influenza especialmente en las
subregiones de América del Norte y Caribe las cuales se encontraban en ni-
vel epidémico, las demas subregiones han permanecido en niveles bajos de
circulacion. La deteccién por laboratorio evidencia circulacion concurrente
en toda la region de A(HIN1)pdmO09, Influenza B/Victoria y A(H3N2). Para
virus sincitial respiratorio (VSR) se reportaron niveles bajos de circulaciénen
toda la region; sin embargo, paises como Canadd y Guatemala presentaron
ligero ascenso para este agente viral. Con relacién a SARS-CoV2 se mantiene
en actividad aumentada con moderada circulacion en la subregion América
del Norte, Caribe, Andina y Brasil y Cono Sur en las tltimas semanas epi-

Semana Epidemiolégica
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demioldgicas. En ascenso se encuentra la regién de América Central, donde
la mayor representatividad se evidencia en El Salvador y Panama (consulta
datos regionales).

En Colombia, durante el ultimo periodo epidemiolédgico a semana epide-
mioldgica 04 la tendencia de la circulacion viral estuvo relacionada con los
virus VSR, enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B.
Al comparar los dos periodos epidemioldgicos, se observa una variacion sig-
nificativa al aumento para influenza A con predominio de A(HIN1)pdmO9
y SARS-CoV2, al decremento VSR y enterovirus. Ante la circulacion de in-
fluenza durante las Ultimas semanas epidemioldgicas, se recomienda incen-
tivar la vacunacién en grupos priorizados seguin esquema de Programa Am-
pliado de Inmunizaciones (figura 9).

Figura 9 Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia,
semanas epidemioldgicas 49 a 52 y semanas epidemiolodgicas 01 de 2023 a 04 de 2024

. SE 49 a SE 52 [ SE 01aSE 04
Agente viral Variacién
identificado Total <5afios > 60 afios Total <5afios > 60 afios
Rinovirus 15,7 13,5 15,4 16,3 18,8 12,9
VSR 25,3 33,3 15,4 13,0 18,0 3,2 —
Enterovirus 11,5 11,5 - 6,9 8,3 6,5 —
Adenovirus 4,6 6,4 - 2,4 2,3 3,2
Influenza B 4,1 2,6 - 1,2 0,8 -
Influenza A 51 2,6 15,3 8,9 3,0 22,5
Parainfluenza 10,1 9,6 7,6 6,1 9,0 3,2
Metapnemovirus 9,2 10,9 15,4 8,9 12,8 6,5
A(HIN1)pdmO09 6,0 0,6 30,7 14,2 4,5 35,5 —
SARS-CoV2 7,8 9,0 - 20,3 22,6 25,8 —
A(H3N2) 0,5 - - 16 - -

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

Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado posi-
tivo para alguiin agente viral.

Conrelacién a las neumonias y meningitis de origen bacteriano (distribucion
de serotipos y susceptibilidad a los antibidticos de Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis) consulte Sistema de Redes de
Vigilancia de los Agentes Responsables de Neumonias y Meningitis Bacte-
rianas (consulte SIREVA).
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S|TUAC|6N DE COV' D_ 19 Tabla 12. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemioldgica 04 de 2024
la decl ion del fin de | d i la OMS el do05d Entidad territorial 2024
Tras la declaracién del fin de la pandemia por la OMS el pasado 05 de mayo 2023 01 02 03 04
de 2023, los estados miembros contintian con las acciones de deteccion, re- Bogota D.C. 0 9 35 200 408 652
porte, prevencion y control de casos y brotes de COVID-19 de acuerdo con Antioguia 65 23 45 96 57 286
las recomendaciones del comité de emergencias. cali 0 2 4 g 40 126
Santander 24 30 9 29 10 102
En Colombia, con corte al 27 de enero de 2024, se han notificado 6 395 156 Boyacé 2 9 20 20 29 80
casos confirmados por laboratorio y 143 177 muertes. Para el 2024, por fe- Cundinamarca 0 13 20 15 32 80
cha de inicio de sintomas, se han notificado 6 082 casos y 60 fallecidos, por Cauca 0 4 14 12 2 2
. Valle del Cauca 1 8 12 15 13 49
fecha de defuncion.
Norte de Santander 2 8 12 15 6 43
Entre el 21y el 27 de enero de 2024 (semana epidemioldgica 04) se confir- Huila 1 4 8 11 14 38
maron 1 878 casos en el territorio nacional; el 73,4 % de los casos nuevos Cérdoba 0 16 10 1 37
se reportaron en las entidades territoriales de Bogota D.C., Antioquia, Cali, Sucre 0 3 é 12 13 34
Santander, Boyaca, Cundinamarcay Cauca (tabla 12) Caldas 2 6 7 ’ 6 %
» BOY ! y ' Guajira 2 7 4 10 5 28
En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 01 a 04 de Narifio 1 3 4 7 u 26
2024), en Colombia se han confirmado por laboratorio 6 098 casos nuevos Putumayo ! ! 8 7 / %
. . . C 6 2 5 8 4 25
por COVID-19 en 35 entidades territoriales del orden departamental y dis- T;?:a . 5 " ) ) ”
trital, con afectacion de 404 municipios. Durante este periodo se registrd Meta ) . g . 19
una incidencia de 13,49 casos por cada 100 000 habitantes; En comparacion Atlantico 0 3 5 6 4 18
con el periodo anterior (semanas epidemioldgicas 49 a 52 de 2023) se regis- Risaralda 0 4 4 4 5 17
tra un aumento estadisticamente significativo en este indicador a nivel na- Barranquilla 0 2 11 13
cional. Este patrén también se evidencia en 17 entidades de orden departa- Quindio 0 1 7 1 4 13
mental incluyendo Antioquia, Barranquilla, Bogot4, D.C., Boyaca, Cartagena, (B:"""ar g 2 ; ‘3" 2 E
. , . .o asanare
Caldas, Cali, Cauca, Cérdoba, Huila, La Guajira, Norte de Santander, Arauca o 5 \ . "
Quindio, Sucre, Valle del Cauca y Putumayo. Asi mismo, aunque no alcanza Cartagena 0 ! s ) 8
significancia estadistica', se ha observado incremento en 16 entidades te- Santa Marta 0 3 1 4 8
rritoriales adicionales. Unicamente en Caquetd, Chocd, Casanare, Guainia, Amazonas 0 3 1 4
Vaupésy Vichada no se han registrado cambios en comparacién con el perio- Magdalfna 0 1 2 3
do anterior. Caquetd 0 1 1 2
Buenaventura 0 2 2
En esta semana se identificaron 30 fallecidos, de los cuales 10 fallecieron Total 109 1 2 3 4 1878
en la semana epidemiolégica 04 de 2024 (tabla 13). Con relacion al grupo Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia
de edad, un caso estaba entre los 30 y 39 afios, tres entre los 50 y 59 afos y
los restantes eran mayores de 60 afios; cinco casos no estaban vacunados y
nueve tenian dos o menos dosis.
. INSTITUTO
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Tabla 13. Casos nuevos fallecidos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 04 de 2024

Dengue

Semana Epidemiolégica

14 al 20 de enero de 2024

Entidad territorial 01 02 03 04 Total
Valle del Cauca 0 1 6 3 10
Bogota D.C. 0 1 3 2 6
Antioquia 1 1 1 2 5
Coérdoba 0 0 2 1 3
Boyaca 0 0 1 1 2
Caldas 0 0 0 1 1
Cundinamarca 0 1 0 0 1
Santander 0 0 1 0 1
Sucre 1 0 0 0 1
Total 2 4 14 10 30

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Entre las semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2024 se identificaron 60
muertes por COVID-19; la tasa de mortalidad fue de 0,11 muertes por cada
100 000 habitantes; observandose unincremento significativo del 74,3 % en

comparacion con el periodo anterior.

Para finalizar, los invitamos a consultar el portal Sivigila en el enlace https://
onx.la/8bccc en el que podra ampliar la informacion de los casos de CO-

VID-19 Colombia 2020-2024.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemioldgica 04
de 2024, 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
(Codigo INS 210,220y 580).

Para el andlisis de la informacion 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 la definicion
de dengue con o sin signos de alarma.

e Dengue sinsignos de alarma: enfermedad febril aguda de 2 a 7 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 definiciéon y ademas
presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo o
dolor ala palpacion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame
pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad (principalmente
en nifos), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 cm, 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 continuacion: e Extravasacion severa de plasma: Que
conduce a sindrome de choque por dengue o acimulo de liquidos con dificultad respiratoria.
e Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta hemorragias
severas con compromiso hemodinamico. e Dafo grave de 6rganos: Paciente con enfermedad
febril aguda y que presente signos clinicos o paraclinicos de dafo severo de 6rganos como:
dafio hepético, dafio del sistema nervioso central, corazén o afeccién de otros érganos.

e 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: ELISANS1,

RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con cinco dias o0 menos de inicio de sintomas o prueba

de IgM Dengue ELISA en pacientes con seis o mas dias de inicio de sintomas.

