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a2 Para 2023, se calculé una tasa de notificacion preliminar 12,9 por 100 000
% menores de 18 anos, por debajo de las estimaciones de incidencia del Glo-
TEMA CENTRAL bocan, que para Colombia en menores de 19 afios se establecié en 14,1 (4).

La notificacion de casos entre 2018 al 2023, se mantiene estable, sin dife-
rencias estadisticas significativas comparado con el promedio histérico

Cancer en menores de 18 ainos (p>0,999) (figura 2).

Comporta miento epidemi0|6gico, COIOmbia, 2023 Figura 2. Tasas de notificacion de cancer en poblacién menor de 18 afios,
Colombia, 2018 a 2023

Ci el
Cancer Infantil

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), datos 2021, se
calcula que cada afio cerca de 400 000 nifios, nifias y adolescentes padecen s o s
cancer (1). En América Latina y el Caribe la Organizacién Panamericana de e 122 26 - -
la Salud (OPS) en 2020, estimé que anualmente al menos 29 000 menores
de 19 afos desarrollaran cancer y mas de 10 000 morirdn por esta causa (2).

=t Tasa de Notificacion de Leucemias wmtemTasa de Notificacion de Otros Canceres === Tasa de Notificacién Nacional

Los tipos de cancer mas comunes en la poblacion menor de 19 anos son las L 80 C ) 82 81
. I3 . 80 ! ” e, .
leucemias, los canceres cerebrales y los linfomas (3). -—_— . —
60 55 52 53 51

En Colombia, en 2023, con corte semana epidemioldgica 52 (datos prelimina-
res), se notificaron al Sivigila 1 842 casos de cancer en menores de 18 afios, de
los cuales el (37%) corresponden a leucemias y (63 %) a otros tipos de cancer
diferentes a leucemia. El (87%) de los casos se encuentran confirmados. De
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acuerdo con la clasificacion de ingreso, se reportan 1 689 casos (91%), nuevos, Sors »o1s 2020 o2t o 2023
122 casos (7%), con recaidas y 31 casos (2%), segundas neoplasias (figura 1). Afto
Fuente: Sivigila - INS. 2018 a 2023 (datos preliminares).
Figura 1. Comportamiento de la notificacién del cancer en menores de 18 afios, Proyecciones de poblacion DANE 2018 a 2023.
Colombia, 2018 2 2023 o . B -
e - - rass — D? acuerdo con la cIa5|f|caC|9n por tl.po de cancer, en 2023, la Ieuce@a lin-
1500 —_—— 7B — " "= == foide aguda (LLA), la leucemia mieloide aguda (LMA) y otras leucemias re-
1600 presentan la mayor proporcion de casos notificados (37 %). La LLA afecta ————
- . s . K - 150 con mayor frecuencia al grupo de edad entre 1 a 9 afios con una tasa de no-
% 1000 tificacion de 5,4 por 100 000 menores de 18 afnos. El segundo grupo de neo- Situacién Nal.
: zz - s 665 - s 683 plasias mas frecuentes lo ocupan los tumores sélidos del sistema nervioso Mortalidad
- central (SNC) con una tasa de 1,8 y el tercer grupo lo ocupan los linfomas y
20 neoplasias reticuloendoteliales con una tasa 1,4 (tabla 1). UGS

0 0na
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Brotes
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Tablas
Fuente: Sivigila - INS. 2018 a 2023 (datos preliminares)

INSTITUTO
: SN:LCL}]‘;’NAL DE 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.



Semana
Epidemiolégica

BES

Boletin Epidemiolégico S "

04 al 10 de febrero de 2024

Tabla 1. Tasa de notificacién por tipos de cancer en menores de 18 afos, Figura 3. Tasa de notificacién de casos confirmados de leucemias agudas
Colombia, 2018 a 2023 preliminar por entidad territorial de residencia, Colombia, 2023
" i % Y
Tipo de Cancer 2018 2019 2020 2021 2022 2023 (SE 52)p 2022 2023 o
Leuceria nfoide Aguc Ta2 a0 || 35 [ 41 s a7 293 285 —
Leucemia Mieloide Aguda Wos Bos [lor Bos Wor B os 54 4,0
Otras Leucemias Bos Bos [[os Bos Bos MW oos 37 46
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales s s Fis Wz s e 11,3 10,6
Tumores del Sistema Nervioso Central s e P ous s e s 14,8 13,6
Neuroblastoma y Otros tumores cels nerviosas J o4 0 os [[oa | o3 | o3 | o3 2,6 2,0
Retinoblastoma J o3 | o2 [l os | 02 | o3 B oa 21 3,1
Tumores Renales B oo Bos [[ o3 0§ oo Bos W oos 3,6 42
Tumores Hepticos | o2 | o2 | o2 | 02 | 02 | o2 1,3 19
Tumores Oseos Malignos Hos Mo [lor Mo Hos MW os 46 49
Sarcoma de Tejidos Blandos y extraéseos Bos Bor [los Bos WMo M oos 53 6,1
Tumores Germinales trofoblasticos y otros gonadales D os Bos [los B os Bos W os 43 41
Tumores Epiteliales malignos y melanomas | or | o1 | o2 o1 | o2 | o1 1,2 09
Otras neoplasias malignas no especificadas Wi Wy [l W e s 10,6 11,6

Fuente: Sivigila - INS. 2018 a 2023 (datos preliminares).
Proyecciones de poblacién DANE 2018 a 2023.