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de dengue. Version 4. 20 de marzo de
2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
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Tabla 14. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

Los indicadores del evento se calcularon de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de y clasificacién, Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2024
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. - Porcentaje de casos de dengue seguin clasificacion (%)
Entidad territorial Casos — =
Las categorias usadas para los indicadores de gestion son:
Valle del Cauca 3842 674 32,1 0,5
Porcentaje 25%-50% | 50%-75% | 75%-99 % 100% Cali 2682 633 359 08
Categoria indicador No cumple con lameta Cumple con lameta Tolima 2552 54,3 44,6 10
El canal endémico nacional y el andlisis del comportamiento epidemiolégico por entidad Huila 1842 60,9 356 35
territorial se construyé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), con Santander 1646 384 407 0.9
los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de casos menor al limite Nor.te d? Santander 881 394 394 12
inferior 1C95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior y la media Antioguia 849 510 486 04
geométrica IC95 %; en alerta, niimero de casos entre la media geométrica y el limite superior B°|'Vf" 827 433 354 13
1C95 %, y por encima de lo esperado, nimero de casos por encima del limite superior IC95 %. Cundinamarca 714 336 46,1 03
Meta 626 68,1 31,0 10
En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tuvo en cuenta la semana Barranquilla 588 571 420 09
epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de tres a 14 Cauca 441 540 440 20
dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana. Cesar 407 305 671 25
El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calculé teniendo en Cérdoba 398 43,2 56,8 0,0
cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por departamento, Atlantico 351 37,6 60,7 1,7
segun loindicado en el Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y estimacion de la poblacion Cartagena 286 62,9 35,0 2,1
en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Putumayo 282 65,2 34,0 07
Sucre 233 39,9 59,2 0,9
Magdalena 223 33,6 66,4 0,0
En la semana epidemioldgica 04 de 2024 se notificaron 6 034 casos pro- Narifio 210 64,3 343 14
bables de dengue: 3 889 casos de esta semana y 2 145 casos de semanas gG“ﬁ“ra igz ngj ggi ‘1’3
anteriores. Segulin el acumulado, se registran 21 497 casos, 12 433 (57,8 %) Quj.’jjl.o 171 573 427 00
sin signos de alarma, 8 826 (41,1 %) con signos de alarma 'y 238 (1,1 %) de Casanare 151 62,9 364 07
Santa Marta 133 38,3 594 23
El 79,3 % (17 049) de los casos a nivel nacional proceden de Valle del Cauca, Arauca 107 636 355 09
Cali, Tolima, Huila, Santander, Norte de Santander, Antioquia, Bolivar, Cun- 2‘5:;2‘:: gi gzg iiz 1;
dinamarca, Metay Barranquilla (tabla 14). Caldas 79 43 544 13
Amazonas 63 65,1 34,9 0,0
Archipiélago de San Andrés 46 58,7 41,3 0,0
Boyaca 43 628 372 0,0
Buenaventura 39 48,7 48,7 2,6
Exterior 38 39,5 57,9 2,6
Vaupés 24 79,2 20,8 0,0
Vichada 2 100,0 0,0 0,0
Guainia 0 0,0 0,0 0,0
Total 21947 57,8 41,1 11
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
@ [NstiruTo . . . X o X . . T -
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En el Gltimo periodo analizado (semanas epidemiologicas 52 de 2023 a03de Tabla 15. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion,
2024) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 48 a 51 de Colombia, semana epidemiolgica 04 de 2024
2023), se observé una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Amazo- Entidad Casos (n) ** Confirmacion (%) ** Hospitalizacién **
nas, Boyaca, Caldas, Casanare, Choc6 Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta, territorial  Sinsignos  Consignos .~ Sinsignos  Consignos .~ Consignos  Dengue

dealarma  dealarma dealarma  dealarma dealarma grave

Putumayo, Quindioy Risaralda; una tendencia al descenso superior al 30,0 %

B t La Guaii Magdal Narif Vichad ient | Amazonas 42 18 0 4,8% N/A 94,4% N/A
en Buenaventura, La Guajira, Magdalena, Narifioy Vichada, mientras que, las Antioquia 165 399 ) 4% | 096%  s00%  4adx 000N
demas entidades territoriales presentaron un comportamiento estable. Por Arauca 68 34 0 10,3% 29,4% N/A 91,2% N/A
otro lado, las entidades que presentaron un porcentaje superior al 60,0 % de Atlantico 93 141 5 473%  596% [NAGOORN  730%
. T . . Barranquilla 373 322 6 71,6% 83,5% 83,3% 82,6%
dengue con signos dfa a’llarma y dengue grave en el uItlmo, pgrlodo analizado Bolivar 2% 29 ! . e
(semanas epidemiolégicas 50, 2023 a 01, 2024) son: Atlantico, Cesar, Mag- Bogot4 376 311 1 79.8% 85.2% 70.4%
dalenay Guainia. Boyaca 31 25 1 19,4% 56,0% 40,0%
Buenaventura 16 13 0 81,3% 92,3% N/A
Enlasemana epidemiolégica 04 de 2024, anivel nacional se confirmé el 59,3 % Caldas 33 37 0 36,4% 37,8% N/A 73.0% N/A
(5233) delos casos de dengue con signos de alarmay 61,8 % (147) de los casos Cali 1832 1155 42 566% VRGN
de d Se hospitalizé al 72,8 % (6 422) de | ded Caqueta 74 68 1 44,6% | 456% [NI000%N 72.1%
le dengue grave. Se hospitaliz6 al 72,8 % e los casos de dengue con Cartagena 203 135 5 192%  533%  625% [8aTH
signos de alarmay el 93,7 % (223) de los casos con dengue grave (tabla 15). Casanare 92 52 2 174% | 250%  500% = 808%
) L o ) ] Cauca 200 147 1 620%  653% 57,8%
En la semana epidemioldgica 04 de 2024, laincidencia nacional de dengue es Cesar 123 295 14 39.0% 64.1% 88.5%
de 60,1 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo periodo Choco 100 35 2 98,0% 65.7%
. . . . 3 %,
de 2023 laincidencia fue de 22,2 casos por 100 000 habitantes. De las 38 en- g:’;‘;‘i’::marca ;zg ;g; i 22:; gzgi‘ " g;g:
. . . . . . 7 ’ 0 ] 0 i E
tidades territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bogota D.C. Guainia 0 0 0 N/A N/A N/A N/A N/A
es la Uinica entidad sin poblacién a riesgo para el evento. Las entidades terri- La Guajira 71 127 1 930% | 929% 717%
toriales de Vaupés, Tolima, Valle del Cauca, Huila, Amazonas, Caliy Guaviare Guaviare 74 / 0 216% Emedonlll NA N/A
. . . ; Huila 1086 632 70 460%  587%  586%  685%  886%
presentan las mayores incidencias registrando tasas superiores a 90 casos Magdalena 60 116 0 750% | 92.0% N/A 65.5% N/A
por 100 000 habitantes (figura 10). Meta 410 189 7 2.9% 302%  286%  799%  857%
) o ) ) ] Narifio 143 77 3 888% | 935% 805%  667%
A semana epidemioldgica 04 de 2024, el evento a nivel nacional segun el ca- rs\l:;ttaenc:jee ) 517 351 1 267%  57.0% 883%  90.9%
nal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con su com- Putumayo 185 o4 9 297% | 87.2% 947% [1000%"
portamiento histérico. Asimismo, se observo una tendencia al aumento del Quindio 99 73 0 s1% [ A 80,8% N/A
20,6 % en el Gltimo periodo analizado (semanas epidemiolégicas 51 de 2023 Risaralda 42 23 2 524 ses%  so0%  eagw  [NH000HN
. . DT Arch. San 25 15 0 680% | 467% N/A 7%  NA "
a 02 de 2024) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 47 Andrés ' : ’
50 de 2023) (fi 11) Santander 956 673 16 494%  734% | 750%  832%  938%
a € igura 11). SantaMartaDE. 42 88 3 667% | 761%  333%  69,3%
Sucre 93 148 4 215% | 872%  500%  87.2%
Tolima 1234 991 20 199%  340% |G 830%
ValledelCauca 2446 1063 7 430%  570%  714% = 468%  571%
Vaupés 17 5 0 882% [NH000%N N/A N/A Desnutricion
Colombia 12433 8826 238 440%  593%  618%  728%  937%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semana epidemiolégica 04 de 2024
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Figura 11. Canal endémico de dengue, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2023 a 04 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

De acuerdo con la situacion epidemiolégica por entidad territorial departa-
mental y distrital en riesgo para dengue segln canal endémico se observa
que, el 2,7 % (1) se encuentra dentro de lo esperado, el 13,5 % (5) se encuen-
tran en situacion de alertay el 83,8 % (31) se encuentran por encima del limite
superior lo esperado, comparado con el comportamiento histérico (figura 12).
Ante la situacion observada a nivel nacional y departamental, se activo el
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Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinaron medidas
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social incluidas en la Circular
Conjunta Externa N°013 “Instrucciones para la organizacion y respuesta para el
control del dengue en Colombia”.

Figura 12. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2023 a 04 de 2024
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Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica 04 de 2024 se
observé que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 42,3 %
(349) se encuentran por encima de lo esperado, segiin canal endémico para
dengue. De los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes en
riesgo paradengue el 71,9 % (41/57) se encuentran por encima de lo esperado,
comparado con su comportamiento histérico (tabla 16).

En la semana epidemiolégica 04 de 2024 se notificaron 47 muertes proba-
bles por dengue, procedentes de Cali y Tolima con 7 casos cada uno; Bolivar
con 4 casos; Santander, La Guajira, , Valle del Cauca, Cesar y Antioquia, con
3 casos cada uno; Meta, Huila, Cauca y Cundinamarca, con 2 casos cada uno;
Atlantico, Buenaventura, Guaviare, Norte de Santander, Barranquilla y Pu-
tumayo, 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 9 muertes por dengue.
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Tabla 16. Municipios por encima de lo esperado segiin canal endémico de dengue con poblacién Ma|a ria
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2024

Incidencia Metodologi
Departamento Municipio Casospor | Acumulado | Esperado | Observado etodologia
100000 hab. Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 04 de 2024, con
Apartadd 72,1 95 18 95 informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
Antioquia Envigado 33 8 4 8 de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y analisis de indicadores para la
Turbo 38,7 52 8 52 vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de las tltimas
Atlantico Malambo 34,1 49 19 49 cuatro semanas epidemiologicas con la revision de canales endémicos con metodologia de
Soledad 285 195 92 195 mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos, en el apartado de
Bolivar Magangué 164,9 237 12 237 comportamientos inusuales se realizdé una comparacion de cuatro semanas previas y actuales;
Turbaco 37.8 44 7 44 el campo observado se interpreta asi: color amarillo es aumento, gris decremento, sin color no
c Popayan 22,5 61 0 61 present6 cambios.
aue Santander de Quilichao 1132 130 5 130
o m ’6 28 = 28 Definicion operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta
Cérdoba So:ca’ 42’0 e s e de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de area o regién endémica de
ahagun - : malariaen los Gltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la identificacion de especies de
) Fusagasuga 20,0 33 6 33 . K , (VAR k .
Cundinamarca - Plasmodium spp, mediante algtin examen parasitoldgico como: (gota gruesa), pruebas rapidas de
Girardot 77,3 91 31 91 na q sl h " 3 Gt 1
- = deteccion de antigeno parasitario (PDR), o en situaciones especiales, técnica molecular (PCR)™.
Chocéd Quibdd 474 63 3 63 i . . i i . . i
] Neiva 2152 797 100 797 Estratificaciéon de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
Huila Pitalito 1361 178 27 178 determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema para
La Guajira Riohacha 444 93 2 93 permitir la transmision de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por debajo de
Magdalena Ciénaga 133 17 6 17 1600 msnmy que se encuentre el vector), laintensidad de la transmision (nivel de endemicidad
Meta Villavicencio 561 286 94 286 o nimero de casos autéctonos en los Ultimos 10 afios) y el riesgo de importacion del parasito
Narifio San Andres de Tumaco 439 113 12 113 (concepto gs.o.ciado alamovilizacién de personas, movimientos migratorios internos o externos
Cucuta 637 486 71 486 entre municipios).
Norte de Santander Ocana 75,0 89 15 89 Casos Cannman of Gt afic
N R autdctonos
Villa del Rosario 56,3 62 15 62 . a >3 -
esgo de CHS08 =3 casos
Quindio Armenia 27,2 85 12 85 Eetrato| ReceRtividad|importacion | 1o | 3 | aubclonos | autictonos por Observaciones
i anos | afios OF Lida e ey asta
Ciearalda Pereira 111 54 7 54 el | e
Dosquebradas 55 12 2 12 Altitud mayor o igual a 1 600
Bucaramanga 94,4 584 39 584 1 NO NO No | MO - - :":::;‘
Barrancabermeja 238 51 20 51 2 st NO st K ~ S (+) focos eliminados
Santander Floridablanca 95,3 299 31 299 3 S| ] SUND | NO - - +) focos eliminados
Girén 85,1 149 20 149
Piedecuesta 1244 232 16 232
Tolima Ibagué 242,9 1321 168 1321 L |nstituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Versién 5. 17 de marzo de 2022. Disponible
Cali 117,6 2682 362 2682 en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf ithacioniak
Buenaventura 12,4 39 11 39 Mortalidad
Guadalajara de Buga 163,1 213 10 213
Cart; 89,9 125 11 125
Va”e del Cauca J:r;ua:; 160,7 272 6 272 A 1,. . od . ’ y ) . ’
Palmira 3063 1099 1 1099 naiisis epiaemiologico naciona
\T(”'“f) f:l’t ‘1‘32 13 41122 Seguin el anélisis del tltimo periodo epidemiolégico, el pais se encuentra en si-
umpo K . . e . .
Casanare Yopal 393 7 2 7 tuacién de brote para malaria, como lo muestra el canal endémico (figura 13).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas
0lala52del 2023y semana epidemiologica 01y 04 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2024

En la semana epidemioldgica 04 se notificaron 2 598 casos de malaria, para
un acumulado de 7 735 casos, de los cuales 7 528 son de malaria no compli-
cada y 207 de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
vivax (P. vivax) con 59,8 % (4 622), seguido de Plasmodium falciparum (P. falci-
parum) con 38,5 % (2 976) e infeccion mixta con 1,8 % (137), no se han encon-
trado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 94,0 % de los casos de
malaria no complicada fueron: Chocé (44,6 %); Antioquia (12,9 %); Cérdoba
(12,0 %); Narifo (8,6 %); Risaralda (5,5 %); Vaupés (4,2 %); Guainia (2,8 %);
Bolivar (1,8 %),y Norte de Santander (1,6 %). Mientras que, por municipio los
que presentan mayor carga de malaria no complicaday aportanel 78,5 % de
los casos son los que se muestran en la (tabla 17).
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Tabla 17. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio de
procedencia con mayor carga, Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2024

Entidad o \EIETE! \EIETE! \EIETE! o
o Municipio . . . Casos %
territorial mixta Pfalciparum | P.vivax
0 15 195
0 5 73 78

El Bagre 210 2,8%

Turbo 1,0%

Antioquia Mutata 0 3 73 76 1,0%

Nechi 1 5 51 57 0,8%

Apartadd 1 4 48 53 0,7%

Bolivar Montecristo 1 14 69 84 1,1%

Buenaventura Buenaventura 0 59 30 89 1,2%

Quibdo 3 408 166 577 7,7%

Bagadd 11 180 167 358 4,8%

Lloré 63 152 107 322 4,3%

Tadd 3 175 80 258 3,4%

Bajo Baudd 1 19 231 251 3,3%

Alto Baudo 4 131 109 244 3,2%

Medio San Juan 3 81 92 176 2,3%

. Rio Quito 0 125 44 169 2,2%
Choco . .

Medio Baudé 2 89 39 130 1,7%

Nuqui 0 55 55 110 1,5%

Atrato 2 76 17 95 1,3%

Istmina 1 61 31 93 1,2%

Sipi 0 6 69 75 1,0%

El Cantén del San Pablo 0 48 12 60 0,8%

Riolré 0 51 6 57 0,8%

Medio Atrato 0 44 10 54 0,7%

Tierralta 5 68 347 420 5,6%

Cérdoba Puerto Libertador 2 19 201 222 2,9%

Valencia 1 90 98 1,3%

Montelibano 1 5 56 62 0,8%

Guainia Inirida 0 4 199 203 2,7%

Roberto Payan 0 140 26 166 2,2%

Narifio Olaya Herrera 0 66 69 135 1,8%

San Andrés de Tumaco 1 82 30 113 1,5%

Barbacoas 0 86 3 89 1,2%

Norte de Santander ~ Tibu 0 0 65 65 0,9%

Risaralda Pueblo Rico 9 145 206 360 4.8%

Vaupés Mitu 3 71 226 300 4,0%

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

Malaria complicada

A semana epidemioldgica 04 se han notificado 207 casos de malaria compli-
cada, que proceden de 24 entidades territorialesy 2 caso procedente del ex-
terior. Chocé, Antioquia, Cérdoba, Narifio, Bolivar, Risaralda, Vaupés, Norte
de Santander y Amazonas notificaron el 81,2 % de los casos y en la grafica se
muestran los municipios que aportan el 22,2 % de casos de malaria complica-
da anivel nacional (figura 14).
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Figura 14. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de
procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semana epidemiolégica 04 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,
65,4 % (149) presentaron complicaciones hematoldgicas; 22,8 % (52) com-
plicaciones hepaticas; 7,5 % (17) complicaciones renales; 2,2 % (5) a nivel
pulmonary 2,2 % (5) complicacion cerebral (figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones por malaria, Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 04 el pais se encontraba en situacién de aumento,
nueve departamentos y 32 municipios se encontraban en situacion de brote
(tabla 18) y 6 municipios en situacion de alerta para malaria (tabla 19); se
realizé una comparacion de las ultimas cuatro semanas y las cuatro semanas
previas para revision de comportamientos inusuales.
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Tabla 18. Departamentos y municipios en situacion de brote por malaria comparativo comportamientos
inusuales, Colombia, entre las semanas epidemiolégicas 52 de 2023y 01 a 04 de 2024

364 67 126 5

Risaralda Pueblo Rico

Choco Bagadd 361 55 116 5

Chocd Lloré 322 46 58 5

Vaupés Mitd 312 13 48
Chocd Alto Baudd 247 146 185 5

Cérdoba Puerto Libertador 223 117 169 5
Antioquia El Bagre 211 76 113 5

Chocd Rio Quito 169 20 40 )