Leucemias agudas

Con relacion a las variables demogréficas de las leucemias, se observé que
el sexo masculino (4,9 por 100 000 hab. menores de 18 afos) y el area ur-
bana (3,9 por 100 000 hab. menores de 18 afios) presentaron la mayor tasa
de notificacion. En cuanto a la pertenencia étnico, la mayor proporcion de
casos (95,9 %) se ubico en la categoria “Otro”. Por régimen de aseguramien-
to se observo que el mayor nimero de casos se encuentra en afiliados a los

§ o S E Fahuickn | S daty
regimenes subsidiado (55,2 %) y contributivo (38,8 %). No se encontraron
diferencias porcentuales estadisticamente significativas en estas variables |:| Momor Qw35
en comparacion con el comportamiento historico. . 36 hasin £3
De acuerdo con la variable de residencia, las entidades territoriales que pre- i Veeia I|'
sentaron de forma preliminar las tasas de notificacién de casos confirmados i 5 ome f
de leucemias por encima del percentil 75 fueron: Vaupés (8,0); Huila (7,2); J U FA)
Santander (7,1); Santa Marta (6,8); Caqueta (6,2); Vichada (6,1); Guaviare Situacion Nal.
(6,0); San Andrés (5,8); Norte de Santander (5,5) y Boyaca (5,5) (figura 3). El N N .
6 % (41 casos) de total de casos de leucemia notificados tienen nacionalidad e e Mortalidad

extranjera (Venezolana). Trazadores
Desnutricién

Brotes

Tablas
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Indicadores de oportunidad de las leucemias agudas

Para el andlisis de los casos de las leucemias se realizé el calculo los de indica-
dores, definidos en el protocolo de vigilancia del evento 115, los resultados
se muestran en la tabla 2.

e Oportunidad de la presuncion diagnostica (OPDXx): mide la diferencia
entre la fecha de consulta y la fecha de resultado de las pruebas de la-
boratorio presuntiva. Se encontré oportunidad menor o igual a dos dias
(alta), por encima del (80%), en las regiones Andina, Orinoquiay pacifica.

e Oportunidad en la confirmacion diagnéstica (OCDx): mide la diferencia
entre fecha del resultado de la prueba presuntiva y fecha del resultado
de la prueba diagndstica confirmatoria. Se encontrd oportunidad menor
igual a ocho dias (alta) por encima del (80%), en las regiones de la Amazo-
nia, Andina, Caribe y Pacifica.

e Oportunidad de inicio de tratamiento (OITTO): mide entre la fecha del
resultado de la confirmacion diagnoéstica y la fecha de inicio al tratamien-
to, este indicador refleja el cumplimiento en dar inicio al tratamiento a los
casos de leucemia en menos de 2 dias. Se observaron oportunidades altas
por encima del (80%) en la region Pacifica.

Tabla 2. Indicadores de oportunidad de las leucemias agudas segtn regiones, Colombia, 2023

preliminar
Regiones PEXIII (SE52) 2023p (n: 623)
INDICADOR Grupo Oportunidad Amazonia Andina . . Orinoquia  Pacifica
17 ni3sg  Coneem137 o, niioe
Alta: <a 2 dias 76,5 90,3 76,6 91,7 93,4
% (OPDx): Oportunidad en  Poblacién  Media: 3 a 10 dias 17,6 83 19,7 42 57
la presuncién diagnostica General  Baja: 2a 11 dias 0,0 12 3,6 4,2 0,9
SD: Sin dato 59 03 00 00 0,0
Regiones PEXIII (SE52) 2023p (n: 623)
INDICADOR Grupo Oportunidad Amazonia Andina Caribe n: 137 Orinoquia  Pacifica
n:17 n: 339 n: 24 n: 106
. i 85,0 92,0 75,0 93,4
% (OCDx): Oportunidad Alta: <a8dias 82,4 3 3 ! )
¢ | X ff’° UMiCaden  poblacion  Media: 9a15dias 118 9,1 2,9 125 19
2 c?n |rma.uon General Baia: > a 16 dias 0,0 38 29 83 1,9
diagnostica $D: Sin dato 59 21 22 42 28
Regiones PEXIII (SE52) 2023p (n: 396)
INDICADOR Grupo Oportunidad Amazonia Andina . Orinoquia  Pacifica
Caribe n: 86
n:13 n: 196 n: 12 n: 89
Alta: <a 2 dias 69,2 79,6 775 OO 820
% (OITTO): Oportunidad en Poblaciéon Media: 3 a 4 dias 5,6 6,7 83 11
el inicio de tratamiento General Baja: 2 a 5 dias 154 12,2 5,6 25,0 13,5

SD: Sin dato 15,4 2,6 6,7 16,7 3,4

Oportunidad Alta 1 = 80,09 [ 61,0%-79,9% B <60,0%

Fuente: Sivigila - INS.
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Conclusiones

El comportamiento nacional de la notificacién al Sivigila del cdncer en menor
de 18 afos entre 2018 a 2023 ha tenido una tendencia que se mantiene es-
table sin diferencias estadisticas significativas.

La leucemia aguda es el tipo de neoplasia hematoldgicas notificada con ma-
yor frecuenciay afecta principalmente a los grupos de edad entre 1 a 9 afios,
siendo la mas comun la leucemia linfoide aguda (LLA). El segundo grupo de
neoplasias malignas lo ocupan los tumores sélidos del SNC y el tercer grupo
los linfomas y neoplasias reticuloendoteliales. El comportamiento por grupo
de edad es similar a lo reportado a nivel mundial.