Cérdoba Valencia 100 48 69 5

Chocd Atrato 97 17 19 5

Chocd Istmina 97 33 48 5

Bolivar Montecristo 91 27 74 5
Antioquia Mutatd 80 13 14 5

Antioquia Turbo 80 22 43 5

Chocé El Cantén del San Pablo 60 25 59 5

Choco Rio Ir6 58 3 4
Antioquia Apartadd 56 39 71 5
Antioquia Segovia 51 24 55 5

Chocd Bahia Solano 46 15 33 5
Antioquia Tarazd 44 6 16 4
Antioquia Frontino 43 7 27 4
Antioquia Dabeiba 40 7 10 4

Risaralda Mistrato 36 3 3 4
Antioquia Céceres 35 15 47 4
Antioquia San Pedro de Uraba 33 17 45 4

Caldas Belalcazar 31 0 31

Chocd Condoto 29 4 6
Choco Unién Panamericana 29 10 17 5
Antioquia Caucasia 20 5 12 4
Antioquia Necocli 19 5 6 4

Quindio Armenia 6 2 6 4

Choco Riosucio 1 0 1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia

Tabla 19. Departamentos y municipios en situacion de alarma por malaria comparativo comportamientos
inusuales, Colombia, entre las semanas epidemiolégicas 52 de 2023y 01 a 04 de 2024

Chocd Tadd 260 85 95 )
Chocé Sipi 75 2 6
Choco Medio Atrato 54 43 61 )
Chocé Belén de Bajira 12 7 15 )
Cérdoba Puerto Escondido 9 3 3 4
Antioquia Medellin 8 4 7 4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia
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Desnutricion aguda moderada

y severa en menores de 5 afnos

Se define un caso de desnutricion aguda en nifos y nifias menores de 5 afios de edad cuando el
puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos
de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta
asociada apérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria,dado en la
mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas.

Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para
la talla o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompaiiarse de algtin grado de emaciacién o
delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado a que en
poco tiempo se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades
infecciosas.

Desnutricion aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
o longitud esta por debajo de -3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede llegar
a anasarca. La desnutricién aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el
kwashiorkor, marasmo y marasmo-kwashiorkor.

La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afos se calcula utilizando como
numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para el denominador
se toma la poblacion menor de 5 anos de las proyecciones de poblacion DANE 2023. Se incluyen
en el andlisis los casos residentes en el pais.

Para el analisis de comportamientos inusuales, se usé la distribucion de probabilidades de
Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segliin su
comportamiento medio entre el 2019 y 2023 con corte al periodo de tiempo por analizar,
para aquellas entidades con un valor observado inferior a 60 casos; para aquellas entidades
con un valor observado superior a 60 se utilizé la metodologia de MMWR donde se establece
una distribuciéon de probabilidad a partir de la mediana del evento, teniendo en cuenta la
variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

1 Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricién aguda moderada y severa

en menores de 5 afos. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20anos.pdf

A semana epidemiolédgica 04 de 2024 se han notificado 1 746 casos de des-
nutricion aguda en menores de cinco afos, de los cuales 1 734 corresponde
aresidentes en Colombiay 12 casos de residentes en el exterior.

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las Gltimas 52 semanas epi-
demioldgicas (05 de 2023 a 04 de 2024) es de 0,60 casos por 100 menores
de 5 anos.
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Tabla 20. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios segun entidad territorial
de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 04, 2023 y 2024

Entidad territorial CasosaSE04 CasosaSE04 Prevalencia por 100 menores
de residencia de 2023 de 2024 de 5 afos (Gltimas 52 SE)*
Vichada 17 28 1,89
La Guajira 156 185 1,89
Choco 65 68 1,48
Guaviare 7 10 1,26
Arauca 20 30 1,08
Casanare 25 13 1,02
Guainia 3 4 0,89
Bogota D.C. 218 250 0,88
Vaupés 4 6 0,86
Amazonas 4 2 0,77
Putumayo 8 17 0,76
Risaralda 36 45 0,74
Magdalena 37 33 0,70
Caqueta 13 19 0,65
Cundinamarca 79 90 0,64
Boyaca 37 57 0,63
Cesar 47 60 0,62
Norte Santander 32 61 0,59
Meta 28 36 0,54
Narifio 28 68 0,52
Tolima 31 58 0,49
Huila 28 61 0,48
Antioquia 124 169 0,48
Quindio 5 8 043
Bolivar 41 28 0,42
San Andrés 1 0 0,39
Buenaventura 15 10 0,39
Coérdoba 51 48 0,38
Barranquilla 6 16 0,36
Atlantico 25 24 0,36
Cartagena 26 30 0,35
Santander 27 51 0,35
Valle del Cauca 27 46 0,34
Cali 22 32 0,34
Cauca 25 19 0,33
Santa Marta 7 12 0,30
Caldas 8 25 0,30
Sucre 25 15 0,29
Total nacional 1358 1734 0,60

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 5 de 2023 a SE 4 de 2024
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023y 2024 (Informacién preliminar);

DANE, Proyecciones de poblacion 2024.
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El 68,9 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada 'y
31,1% como desnutricién aguda severa; el 9,8% de los casos en mayores de 6
meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm.

La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporté en los nifios
y nifias menores de 1 afio (34,3%) y de 1 afio (29,1%). Segun el area de resi-
dencia el mayor porcentaje se reporta en residentes en cabeceras municipa-
les en el 65,5%.

Para la semana epidemioldgica 04 de 2024, comparado con el promedio his-
toérico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de casos en
el nivel nacional y en los departamentos de La Guajira, Antioquia, Narifio,
Huila, Tolima, Boyacd, Santander, Risaralda, Meta, Arauca, Cartagena, Cal-
das, Santa Marta y Amazonas. En las restantes entidades territoriales no se
observaron variaciones estadisticamente significativas (tabla 21).

Tabla 21. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion aguda moderada
y severa en menores de cinco afos, Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2024

Entidad t.errlt(.)rlal Valor esperado Valor observado
de residencia

La Guajira 99 185
Antioquia 95 169
Narifio 33 68
Huila 31 61
Tolima 20 58
Boyaca 33 57
Santander 29 51
Risaralda 21 45
Meta 27 36
Arauca 18 30
Cartagena 8 30
Caldas 7 25
Santa Marta 3 12
Amazonas 4 .

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Semana Epidemiolégica

14 al 20 de enero de 2024

Al realizar el analisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para la
semana epidemioldgica 04 de 2024, comparado con el promedio histérico,
se observaron diferencias significativas en la notificacién de 16 municipios
(tabla 22).

Tabla 22. Comportamiento inusual de la notificacidn de casos de desnutricion aguda moderada'y
severa en menores de cinco anos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes Colombia,
a semana epidemioldgica 4 de 2024

Departamento Valor esperado Valor observado
32 66

La Guajira Uribia

La Guajira Riohacha 23 48
Narifio San Andrés de Tumaco 10 37
La Guajira Maicao 21 33
Norte de Santander San José de Clicuta 18 32
Huila Neiva 10 26
Antioquia Bello 8 17
Chocd Quibdd 3 12
Caqueta Florencia 3 11
Antioquia Itagii 2 10
Caldas Manizales 2 10
Santander Barrancabermeja 3 10
Valle del Cauca Palmira 3 10
Tolima Ibagué 3 9
Boyaca Duitama 1 8
Risaralda Dosquebradas 2 7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia
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Brotes y situaciones de

emergencia en salud publica

Alertas nacionales

Brote de varicela en poblacion de interés especial, Valle del Cauca,
31 de enero de 2024

Brote identificado el 29 de diciembre de 2023 en poblacién privada de la
libertad. En la investigacion epidemiolégica de campo se identificaron 28
casos, 220 expuestos para una tasa de ataque del 12,7 %. No se reportaron
casos hospitalizados o fallecidos, ni poblacion de riesgo expuesta. La fecha
de inicio del exantema del tltimo caso fue el 16 de enero, por lo que el brote
continua en seguimiento por dos periodos de incubacion (42 dias). Acciones
de control: aislamiento de casos, busqueda activa comunitaria, limpieza e hi-
gienizacion, suspension de visitas. Pendientes: gestionar muestras para diag-
nostico diferencial de viruela simica. Situacién en seguimiento por referente
nacional de varicela.

Fuente: Secretaria de Salud de Valle del Cauca

Brote de varicela en poblacion de interés especial, Norte de
Santander, 30 de enero de 2024

Brote de varicela identificado el 22 de enero de 2024 en poblacién privada
delalibertad. Eninvestigacion epidemioldgica de campo se identificaron seis
(6) casos de 326 personas expuestas para una tasa ataque de 1,84 %. No se
reportaron casos hospitalizados o fallecidos y la entidad territorial no repor-
t6 poblacidn de riesgo expuesta. La fecha de inicio del exantema del dltimo
caso fue el 20 de enero por lo que el brote continua en seguimiento por dos
periodos de incubacion (42 dias). Acciones de control: aislamiento de casos,
busqueda activa comunitaria, limpieza e higienizacion, suspensién de visitas.
Pendientes: reporte viruela simica. Situacidn en seguimiento por referente
nacional de varicela.