De acuerdo con el andlisis de los indicadores de oportunidad en las leuce-
mias agudas (preliminar para 2023), el indicador con menor porcentaje de
cumplimiento es el correspondiente al inicio de tratamiento. Siendo impor-
tante fortalecer las estrategias y acciones para garantizar el acceso oportu-
no al tratamiento dando cumplimiento a la normatividad nacional, asi como
fortalecer la oportunidad y calidad en el ajuste de casos notificados al siste-
ma de vigilancia.

Recomendaciones

Divulgar en los diferentes escenarios el resultado de la vigilancia epidemio-
|6gica del cancer en menor de 18 afos, haciendo énfasis en los indicadores
de oportunidad de las leucemias.

Monitorear lainoportunidad de los indicadores de leucemias por parte de las
EAPB, para que se generen estrategias interinstitucionales que faciliten el
seguimiento individual de los casos por parte de los programas.

En el marco de la estrategia para la atencion integral del cancer en menor de
18 afos, se recomienda a los familiares y cuidadores de los menores con sig-
nos o sintomas de alarma, acceder de manera oportuna al sistema de salud
para evitar retrasos en el diagnéstico. Un diagndstico y tratamiento oportu-
no de las leucemias pueden conllevar a un mejor prondstico de esta enfer-
medad.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

SITUACION NACIONAL

-
Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se comparé el valor observado

en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea de base de referencia, que esta
conformada de la informacion de esos eventos reportados en 15 intervalos de tiempo de
al menos cinco afos anteriores. Para el andlisis se excluyd el 2020 como afio atipico en el
comportamiento de la gran mayoria de eventos.

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

en salud publica.
_

J

Para la semana epidemioldgica 06 de 2024 se identificd 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 histdrico de la notificacion (figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia,
seguin su comportamiento histérico. Colombia, a semana epidemiolégica 06 de 2024

Malaria |
Tos ferina
Parotiditis

Mortalidad perinatal y neonatal tardia | |
Intoxicaciones
APTR
Morbilidad materna extrema
Violencia de género...

Dengue

Varicela
-0,5 0,5 1,5 2,5

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 calculd 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 epidemiolégica 06 de 2024 los eventos leptospirosis, tuber-
culosis, sifilis gestacional, tuberculosis farmacorresistente, mortalidad por
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios, mortalidad por infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios y mortalidad por dengue, se en-
contraron por encima de lo esperado; mientras que los eventos mortalidad
materna, sarampidén/rubeola, sifilis congénita, mortalidad por desnutricién
en menores de cinco anos, accidente ofidico, leishmaniasis cutanea, chikun-
gufay lepra, se ubicaron por debajo de lo esperado. El comportamiento de
los demas eventos estuvo dentro de lo esperado (tabla 3).

Es de mencionar que para los eventos leptospirosis, sifilis gestacional, tu-
berculosis, mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menor de 5 afos,
mortalidad por infeccién respiratorio agua en menores de 5 afos, sifilis
congénita, mortalidad materna, mortalidad por desnutricién, sarampién y
rubéola y tuberculosis farmacorresistente se analizaron de forma acumula-
da con su histérico, mientras que el resto de los eventos se analizé la semana
epidemiolodgica 06 contra su histérico para dicha semana.

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia,
seguin el comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 06 de 2024

| _______Evento | Observado | Esperado | _p |
Seccion eventos acumulados
Tuberculosis farmacorresistente 59 49
Mortalidad por EDA 0-4 afios 26 20
Mortalidad por IRA 0-4 afios 50 42
Mortalidad materna 29 52 0,00
Sarampiony rubéola 91 117 0,00
Sifilis congénita 157 178 0,01
Mortalidad por DNT 21 30,2 0,02
Seccidn eventos ultima semana

Mortalidad por dengue 5 2 _
Accidente ofidico 87 95 0,03
Leishmaniasis cutanea 14 123 0,00
Chikungufa 0 6 0,00
Lepra 2 8 0,01
Zika 7 8 0,14
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 1 0,37
Leishmaniasis mucosa 1 2 0,30

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

Cumplimiento en la notificacion

A partir de la semana 17 de 2023 la medicion del cumplimiento en la notificacion para las
entidades territoriales se realiza con la 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 6 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 comportamien-
to respecto a la semana anterior y de la semana epidemioldgica 06 del afio
2023. El pais cumplié 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 % (4 894 / 4 913); presentandose una disminucién
del 0,12 % respecto a la semana anterior y un aumento del 2,19 % respecto
a la semana epidemioldgica 06 del 2023. El pais cumplié con la meta para la
notificacion de UPGD (90 %).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
. SALUD

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.

Semana l
Epidemiolégica
04 al 10 de febrero de 2024 .

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad

Trazadores

Desnutricion

Brotes

Tablas



BES

Boletin Epidemiolégico S "

Respecto al incumplimiento en la notificacion de eventos de interés en salud
publica paralasemana epidemioldgica 06 de 2024, a nivel nacional se identi-
ficé que el 0,36 % de las UPGD caracterizadas presentaron silencio durante
esta semana. Al hacer el andlisis por nivel de complejidad sobre el total de
UPGD silenciosas (19), se identifica que de estas el 79 % (15) estan categori-
zadas en el primer nivel de complejidad, el 11 % (2) en segundo nivel y el otro
11 % (2) en tercer nivel.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notificacion
por semana epidemioldgica, correspondiente a las vigencias 2023y 2024. Se
muestran las UPGD caracterizadas, el comportamiento de la notificaciony el
cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta 90 %). En la semana
de andlisis se evidencio el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que
deben notificar (figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Semana
Epidemiolégica
04 al 10 de febrero de 2024

MORTALIDAD

Mortalidad en menores de cinco anos por eventos priorizados

4 2\
La definicion operativa del evento es: menor de cinco aios fallecido que tenga registrado en

la cascada fisiopatoldgica del certificado de defuncion (causas directas, relacionadas y otros
estados patoldgicos) infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion

o deficiencias de micronutrientes. Todos los casos ingresan a Sivigila como probables y deben
clasificarse por medio de unidad de analisis*.