Fuente: Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander

. INSTITUTO
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Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA), Funza,
Cundinamarca, 31 de enero de 2024

Brote ocurrido en empleados de una empresa, con fecha de inicio del 24 de
enero y deteccion el 25 de enero de 2024. Se identificaron 66 casos de 135
expuestos para una tasa de ataque del 48,9 %. No se registraron hospitaliza-
ciones ni muertes. La media del periodo de incubacion fue 7 horas. Acciones
implementadas: activacion del equipo de respuesta inmediata, investigacién
epidemioldgica de campo, busqueda activa comunitaria, blisqueda activa
institucional en municipios aledafnos. No se recolectaron muestras biologi-
cas. En la visita de inspeccidn, vigilancia y control el establecimiento obtuvo
una calificacion de cumplimiento del 86 % y se identificaron debilidades en
las buenas practicas para la manipulacion de alimentos. Pendiente: resulta-
dos de las muestras de alimentos. Situacidon en seguimiento por referente
nacional del evento.

Fuente: Secretaria de Salud de Cundinamarca

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemiolégica 04 de 2024 no se notificaron casos o alertas de
enfermedad por el virus del Ebola, Nipah, peste bubdnica/neuménica, clera
ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamen-
te patdgena en humanos; sin embargo, continta 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

Alerta epidemiolégica sobre sarampion en la Region de las
Américas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha
de publicacion: 29 de enero de 2024

En lo corrido de 2024 se han notificado casos importados en paises de la
Regidén, como Estados Unidos, Costa Rica, Argentina, Brasil y Pert, y dos
brotes en Estados Unidos; en 2023 se notificaron casos en Canada y Esta-
dos Unidos. Con relacion a las coberturas de vacunacion, en 2022, el 25 %
(10/40) de los paises de la Region presentan un nivel de cobertura muy altas
(> a 95 %) frente ala aplicacion de la primera dosis SRP1, el 22,5 % (9/40) un
nivel de cobertura alto (90-94 %), el 30 % (12/40) un nivel medio (80-89 %)
y el 22,5 % (9/40) un nivel de cobertura bajo (< 80 %); para la aplicacién de
la segunda dosis SRP2, el 17,5 % de los paises (7/40) presentan un nivel de
cobertura muy alto, mientras que el 53 % de los paises (21/40) presentan un
nivel de cobertura bajo.

A nivel mundial, en 2023, se informaron 534 672 casos sospechosos de
sarampion en 169 paises, de los cuales 280 933 (53 %) fueron clasificados
como sarampioén. Esto significa un aumento del 64 % de los casos confirma-
dos en el 2023 respecto al 2022.

Por lo anterior se recomienda permanecer alerta ante la potencial aparicién
de casos sospechosos y/o confirmados de sarampidn o rubeola, implementar
acciones para elevar y mantener las coberturas de vacunacion, fortalecer la
vigilancia epidemiolégica, capacitacién y activacion de equipos de respuesta
inmediata, orientacion y educacion a viajeros internacionales, personal de
salud, personal de turismo o en contacto con viajeros, y comunicacién del ()

riesgo. Situacion Nal.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Alerta epidemioldgica so-
bre sarampion en la Region de las Américas. Fecha de publicacién: 29 de enero
de 2024. Fecha de consulta: 30 de enero de 2024. Disponible en: https://www.
paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-ameri- Desnutricién
cas-29-enero-2024
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 04

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento
deinterés en salud publica en las entidades territoriales, para esto, se utilizan
varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados
que son presentados en las tablas anexas, el primero corresponde a las enti-
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14 al 20 de enero de 2024

Decremento
Incremento

dades con un aumento significativo en el nimero de casos y se representan
en color amarillo, disminucion significativa en el nimero de casos y se repre-
sentan en color gris y valores dentro de lo esperado en el niimero de casos y
se representa en color blanco.

Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue Defectos Congénitos HepatitisA por di por plaguicid
rabia
Casos probables, Casos confirmados por ) Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos
Tipo de casos incluidos para el andlisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica laboratorio, y Casos confirmado por nexo | C250 Probables, Casos confirmados por confirmados por laboratorio y Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio, Casos
epidemiolégico clinica, Casos confirmados por laboratorio. confirmado por nexo epidemiolégico confirmado por nexo epidemiologico. confirmado por nexo epidemiologico.
S 9 S 9 S 9 ] 9 S 9 S 9 S 9
Departamento| 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3
53 g g £3 g g £3 g g £3 g g £3 g 8 £3 g 8 £3 g g
&g a 8 ] a 8 ] g 8 ] g 8 ] & 8 ] & 8 28 & 8
Amazonas 6 1 1 38 23 38 63 27 67 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0
Antioquia 57 13 10 1.510 1.243 1.510 849 282 758 78 95 78 60 34 60 257 49 61 58 15 8
Arauca 11 3 2 56 52 56 107 33 102 4 5 4 0 2 0 10 1 2 5 1 0
Atlantico 12 2 4 292 223 292 351 185 456 2 5 2 0 1 0 47 8 14 9 2 3
Barranquilla 0 0 0 325 198 325 588 188 880 2 8 2 1 2 1 28 10 8 9 2 2
Bogotd 0 0 0 1.894 1.662 1.894 0 0 0 163 122 163 11 17 11 254 46 68 15 5 6
Bolivar 26 6 5 211 176 211 827 122 776 6 9 6 0 1 0 17 5 5 8 2 2
Boyacd 7 2 1 523 417 523 43 35 41 27 26 27 1 1 1 26 6 7 11 5 2
Buenaventura 0 1 0 6 10 6 39 12 36 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 4 1 1 331 264 331 79 21 64 7 9 7 1 2 1 36 8 7 20 4 7
Cali 0 0 0 378 414 378 2.682 346 2.253 13 47 13 25 17 25 64 18 16 8 4 2
Caqueta 18 5 3 95 84 95 149 23 143 6 9 6 0 0 0 13 1 4 7 3 0
Cartagena 4 0 0 173 103 173 286 206 365 4 13 4 0 0 0 21 6 8 4 1 1
Casanare 11 2 1 133 95 133 151 66 131 1 5 1 0 1 0 13 1 2 9 2 4
Cauca 11 3 4 465 425 465 441 24 373 23 22 23 5 1 5 11 4 0 18 10 3
Cesar 23 3 3 201 161 201 407 207 387 3 10 1 3 1 22 7 4 7 1 0
Chocé 12 5 4 6 10 6 194 16 176 2 4 2 1 0 1 5 0 1 8 0 2
Cérdoba 42 4 11 400 315 400 398 181 408 14 24 14 0 1 0 35 7 8 21 5 6
Cundinamarca 5 1 1 1.162 925 1.162 714 97 637 46 35 46 1 5 1 81 16 13 20 5 4
Guainia 1 1 0 7 9 7 0 5 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 9 2 2 41 22 41 84 16 99 1 B] 1 0 0 0 1 1 0 6 0 1
Huila 9 3 0 472 371 472 1.842 339 1.421 28 27 28 0 2 0 23 7 4 27 10 4
La Guajira 11 1 3 154 128 154 209 81 290 3 7 3 0 2 0 12 2 3 3 1 1
Magdalena 10 2 2 194 172 194 223 55 205 2 3 2 0 1 0 8 5 1 9 2 4
Meta 19 4 7 324 252 324 626 226 628 8 16 8 3 1 3 26 6 8 19 5 6
Narifio 10 2 0 556 453 556 210 30 182 20 20 20 0 1 0 46 9 15 33 6 9
Norte de Santander 18 8 6 489 316 489 881 177 768 25 23 25 3 20 3 37 6 7 16 8 4
Putumayo 6 4 1 134 101 134 282 78 267 5 7 5 0 1 0 5 1 2 22 4 3
Quindio 3 0 2 238 207 238 171 48 150 5 7 5 0 1 0 14 4 2 3 2 1
Risaralda 2 1 0 325 279 325 85 26 60 41 15 41 3 5 3 56 11 8 6 4 1
San Andrés 0 0 0 35 24 35 46 7 43 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 6 0 2 136 122 136 133 70 140 1 2 1 0 0 0 13 2 5 3 0 1
Santander 16 3 3 621 434 621 1.646 215 1.449 12 18 12 0 4 0 50 11 14 20 5 5
Sucre 10 2 2 220 176 220 233 163 309 3 5 3 0 1 0 17 5 0 10 3 4
Tolima 21 2 4 555 419 555 2.552 468 2.203 17 2 1 2 26 6 7 20 8 2
Valledel Cauca 6 2 0 625 551 625 3.842 122 3.100 11 20 11 5 2 5 47 8 8 25 5 5
Vaupés 5 2 2 13 8 13 24 4 25 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 5 1 0 10 17 10 2 4 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Total nacional 416 92 87 13.348 10.861 13.348 21.459 4.205 19.394 574 646 574 123 128 123 1.324 278 313 464 132 103
.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 04 Decremento
Incremento
por | por | por solventes pfor. otras icaci por gases Intoxlcacm'nesp?r sustancias IRAG inusitado
quimicas pSICOECtIVaS
Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos
Tipo de casos incluidos para el anlisis confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio, Casos i por o, Casos i por o, Casos confirmados por laboratorio, Casos Casos probables y los criterios del evento
por nexo i i i il por nexo i i i i por nexo i i i por nexo i i i i por nexo i i i por nexo
o o o o (=] (=] o
° o k-1 -} k-1 (-] k-] (=] k-] o L] -] - [-)
bepromenel £ | g | F L E 1o | F )% ) g | % E | g | F | F | g % | F | g | |Z | g |1
€< £ b E < £ b Ew c b E< z @ E< j @ E < S @ E < 9 @
E g 2 38 g 2 38 g 2 38 g 2 38 g 2 38 g 2 zg g 2
< i) o <~ i) o <~ ] o < ] o < Jvij o < Jvij o < ] [}
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 1 1 1
Antioquia 0 0 0 1 1 0 5 2 0 46 15 6 6 7 2 75 18 18 19 9 19
Arauca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 14 6 14
Atlantico 0 0 0 0 1 0 1 1 1 16 5 5 1 0 0 9 1 1 2 2 2
Barranquilla 0 0 0 0 0 0 4 2 1 11 4 5 1 0 0 8 5 4 4 2 4
Bogotd 2 0 1 0 0 1 4 2 1 66 10 18 19 4 16 141 30 40 40 19 40
Bolivar 0 0 0 0 0 0 6 1 2 11 2 6 1 0 1 17 8 0 3 0 3
Boyaca 2 0 0 0 0 0 2 0 0 5 2 1 1 0 1 2 3 1 3 0 3
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Caldas 0 0 0 0 0 0 2 1 1 6 1 2 1 0 0 4 6 3 3 5 3
Cali 0 0 0 0 1 0 1 0 1 8 5 0 0 0 0 46 13 8 19 11 19
Caqueta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Cartagena 0 0 0 1 0 0 0 1 0 7 1 4 3 0 2 4 10 1 1 1 1
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0
Cauca 0 0 0 0 0 0 3 0 1 8 3 3 0 0 0 4 2 0 11 3 11
Cesar 0 0 0 0 1 0 2 0 0 7 3 1 0 0 0 0 4 0 7 27 7
Choco 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Cérdoba 0 0 0 1 0 0 3 1 1 23 4 8 0 1 0 40 6 6 1 1 1
Cundinamarca 1 0 0 0 3 0 5 2 1 14 3 3 14 1 3 24 4 10 13 7 13
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0
Huila 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4 2 2 0 0 0 5 4 1 4 3 4
La Guajira 1 0 0 0 0 0 3 1 1 5 1 0 7 0 7 1 0 0 2 2 2
Magdalena 0 0 0 0 0 0 6 0 2 10 1 2 0 0 0 7 0 4 10 2 10
Meta 0 0 0 0 0 0 2 1 0 16 2 3 0 0 0 7 5 0 11 2 11
Narifio 0 0 0 0 0 0 3 0 2 16 2 2 2 0 0 24 5 10 7 1 7
Norte de Santander 0 0 0 0 1 0 9 1 0 11 4 4 4 0 1 15 3 6 5 6 5 Tema central
Putumayo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 1 2 0 0 2 1 1 1 0 1
Quindio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 1 0 0 16 6 2 0 0 0
Risaralda 2 0 1 0 1 1 1 1 0 8 2 4 0 0 0 14 2 3 3 2 3 Si n Nal.
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1 0 3 2 3 .
Santander 1 0 0 0 0 0 1 2 0 9 5 2 2 0 2 14 2 4 4 1 4 Mortalidad
Sucre 1 0 0 0 0 0 0 1 0 9 2 5 1 0 1 4 1 1 0 0 0
Tolima 0 0 0 0 0 0 2 1 0 6 2 3 0 0 0 4 2 1 5 1 5
Valle del Cauca 2 0 0 0 0 0 2 0 0 18 3 3 0 0 0 45 3 7 17 6 17 azadores
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Desnutricién
Total nacional 12 4 2 3 9 2 71 23 17 362 94 104 67 17 36 541 148 133 214 116 214
Brotes
Tablas
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Incremento
Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA c?nsulta N N,m'l?mdad por IRA M?rb,llld?d por IRA Morbilidad por EDA
externay urgencias hospitalizaciones en salageneral hospitalizaciones en UCI
Lo - ) Casos sospechosos, Casos probables, Casos | Casos sospechosos, Casos probables y ificacion colectiva de atenciones en el ificacion colectiva de atenciones en el ificacion colectiva de atenciones en el ) -
Tipo de casos incluldos para el anslisis Casos confirmados por laboratorio confirmados por laboratorio. Casos confirmados por laboratorio servicio de consulta extema-urgencias | servicio de hospitalizacion en salsageneral senvicio de hospitalizacién en UCI Casos confirmados por clinica
o (=] o o (=] o o
Departamento B _g % '_‘v _g ',8, E -8 ‘,g, E _g ‘,'2 E -8 ','2 E _g ',8, E _g %
i, | B e | B, | % £ i, | B e | B, | % e | 2. | % e | 2. | % e | 2. | B £
38 § 2 38 3 2 38 g 2 38 g 2 38 g 2 38 g 2 zg § 2
<R ) (=] <« ] (=] <« ] =] <& ] (=] <& ] o <& ] (=] <R ) (=]
Amazonas 66 128 108 0 1 0 5 3 5 234 556 234 18 6 18 0 0 0 184 385 184
Antioquia 995 468 600 16 25 32 216 201 216 81.138 73.737 81.138| 3.184 2.345 3.184 477 67 477 37.416 35.904 37.416
Arauca 1 5 1 2 1 2 8 10 8 1.878 1.893 1.878 113 80 113 1 2 1 890 754 890
Atlantico 1 1 0 1 4 3 83 63 83 12.121 8.129 12.121 180 121 180 74 55 74 4.553 3.884 4.553
Barranquilla 0 1 0 2 2 4 121 99 121 14.796 13.119 14.796 537 233 537 77 44 77 6.807 6.152 6.807
Bogota 0 1 0 22 22 39 331 365 331 126.302 105.153 126.302| 4.464 4.308 4.464 613 434 613 58.245 62.175 58.245
Bolivar 143 88 78 0 6 2 55 59 55 9.467 9.781 9.467 335 160 335 79 1 79 3.684 2.897 3.684
Boyacd 0 0 0 1 3 2 40 39 40 9.645 9.327 9.645 467 296 467 44 11 44 4.944 4.312 4.944
Buenaventura 90 49 34 4 2 11 9 11 911 1.078 911 40 0 40 1 0 i 261 439 261
Caldas 36 1 0 1 1 1 31 35 31 ¥a33S] 8.217 7.333 245 287 245 87 33 87 2.708 2.892 2.708
Cali 13 2 0 7 9 13 111 96 111 25.452 23.788 25.452 449 594 449 37 58 37 9.906 17.481 9.906
Caqueta 11 4 10 0 3 1 18 13 18 1.941 3.216 1.941 142 123 142 7 2 7 1.774 1.682 1.774
Cartagena 0 1 0 4 2 4 54 68 54 14.384 15.405 14.384 427 312 427 114 102 114 4.297 4.412 4.297
Casanare 2 2 0 0 1 0 22 20 22 2.080 1.949 2.080 43 43 43 5 0 5 1.229 942 1.229
Cauca 69 133 119 2 4 4 63 67 63 9.880 8.625 9.880 292 168 292 34 0 34 6.050 4.726 6.050
Cesar 8 3 2 2 2 3 50 51 50 6.629 9.574 6.629 575 421 575 33 29 33 2.550 4.239 2.550
Chocé 3.422 1.305 1.248 2 1 2 21 16 21 2.461 1.639 2.461 130 124 130 3 0 B] 1.366 912 1.366
Cdrdoba 925 742 900 3 5 3 65 63 65 13.201 12.264 13.201 355 258 255 104 28 104 6.633 4.332 6.633
Cundinamarca 0 0 0 4 8 5 94 114 94 26.350 21.066 26.350 909 646 909 123 37 123 13.452 11.044 13.452
Guainia 211 210 241 0 1 0 4 0 4 202 170 202 20 23 20 0 0 0 209 121 209
Guaviare 69 99 102 1 1 1 4 2 4 436 518 436 14 39 14 6 0 6 351 264 351
Huila 1 1 0 2 3 8 54 60 54 8.300 9.788 8.300 406 280 406 26 35 26 5.625 5.193 5.625
La Guajira 2 2 4 2 1 2 77 80 77 15.861 10.355 15.861 330 417 330 2 19 3.922 4.483 3.922
Magdalena 0 0 0 0 4 1 33 45 33 6.852 6.916 6.852 200 181 200 19 0 19 3.231 3.586 3.231
Meta 12 37 51 0 2 1 23 19 23 5.600 5.810 5.600 297 108 297 56 18 56 4.521 4.164 4.521
Narifio 665 790 385 4 6 8 90 69 90 13.700 13.873 13.700 571 369 571 18 7 18 3.752 7.012 3.752
Norte de Santander 128 213 64 1 10 4 38 32 38 12.909 13.238 12.909 781 751 781 84 51 84 5.790 5.828 5.790
Putumayo 3 3 4 0 2 0 32 22 32 2.417 2.146 2.417 108 103 108 6 0 6 930 1.298 930
Quindio 6 2 6 0 1 1 7 9 7 6.841 6.006 6.841 278 269 278 46 17 46 3.673 2.966 3.673
Risaralda 420 60 128 1 2 1 35 33 35 10.741 8.291 10.741 452 260 452 35 11 35 3.284 4.532 3.284
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 1 0 665 644 665 23 58 23 0 0 0 206 383 206
Santa MartaD.E. 0 0 0 0 1 0 36 31 36 4.092 2.004 4.092 157 117 157 65 24 65 1.762 1.127 1.762
Santander 1 2 1 5 3 10 45 47 45 17.978 11.699 17.978| 1.201 678 1.201 201 68 201 8.779 7.862 8.779
Sucre 13 3 4 0 2 0 43 36 43 5.823 6.934 5.823 476 400 476 104 57 104 2.183 2.899 2.183
Tolima 0 0 0 3 3 6 66 51 66 9.077 11.980 9.077 685 300 685 58 52 58 5.179 5.975 5.179
Valledel Cauca 21 3 1 4 6 6 62 49 62 14.867 11.648 14.867 291 204 291 43 4 43 6.886 7.642 6.886
Vaupés 329 32 36 0 1 0 1 1 1 165 115 165 4 10 4 0 0 0 46 65 46
Vichada 43 149 72 0 1 0 3 4 3 154 219 154 2 5 2 1 0 1 173 101 173
Total nacional 7.735 4.651 4.265 97 150 169 2.052 1.984 2.052 502.883 450.870 502.883 19.201 15.097 19.201| 2.683 1.266 2.683 227.451 237.378 152.694

INSTITUTO
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— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.