Para el andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales en cada entidad
territorial en la semana 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 histérico correspondiente a la misma semana epidemioldgica entre 2017 y 2023;
se excluyeron los afios 2020 y 2021 por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se
comprobd la significancia estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo esperado
con un valor de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos o
disminuciones estadisticamente significativas.

El célculo de la tasa de mortalidad se 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 notificacién 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 infeccion

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%205afios.pdf

J

A semana epidemiolégica 06 de 2024, se han notificado 97 muertes proba-
bles en menores de cinco afos: 50 por infeccion respiratoria aguda (IRA), 26
por enfermedad diarreica aguda (EDA) y 21 por desnutricién aguda (DNT); de
estos, cuatro son de residencia del exterior y no se incluyeron en el andlisis.

En poblacion residente en Colombia, a semana epidemiolégica 06 de 2024
se han notificado 93 casos (47 por IRA, 21 por DNT y 25 por EDA); de estos,
tres casos han sido confirmados y 90 casos se encuentran en estudio (tabla 4).
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Tabla 4. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT segln entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 06, 2023-2024

Casos confirmados
aSE 062024

Entidad

territorial
residencia DNT

IRA° EDA DNT

o
o
o

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Barranquilla
Bogotd
Bolivar
Boyaca
Buenaventura
Caldas

Cali

Caqueta
Cartagena
Casanare
Cauca

Cesar

Choco
Coérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda

San Andrés
Santa Marta
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada

OO R OFRP NOONOONOOOWOOOORr UKL OO0 O0OO0O0OO0OO0O0O OO0 O K KL K,

Casos en estudio a
SE 062024

TasaaSE 06 2023

IRA° EDA DNT IRA EDA
0,00 0,00 0,00
023 023 0,00
361 000 721
0,00 000 086
000 112 0,00
0,00 106 0,00
386 096 0,00
000 000 0,00
282 000 000
000 000 0,00
000 000 069
0,00 0,00 0,00
000 126 0,00
000 000 261
0,00 000 0,88
245 000 0,00
1386 000 1,73
0,00 0,00 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 0,00 0,00
099 198 0,00
1086 181 543
475 000 119
000 120 0,00
000 000 0,00
0,00 0,00 0,00
000 000 0,00
000 318 0,00
170 000 5,09
000 000 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 000 0,66
000 000 0,00
0,00 239 0,00
0,00 072 0,00
000 000 0,00
0,00 0,00 0,00
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097 049 049

TasaaSE 06 2024

DNT IRA EDA
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
000 088 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 174
000 000 0,00
000 042 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
000 000 0,00
0,00 000 0,00
000 000 0,00
0,00 005 0,03

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023p-2024p

Tasa de mortalidad: se realiza con casos confirmados y la informacion es preliminar teniendo en cuenta la revision de las uni-
dades de andlisis y clasificacion de los casos probables y no concluyentes; denominador: por 100 000 menores de cinco afos
SE: semana epidemioldgica

Semana
Epidemiolégica

04 al 10 de febrero de 2024

Mortalidad por infeccién respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 47 muertes probables en menor de cinco
afnos por IRA residentes de Colombia, dos fueron confirmadas y 45 se en-
cuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 0,05 casos por cada
100 000 menores de cinco afos. Para el 2023, el nimero de casos confirma-
dos a semana epidemioldgica 06 fueron 18, para una tasa de mortalidad de
0,49 casos por cada 100 000 menores de cinco afnos.

En la semana epidemiolégica 06 de 2024 se notificé una muerte probable en
menor de cinco afos por IRA.

En la semana epidemioldgica 06 no se observaron variaciones en la notifica-
cién de muertes probables en las entidades territoriales en comparacién con
el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 06 entre 2017 a 2023.

La proporcién de toma de muestra para identificacion de agente etioldgico
a nivel nacional es del 38 %, los principales agentes etiologicos identificados
fueron Metapneumovirus, Rinovirus, SARS-CoV-2 y Staphylococcus aureus.

Tabla 5. Agentes etioldgicos identificados en las muertes en menores de cinco afios por IRA seglin
grupo de edad, Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2024

Staphylococcus aureus 1 0
Rhinovirus 0 1
Metapneumovirus 1 0
SARS-CoV2 1 0

Fuente: Unidades de andlisis, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado 21 muertes probables en menor de cinco

anos por DNT residentes de Colombia las cuales se encuentran en estudio.

Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 06
fue 36, para unatasa de mortalidad de 0,97 casos por cada 100 000 menores
de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 06 de 2024 se notificaron cinco muertes pro-
bables en menor de cinco afios por DNT.
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Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notifica-
das en Magdalena en comparacion con el histérico correspondiente a sema-
na epidemioldgica 06 entre 2017 a 2023. Las demas entidades territoriales
se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamiento inusual en la notificacién de muertes
probables en menores de cinco afos por DNT, Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2024

Valor histérico Valor observado

Entidad territorial de residencia

Magdalena 3 0

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 25 muertes probables en menor de cinco
afos por EDA residentes de Colombia, un caso fue confirmado y 24 se en-
cuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 0,03 casos por cada
100 000 menores de cinco afos. Para el 2023, el nimero de casos confirma-
dos a semana epidemioldgica 06 fue de 18, para una tasa de mortalidad de
0,49 casos por cada 100 000 menores de cinco afios.

Enla semana epidemioldgica 06 de 2024 se notificd una muerte probable en
menor de cinco afos por EDA.

Enla semana epidemioldgica 06 se observo variacion en el nimero de muer-
tes probables notificadas en la entidad territorial de Chocd y Buenaventura
en comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
06 entre 2017 a 2023. Las demas entidades territoriales se encuentran den-
tro del comportamiento esperado.

Tabla 7. Entidades territoriales con comportamiento inusual en la notificacién de muertes probables
en menores de cinco afos por EDA, Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2024

Entidad territorial de residencia Valor histérico Valor observado

Chocé 1 8
Buenaventura 0 4

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

Semana
Epidemiolégica
04 al 10 de febrero de 2024

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 afio de haber terminado el embarazo.

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

Enel pais serealizalavigilancia de lamuerte materna que incluye lamuerte durante el embarazo
y hasta 42 dias, la muerte materna tardia y 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 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 estimacién de la
probabilidad de ocurrencia del evento seglin 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 dinamica propia de la vigilancia
y la conclusion de las unidades de analisis.

1. Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacion de la CIE-10 a las muertes ocurridas

durante el embarazo, partoy puerperio: CIE MM [Internet]. 2012 [cited 2023 Jun 02]. Available from: https://
www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf

2. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad materna.
version 1. [Internet] 2022. https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/SitePages/Evento.aspx?Event=45

- J

En la semana epidemiolégica 06 de 2024 se notificaron al Sivigila siete ca-
s0s, cuatro corresponden a muertes maternas tempranas y tres a muertes
maternas tardias; para un total acumulado de 30 casos de muertes maternas
tempranas, de las cuales 29 residen en territorio colombiano y una reside en
el exterior por lo que no se incluye en el analisis (tabla 8).

Tabla 8. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
asemana epidemiolégica 06,2021 a 2024

N
2021 49 13 4 66
2022 34 18 1 63
2023p 27 17 5 49
2024p 29 11 4 44

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022, datos preliminares 2023-2024
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A semana epidemiolégica 06 de 2024 se han reportado casos de muertes
maternas tempranas en 14 entidades territoriales, con mayor niimero de ca-
sos en Bogotd, La Guajiray Norte de Santander (tabla 9).

Tabla 9. Mortalidad materna segin entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 06 de 2023 - 2024

de residencia casos 2023 casos 2024

Semana
Epidemiolégica

04 al 10 de febrero de 2024

Al realizar andlisis desagregado por nivel municipal, en Clemencia (Bolivar),
Santander de Quilichao (Cauca), Chimichagua (Cesar), Bosconia (Cesar) y Mon-
telibano (Cérdoba), comparado con el promedio histérico 2020-2023, se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en las muertes maternas
tempranas (tabla 11).

Tabla 11. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto
al promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2024

Bogotd D.C. 3 6
LaGuajira 5 3 Entidad territorial de residencia Valor histérico | Valor observado m
Norte de Santander 0 3 ; .
Cérdoba 1 2 Clemencia (Bolivar) 0 1 0,00
Bolivar 1 2 Santander de Quilichao (Cauca) 0 1 0,00
Barranquilla 0 2 Chimichagua (Cesar) 0 1 0,00
Ces.ar 1 2 Bosconia (Cesar) 0 1 0,00
Cali 0 2 | .
Cundinamarca 0 2 Montelibano (Cérdoba) 0 1 0,00
Santa Marta 0 1 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022, datos preliminares 2023-2024
Meta 2 1
C 1 1 ;.
Af\‘tﬁzuia ) . En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a semana
Huila 1 1 epidemioldgica 06 de 2024, el 62,1 % corresponden a causas directas y el
x?c";aj‘;' Cauca 1 g 27,6 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa co-
Caquets 1 0 rresponde a hemorragia obstétrica con el 27,6 % (tabla 12).
Narifio 1 0
Atlantico 1 0 Tabla 12. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada,
Cartagena 1 0 Colombia, a semana epidemiolégica 06 de 2024
Quindio 1 0
Tolima 2 0 Causa agrupada %
Risaralda 1 0
Colombia 27 29 DIRECTA 18 62,1
- . . X . Hemorragia obstétrica 8 27,6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2024 (datos preliminares)
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 7 24,1
Para la semana epidemiolégica 06 de 2024, comparado con el promedio Embarazo terminado en abarto con causa difecta; sepsis 1 34

.. . . .. . Evento tromboembdli basi 1 34
histérico 2020- 2023, se encontraron diferencias estadisticamente signi- Ventotromboembalico como causa bapiea :

. . , Embarazo ectdpico 1 34
ficativas en las muertes maternas tempranas para Bogota D.C. y Norte de INDIRECTA s 27
Santander; las demas entidades territoriales se encuentran dentro del com- Otras causas indirectas 4 138
portamiento esperado (tabla 10). Sepsis no obstétrica 2 69

. o . . . Otras causas indirectas: neumonia 1 34
Tabla 10. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto - >
| dio 2020-2023. Colombi idemiolGeica 06 de 2024 Otras causas indirectas: cancer 1 34
al promedio - , Colombia, a semana epidemioldgica e ENESTUDIO 3 103
Entidad territorial de residencia | Valor histérico | Valor observado Poisson Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Bogota D.C. 3 6 0,03
Norte de Santander 1 3 0,03
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022, datos preliminares 2023-2024
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Ve

-

Metodologia

La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardia como: muerte perinatal,
correspondiente a las ocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas
completas de gestacion o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias después del
nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las ocurridas después de los siete dias
hasta el dia 28 de vida1l. Se incluyeron en el analisis los casos residentes en el pais.

El andlisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizé con el
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 afos. Para el analisis de comportamientos inusuales en el nivel
municipal se utilizé la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de
la probabilidad de ocurrencia del evento segtin su comportamiento medio, teniendo en cuenta
que 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
muerte se realizéd de acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacién de causas de
muerte durante el periodo perinatal2.

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

L 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_
Mortalidad%20perinatal.pdf

2 Organizacion 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/
icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20
classified%20using%201CD%2DPM.

A semana epidemioldgica 06 de 2024 se han notificado 680 casos de muerte
perinatal y neonatal tardia, de los cuales 670 corresponden a residentes en

Colombiay 10 a residentes en el exterior.

El mayor nimero de casos se notifico en Bogota D.C. (67), Antioquia (64),

Cundinamarca (39), Cordoba (35) y Cali (30).

. INSTITUTO

Tabla 13. Numero de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial

Semana
Epidemiolégica

04 al 10 de febrero de 2024

de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 06 de 2023 - 2024

Entidad territorial
deresidencia

Bogota D.C.

2023aSE06 2024 aSE 06

91

Antioquia
Cundinamarca
Cérdoba

Cali

Atlantico

La Guajira
Norte de Santander
Cauca

Narifio
Barranquilla
Cartagena
Choco

Huila

Sucre

Valle del Cauca
Bolivar
Boyaca

Meta
Risaralda
Tolima

Cesar
Santander
Quindio
Putumayo
Arauca
Caqueta
Magdalena
Buenaventura
Casanare
Santa Marta
Caldas
Vaupés
Vichada
Amazonas
Guainia

San Andrés y Providencia

Guaviare
Colombia

102
45
46

Numero de casos

67
64
39
35
30
26
25
25
23
23
20
20

O P P kP W W N © WV O

o
~
o

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 y 2024 (Datos preliminares)
SE: semana epidemioldgica
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https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM is designed to,be classified using ICD%2DPM
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Seguln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion corres-
ponde a muertes perinatales anteparto con 46,7 %, seguido de las neonata-
les tempranas con 28,3 %, neonatales tardias con 14,9 % y fetales intraparto
con 10,1 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor pro-
porcion en: asfixia y causas relacionadas 20,0 %, seguido de prematuridad e
inmaturidad con el 13,3 %y complicaciones de la placenta, cordén umbilical
y membranas ovulares con el 12,1 % (figura 6).

Figura 6. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por causas de muerte
agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 06 de 2024
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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 epidemiolédgica 06 de 2024 se presentd
comportamiento inusual en Vaupés, Antioquia, Bogot4, Cérdoba, La Guajira,
Cartagena, Cesar y Santander. Las demas entidades territoriales no presen-
taron cambios estadisticamente significativos (tabla 14).
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Tabla 14. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacion de casos
de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2024

Entidad territorial Valor histérico 2019-2023 Valor observado 2024
de residencia (SE03 a06) (SE 03 a06)

Vaupés 1 3
Antioquia 76 47
Bogota D.C. 73 41
Coérdoba 35 22
La Guajira 34 17
Cartagena 22 14
Cesar 24 9
Santander 22 7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. SE: semana epidemiolégica

Con respecto al analisis desagregado en municipios, se encontraron varia-
ciones con respecto al comportamiento histérico 2019 a 2023 en Ciénaga
de Oro (Coérdoba), Chigorodé (Antioquia), Valle del Guamuez (Putumayo) y
Mitu (Vaupés) (tabla 15).

Tabla 15. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacién de casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2024

Entidad territorial de | Municipio de | Promedio histérico acumulado | Valor observado
residencia residencia aSE 06 2019-2023 aSE 06 de 2024
1 4
1

Cérdoba Ciénagade Oro

Antioquia Chigorodd 3]
Putumayo Valle del Guamuez 1 3
Vaupés Mitd 0 8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. SE: semana epidemiolégica
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EVE NTOS TRAZADO RES Tabla 16. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria

aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semana epidemioldgica 03 a 06 de 2024

Esperado Observado

4 H H Departamento | Municipio | Acumulado (Gltimas 4 semanas (dltimas 4 semanas Analisis
Infecaon reSp,rato”a agUda (’RA) epidemioldgicas 03 a06)| epidemioldgicas 03 a 06)

4 2\ L
c Antioquia Apartado 1979 1375 Aumento
Metodologia:
., . .. Antioqui Ti 151 7 11
Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de ntioquia urbo >10 65 0 Aumento
hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA Antioquia Itagtif 9348 4174 6427 Aumento
de acuerdo con los cédigos CIE10 de JOO a J221. Antioquia Bello 8394 3692 5743 Aumento
Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general .
Atléantico Malambo 584 280 396 Aumento

se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por infeccidn
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afios 2015 a 2023 y el Bolivar Magangué 1876 806 1213 Aumento

intervalo de confianza. Casanare Yopal 1691 738 1223 Aumento

El analisis 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 Cundinamarca Madrid 2217 560 1538 Aumento
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 calculd el valor de p para establecer si la variacion entre lo Cundinamarca Mosquera 663 256 486 Aumento
observado y esperado es estadisticamente significativa.