Semana Epidemiolégica
14 al 20 de enero de 2024

Boletin Epidemiolégico S | ‘
. . oz . o gz e
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 04 Decremento
Incremento
Mortalidad p:::::al yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Covid 19
Tipo de casos incluidos para el anlisis Casos confirmados por clinica Casos sospechosos; Casos probables y Casos Casos confirmados por clinica Casos probables Casos probables, Casos confi s por laboratorio; | Casos confi por clinica, Casos confirmado por Casos confirmados por laboratorio
confirmados por laboratorio Casos confirmado por nexo epidemiolégico nexo epidemiologico
o ° o ° ° o °
2 S ] ° 2 e k] s ] ° 2 ° 3 °
Departamento| 3 o ] o 4 o - o ] ° ] ° 3 °
epartamento 2 2 '§ 2 $ § 2 2 '§ 2 £ § 2 $ '§ 2 3 '§ 2 £ §
£3 g g E3 g g £3 g 2 £E3 g g E3 g g £3 g g E3 g g
2 2 £ 2 2 2 2
<R g <] <R g -] <R 38 [S] <R g <] <] g [S) <R 8 <] <R g <]
Amazonas 1 2 1 0 o 0 o 0 0 0 0 0 o 0 0 1 5 1 3 2 6
Antioquia 37 77 37 0 1 0 30 71 30 3 1 0 15 37 15 159 294 159 432 188 547
Arauca 3 3 6 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 6 7 6 7 10 5
Atlantico 18 24 18 0 0 0 3 7 3 0 0 0 [ 0 0 39 129 39 22 17 53
Barranquilla 11 25 11 0 0 0 3 B 0 0 0 0 1 0 46 138 46 54 18 66
Bogota 44 74 44 1 1 0 75 233 75 35 1 6 15 55 15 259 517 259 1.639 961 1925
Bolivar 14 20 14 0 0 0 1 6 0 0 0 0 3 0 11 68 11 12 7 18
Boyaca B 13 3 1 0 0 12 20 12 1 0 0 2 2 2 23 30 23 142 81 190
Buenaventura 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 3 15 3 0 4
Caldas 5 9 5 0 0 0 4 6 4 0 0 0 0 2 0 28 44 28 48 24 59
Cali 13 24 13 1 0 0 14 26 14 0 0 0 2 B 2 77 163 77 651 158 797
Caqueta B 7 3 0 0 0 2 3 2 0 0 0 0 2 0 9 31 5 1 1 4
Cartagena 16 21 16 0 0 0 5 5 5 0 0 0 0 1 0 7 76 7 67 25 79
Casanare 7 7 7 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 11 23 11 19 24 30
Cauca 15 22 15 0 0 0 7 11 2 0 0 0 1 2 1 32 26 32 99 21 114
Cesar 7 24 7 0 0 0 2 6 2 1 0 0 0 3 0 16 58 16 26 3 33
Chocd 13 15 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 4 2 2 6 4
Cérdoba 23 36 23 1 0 0 3 16 3 0 0 0 0 1 0 51 188 51 114 24 132
Cundi a 24 32 24 1 1 0 16 32 16 15 0 6 3 12 3 0 0 0 110 32 166
Guainia 1 2 1 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 116 191 116 0 0 0
Guaviare 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4 4 4 1 0 2
Huila 14 14 14 0 0 0 2 15 2 0 0 0 1 6 1 18 54 18 50 11 63
LaGuajira 15 33 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 14 7 36 15 44
5 15 5 0 0 0 2 2 2 1 0 0 [ 0 0 3 25 3 13 3 21
Meta 12 16 12 0 0 0 7 10 7 0 0 0 1 2 1 28 38 28 21 18 36
Nariio 13 19 13 0 0 0 10 11 10 0 0 0 3 B 3 37 92 37 74 27 95
Norte de Santander 16 22 16 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 [ 10 0 16 131 16 77 17 37
Putumayo 8 5 3 0 0 0 1 3 1 0 0 0 1 1 1 10 15 10 78 11 93
Quindio 9 6 9 0 0 0 2 3 2 0 0 0 1 1 1 11 37 11 22 11 28
Risaralda 3 10 8 1 0 0 5 5 5 0 0 0 0 1 0 25 53 25 29 15 42
San Andrés 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 16 3 2 0 3 Tema central
Santa Marta D E. 7 3 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 18 3 35 22 15
10 21 10 1 0 0 3 12 3 0 0 0 4 9 4 35 111 35 182 132 256
Sucre B 18 B 0 0 0 2 9 4 1 0 0 1 7 1 12 95 12 93 11 109 Situacién Nal.
Tolima B 15 3 0 0 0 1 10 1 0 0 0 2 5 2 38 89 38 38 22 57
Valle del Cauca 13 18 13 0 0 0 3 9 B 0 0 0 0 2 0 71 30 71 100 55 128 .
Vaupés 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 Mortalidad
Vichada 1 3 1 0 [ 0 [ 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0
Total nacional 227 669 27| s 9 0 221 545 221 58 4 12 55 183 55 1269 2.952 1.269 2321 2.032 5.341
azadores
Desnutric
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D tricié d Enfermedad i Lesi deC
Chagas agudo Chikungunfia esnu rmon'agu a~en Difteria nierme .a porvirus Hepatitis B, Cy B-D Intento de Suicidio Lei: iasi; L irosi: esiones de Causa Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika Externa
Casos confirmados por X Casos probables, Casos Casos sospechosos, Casos X Casos sospechosos, Casos
" Casos confirmados por X . > . X Casos confirmados por § ° > X
Tipo de casos incluidos para el laboratorio y Casos e ° Casos por por confirmados por clinicay Casos confirmados por o N Casos confirmados por | confirmados por laboratorio Casos confirmados por
" > clinica y Casos confirmados - y N clinica, Casos confirmados " Casos sospechosos "
andl confirmado por nexo " clinica y Casos confirmado pornexo |  Casos por i clinica y Casos confirmado por nexo clinica
A por laboratorio o ) por laboratorio IR
epidemiolégico epidemioldgico laboratorio epidemioldgico

< < < < < < < < < <

o~ [ o~ o~ [ o~ o~ [ o~ [

o 1 1 o 1 1 o 1 o 1

~ ~N ~N ~ ~N ~N ~ ~N ~N ~N

Departamento -3 -S 'S -g -8 -S -3 -S -S -g -8 -S -3 -S -S -g -S -8 -S -g

& 9 ® & o ] L) ® ® 9 & 8 9 ] 8 9 & ® 9 ® 8 9 ] 8 9 ® ® 9o ]

S8 S S8 - S8 3 S8 S S8 - S8 3 S8 S S8 - R 3 S8 -

Eg € Eg E €% £ Eg € Eg £ €% £ Eg € Eg £ €% £ Eg £

3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3

o a ] S & o S & o o 2 ] o & o S & o o 2 ] o & o S & o o & o

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <

Amazonas 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 1 2 3 7 1 0 1 11 0 0 1 0