Cundinamarca Girardot 2111 786 1280 Aumento

Cundinamarca Zipaquird 1869 683 1257 Aumento

Cundinamarca Soacha 6618 2923 4098 Aumento
L 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 La Guajira Maicao 5302 2353 4116 Aumento

J La Guajira Uribia 5218 1893 4172 Aumento

Huila Pitalito 1259 611 828 Aumento

c | . Nortede Ocafia 1638 663 1064 Aumento

onsulta externa y urgencias por IRA Santander Girén 598 204 372 Aumento

En la semana epidemioldgica 06 de 2024 se notificaron 104 014 atenciones Santander Piedecuesta 479 197 301 Aumento

por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comporta- ValledelCauca  Cartago 2774 737 1910 Pt
miento d,e la nohﬂcauon en los ultimos siete afos, se observo mcrlem.ent.o Valledel Cauca  Tulud 2020 738 1126 T ——
en C.Z,hoco, 'I&a Guajira, Scar:.taTI\/II.arta, S\;;\ptr]andderLy V;;pes.jedpresentp dl.srlm- Antioquia Envigado 3195 1704 2077 Ninguno - -
nucion en Amazon I im i . nti rritori ituacion Nal.

ucion € azonas, L.all, 10 ay . cha a, as entidades territoriales Atléantico Soledad 9784 5481 6485 Ninguno
restantes no presentaron comportamientos inusuales. F—
Boyaca Sogamoso 1578 935 1029 Ninguno Celifels;
De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios Santander Foridablanca 2470 1077 1326 Ninguno e dores

que tienen mas de 100 000 habitantes se observo incremento durante las Valledel Cauca Yumbo 1539 284 912 Ninguno
e . R e Desnutricion

Gltimas cuatro semanas epidemiologicas (03 a 06 de 2024) en 20 municipios Valledel Canca Palmira 2456 1605 2082 Ninguno

(tabla 16).

Brotes
*Del andlisis de los municipios se excluyeron las capitales.
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En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (03 a 06 de 2024), por grupos
de edad los de 20 a 39 afios representan el 32,3 % (132 860) de los casos,
seguido por el grupo de 40 a 59 afios con el 23,0 % (94 446). La mayor pro-
porcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de con-
sultas por todas las causas, se presento en nifios de un afio 8,6 % seguido de
menores de un afo con 8,5 % seguido dos a cuatro afios con 6,9 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para esta
semana se ubica dentro de los limites esperados (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda,
Colombia, semana epidemiolégica 01 a 06, entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Hospitalizaciones por IRA en sala general

Enlasemanaepidemiolégica 06 de 2023, se notificaron 4 347 hospitalizacio-
nes por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la no-
tificacién en los ultimos siete afos se presenté disminucién en Guaviare, San
Andrés, Vaupés y Vichada e incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Boyacd, Buenaventura, Cartagena, Cauca,
Huila, Meta, Risaralda, Santander y Tolima. En las 19 entidades territoriales
restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

Enlas Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (03 a 06 de 2024), por grupos
de edad los mayores de 60 afios (6 016) representaron el 32,3 %, seguido de
los menores de un afio con el 13,7 % (2 544). La mayor proporcién de hospi-
talizaciones en sala general por IRA, sobre el total de hospitalizaciones por
todas las causas, se presenté en los nifios de un afio con el 17,6 %, seguido de
los menores de dos a cuatro aflos con el 15,7 %.
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En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, se ubica
dentro de los limites esperados (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 06, 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

En la semana epidemioldgica 06 de 2024, se notificaron 1 336 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 aios. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencié que se ubica por encima del
limite superior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general

en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolédgica 01 a 06, entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024
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Hospitalizaciones por IRA en unidad de cuidado intensivo e
intermedio (UCI/UCIM)

En la semana epidemioldgica 06 de 2023 se notificaron 572 hospitalizacio-
nes por IRA en UCI/UCIM, se observo incremento en 24 entidades territo-
riales. Se presenté 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 Gltimas cuatro semanas epidemiologicas (03 a 06 de 2024), por grupos
de edad los mayores de 60 afos representaron el 40,9 % (1 032); seguido de
los menores de un afio representaron el 18,0 % (455). La mayor proporcién
de hospitalizaciones por IRA en UCl e intermedios sobre el total de hospitali-
zaciones en UClI por todas las causas se presentd en los nifios de dos a cuatro
afos con el 22,6 %, seguido de los nifios de un afio con el 19,9 %.