Antioquia 0 0 1 4 95 169 0 0 0 4 33 37 328 362 116 18 45 67 10 9 2 1

Arauca 0 0 0 0 18 30 0 0 0 0 2 3 13 12 3 1 1 1 0 0 0 0

Atlantico 0 0 1 1 26 24 0 0 0 1 4 10 54 66 0 0 5 7 2 0 1 0

Barranquilla 0 0 1 0 9 16 0 0 0 1 7 2 55 46 0 11 26 1 0 1 1

Bogotd 0 0 0 0 206 250 0 0 0 2 28 78 261 322 0 0 15 23 2 2 2 4

Bolivar 0 0 0 0 26 28 0 0 0 0 1 0 34 36 38 3] 8 16 1 0 1 1

Boyacd 0 0 0 0 33 57 0 0 0 4 1 3 55 60 9 2 1 3 0 0 0 0

Buenaventura 0 0 0 0 5 10 0 0 0 0 1 2 7 8 2 0 3 4 0 1 0 0

Caldas 0 0 1 1 7 25 0 0 0 0 2 9 81 83 18 2 4 18 3 1 0 0

Cali 0 0 3 0 24 32 0 0 5 1 9 12 109 110 0 0 10 8 8 10 1 1

Caquetd 0 0 0 1 12 19 0 0 0 0 3 1 18 14 26 10 4 24 0 0 1 0

Cartagena 0 0 1 1 8 30 0 0 0 0 3 2 36 40 1 0 16 2l 0 4 1 0

Casanare 1 0 1 0 20 13 0 0 0 0 2 2 17 26 1 0 1 1 0 0 0 0

Cauca 0 0 0 1 23 19 0 0 0 4 3 3 63 54 5 1 3 16 2 0 1 1

Cesar 0 0 0 0 42 60 0 0 0 0 3 3 44 44 2 8 6 2 0 1 1

Choco 0 0 0 1 33 68 0 0 0 1 3 3 7 14 31 5 4 8 0 1 1 0

Cdrdoba 0 0 0 0 41 48 0 0 0 0 2 5] 61 60 15 0 5 8 3 0 1 2

Cundinamarca 0 0 4 1 79 90 0 0 2 3 11 7 114 136 15 2 11 17 2 0 2 0

Guainia 0 0 0 0 5 4 0 0 0 0 1 0 2 0 4 0 1 0 0 0 0 0

Guaviare 0 0 0 0 11 10 0 0 1 0 3 1 2 5 49 0 3 0 0 0 0 0

Huila 0 0 0 0 31 61 0 0 0 7 3 3 57 56 2 0 10 10 1 0 1 0

LaGuajira 0 0 0 0 99 185 0 0 0 0 1 3 16 15 4 0 0 0 2 0 3 0

Magdalena 0 0 0 0 36 33 0 0 0 1 2 1 26 16 1 1 1 3 1 0 2 0

Meta 0 0 1 0 27 36 0 0 1 1 2 2 48 41 27 2 1 3 2 1 2 1

Narifio 0 0 0 0 33 68 0 0 0 0 5 7 88 94 39 3 2 6 7 1 2 0

Norte de Santander 1 0 1 0 43 61 0 0 0 1 9 13 57 63 26 2 3 4 1 0 1 0
Putumayo 0 0 2 0 14 17 0 0 2 0 1 3 23 25 31 3 2 2 0 0 0 0 Tema central

Quindio 0 0 1 0 6 8 0 0 0 0 3 4 35 35 1 0 5 20 0 0 0 0

Risaralda 0 0 1 0 21 45 0 0 1 0 3 4 74 89 9 11 13 18 0 0 1 0
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 Nal.

Santa MartaD.E. 0 0 1 0 3 12 0 0 0 0 1 1 16 22 2 0 3 4 1 0 1 1
Santander 0 0 1 0 29 51 0 0 1 0 5 7 85 90 60 8 8 10 1 0 1 0 Mortalidad

Sucre 1 0 0 0 15 15 0 0 0 1 3 4 31 32 12 Bl 7 3 0 1 1 0

Tolima 0 0 3 1 20 58 0 0 2 1 4 9 78 63 27 9 34 39 1 0 2 0
Valledel Cauca 0 0 0 1 30 46 0 0 1 0 4 6 91 73 2 0 18 19 1 2 1 0 lores

Vaupés 0 0 0 0 8 6 0 0 0 0 2 1 2 6 5 0 0 5 0 0 0 0

Vichada 0 0 0 0 16 28 0 0 0 0 0 0 2 3 6 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 3 0 24 13 1.159 1.734 0 0 16 58] 255 172 2.097 2.233 595 88 267 442 54 33 28 14 1
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Decremento
Incremento

Mortalidad por EDA en
de 5 afios

Mortalidad por IRA en
de 5 afios

Mortalidad pory
asociadaaDNTen
menoresde 5 afios

Tétanos

sifilis éni

sifili:

Tuberculosis

Tuberculosis
farmacorresistente

VIH

Violenciade géneroe
intrafamiliar

Casos probables, Casos

Casos probables, Casos

Casos probables, Casos

Casos confirmados por
laboratorio, Casos

Casos confirmados por
laboratorio, Casos

Casos confirmados por
clinica, Casos

Casos confirmados por
clinica, Casos

Tipo de casos incluidos para el  por linicay  porclinicay | confirmados por clinica y Casos sospechosos confirmado por nexo confirmado por nexo Casos probables y Casos por laboratorio y Casos por laboratorio y Casos Casos confirmados por Casos sospechosos
an: Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por ontirmato ontirmato confirmados por clinica laboratorio
\aboratorio \aboratorio |aboratorio epidemioldgico y Casos epidemiologico y Casos por nexo por nexo
i por clinica i por clinica ogi ogi

S S 3 3 3 S 3 3 3 S 3

g g g g g g g g g g g

Departamento 2o 2 ) 2 2 ] e 2 s 2 e 2 2 ] 2 2 s 2 e 2 2 2

ER 3 ER] 3 ER 3 ER 3 ER 3 ER] F] R 3 ER 3 ER 3 ER] 3 R 3

E S £ £ £ E S £ E S £ E S £ £ £ E S £ E S £ E S £ E 5 £ E g £

38 3 i 3 3 3 2 2 i 3 i 3 3 3 i 2 i 3 i 3 3 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <

Amazonas 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 5 3 0 0 1 0 22 35
Antioquia 1 2 2 4 1 0 11 1 13 6 76 95 3 0 227 285 9 9 192 193 1.277 911
Arauca 0 0 0 0 0 1 0 0 5 1 13 12 0 0 9 11 0 0 6 2 51 100
Atléntico 0 0 0 1 0 0 2 0 4 1 19 24 3 0 31 28 1 0 32 43 136 161
Barranquilla 0 0 0 1 0 0 2 0 7 2 32 44 1 1 63 56 1 8 62 75 113 145
Bogotd 0 0 3 1 0 0 12 36 12 10 70 75 0 1 94 89 4 3 298 370 1.036 1.521
Bolivar 0 1 1 1 1 0 2 0 6 1 22 23 3 1 15 19 0 0 16 17 148 179
Boyacd 0 0 0 1 0 0 2 2 1 1 3 8 1 0 11 13 0 1 11 9 185 242
Buenaventura 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 10 2 0 0 13 4 1 0 6 17 19 12
Caldas 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 11 7 0 0 25 23 0 0 20 ] 165 204
Cali 0 0 1 0 0 0 4 0 2 5 27 40 0 0 103 83 4 2 84 122 477 411
Caquetd 0 0 0 2 0 0 1 0 1 1 5 10 0 0 15 24 1 1 8 Bl 62 71
Cartagena 0 0 0 1 0 0 2 2 5 5 13 23} 1 0 34 26 0 0 42 41 71 75
Casanare 0 0 0 1 0 0 1 0 2 2 3 14 0 0 8 11 0 0 11 15 51 54
Cauca 1 0 0 0 0 0 2 0 1 Bl 12 18 0 0 16 20 0 2 22 23 183 214
Cesar 0 1 1 1 2 0 2 0 2 0 20 11 2 0 34 30 0 0 36 14 159 129
Chocé 1 5 2 3 3 4 1 0 2 8] 17 13 1 0 13 14 0 1 6 2 20 29
Cdrdoba 0 0 2 0 0 1 3 1 2 2 16 25 5 0 18 16 0 1 60 42 213 223
Cundinamarca 0 0 1 1 0 0 5 1 2 2 23 30 1 0 33 37 1 1 59 108 553 713

Guainia 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 6 7
Guaviare 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 gl 0 0 2 2 0 0 5 2 14 25
Huila 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 11 11 1 0 28 36 1 0 23 34 381 451
La Guajira 3 1 2 2 3 2 2 0 6 1 18 20 1 0 29 40 0 1 26 14 76 76
Magdalena 0 0 1 1 2 0 1 0 3 1 14 19 2 0 10 12 1 1 17 11 94 98
Meta 0 0 1 1 1 0 2 0 4 5 16 20 0 0 40 51 2 1 23 18 123 173
Narifio 0 1 1 2 0 0 3 1 1 1 16 14 1 0 13 15 0 1 24 25 220 269
Norte de Santander 0 0 1 0 0 1 3 1 7 8 27 36 0 0 42 60 1 0 46 40 214 266
Putumayo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 8 1 0 8 8 0 0 7 5 61 79
Quindio 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 8 5] 0 0 15 11 0 0 29 22 145 141
Risaralda 2 1 1 2 0 2 1 0 2 3 10 21 0 0 43 37 1 3 39 28 203 260
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 5 16
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 6 11 1 0 14 30 0 0 23 28 41 43
Santander 0 1 0 0 0 0 4 5 5 B] 22 36 2 0 57 88 2 0 52 41 341 417
Sucre 0 0 1 1 0 1 2 2 1 0 15 12 3 0 6 5 0 1 22 16 115 138
Tolima 0 0 2 1 0 0 2 0 2 2 10 6 2 0 37 51 1 2 38 25 142 189
Valledel Cauca 0 0 1 0 0 0 3 1 2 1 21 22 1 0 49 58 0 1 49 54 392 421
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 1 0 9 16
Vichada 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 6 0 0 3 2 0 0 1 1 7 14
Total nacional 13 19 33 32 25 12 82 53 113 73 597 734 36 3 1.160 1.300 32 B5] 1.400 1.502 7.530 8.528
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