En el grafico de control, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM para la
semana actual se ubica por dentro de los limites esperados (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en

unidades de cuidados intensivos semana epidemioldgica 01 a 06 Colombia, entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024
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Comportamiento en los mayores de 60 anos por hospitalizaciones
por IRA en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 06 de 2023, se notificaron 231 atenciones en
hospitalizacion 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 debajo del
umbral estacional (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, mayores de 60 afos, semana epidemioldgica 01 a 06, Colombia,
entre 2018y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA

Durante la semana epidemioldgica 05, en la region de las Américas la acti-
vidad de influenza en las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas la circu-
lacidon de influenza se ha mantenido en niveles epidémicos en América del
Norte, las demas subregiones han permanecido en niveles bajos de circula-
cién. La deteccidn por laboratorio evidencid circulacién concurrente en toda
laregion de A(HIN1)pdmO9, Influenza B/Victoriay A(H3N2). Para virus sin-
citial respiratorio (VSR) se reportaron niveles bajos de circulacion en toda la
region; sin embargo, paises como Canada y Guatemala presentaron ligero
acenso para este agente viral. Con relacién a SARS-CoV2 se mantiene en
actividad aumentada con moderada circulacién en la subregidon América del
Norte, Caribe, Andina y Brasil y Cono Sur en las tltimas semanas epidemio-
|6gicas. En ascenso se encuentra la region de América Central, donde la ma-
yor representatividad se evidencia en El Salvador y Panama (consulta datos
regionales).
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En Colombia, durante el tltimo periodo epidemioldgico a semana epidemio-
l6gica 06 de 2024, 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 observé una variacion
significativa al aumento para influenza A con predominio de A(H3N2), ade-
novirus, y SARS-CoV2, al decremento VSR, influenza B, parainfluenza y me-
tapnemovirus. Ante la circulacién de influenza durante las Gltimas semanas
epidemioldgicas, se recomienda incentivar la vacunacién en grupos priori-
zados segln esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones (tabla 17).

Tabla 17. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, semanas
epidemiolodgicas 51 de 2023 a 02 de 2024 y semanas epidemioldgicas 03 a 06 de 2024

Agenteviral |SE 51de 2023 a SE 02 de 2024 SE 03 206 de 2024
. . ariacion
identificado

15,9

Rinovirus 16,2 17,0 12,9 14,4 11,1
VSR 18,4 25,6 6,5 10,0 17,0 3,7 —
Enterovirus 8,3 8.0 3,2 7.8 9,1 3,7

Adenovirus 2,5 4,0 - 6,1 8,0 3,7 —
Influenza B 3,2 1,1 - 0,6 1,1 - —
Influenza A 54 1,7 16,1 11,7 4,5 23,2 —
Parainfluenza 10,5 13,1 3,2 3,3 4.5 - —
Metapnemovirus 10,5 11,9 12,9 6,7 13,6 - '““‘--.,
A[H1N1)pdm09 10,1 4,0 19,4 13,3 1,1 33,3

SARS-CoV2 14,8 13,6 25,8 22,8 25,0 14,8 —
A(H3M2) 0,0 - - 3,3 - 7.4 —

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtin agente viral.

Conrelacion a las neumonias y meningitis de origen bacteriano (distribucion
de serotiposy susceptibilidad a los antibidticos de Streptococcus pneumoniae)
consulte Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de
Neumonias y Meningitis Bacterianas (consulte SIREVA).
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Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemioldgica 06
de 2024, considerando las variables de tiempo, lugar y persona registradas en la ficha de datos
basicos del evento COVID-19 (Codigo INS 346).

El andlisis del comportamiento del evento en el tiempo se realiza comparando los casos
confirmados del periodo del presente afo con los del afio anterior. Ademas, se evaluaron los
comportamientosinusuales por departamentosy municipios mediante lacomparaciénde cuatro
semanas previas y actuales. Interpretacion: incremento (razén superior a 1 con significancia
estadistica (p <0,05), decremento (razén inferior a 1 con significancia estadistica (p <0,05) y
estable (razénigual a 1 o inferior a 1 o superior a 1 sin significancia estadistica (p >0,05).

- J

En Colombia, con corte al 10 de febrero del presente, para el 2024, por fecha
de inicio de sintomas, se han notificado al Sivigila 9 999 casos de COVID-19.En
comparacion con el aflo 2023 se observé un incremento significativo del 26,6 %.

Entre el 04 y el 10 de febrero de 2024 (semana epidemioldgica 06) se con-
firmaron 923 casos en el territorio nacional; de estos 822 corresponden a
la semana 05. El 77,5 % de los casos nuevos se reportaron en las entidades
territoriales de Bogota D.C, Antioquia, Cundinamarca, Cali, Cesar y Valle del
Cauca (tabla 18).

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 03 a 06 de
2024), en Colombia se han confirmado por laboratorio 5 534 casos nuevos por
COVID-19 en 34 entidades territoriales del orden departamental y distrital,
con afectacion de 386 municipios. Durante este periodo se registré una inci-
denciade 10,72 casos por cada 100 000 habitantes. En comparacién con el pe-
riodo anterior (semanas epidemioldgicas 51 a 52 de 2023 y 01 a 02 de 2024)
no se observaron comportamientos inusuales en este indicador a nivel nacio-
nal; aunque no alcanza significancia estadistica, se ha observado incremento
en 13 entidades territoriales en las que se incluyen Atlantico, Bogota D.C, Ca-
quetd, Cesar, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Sucre, Valle del
Cauca,Araucay Amazonas; sin embargo, en el caso de Cauca, el incremento es
estadisticamente significativo. Por otro lado, se observé una disminucién en
Cartagena, La Guajira, Santa Marta, Santander, Cali y Guaviare.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
. SALUD

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.

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad

Trazadores

Desnutricion

Brotes

Tablas


https://acortar.link/oguonx

BES

Boletin Epidemiolégico S

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

@&

Tabla 18. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 06 de 2024

Entidad territorial

2 | 03 | 04 | 05 | 06 | Total
3 28 127 274 433

Dengue

Semana
Epidemiolégica
04 al 10 de febrero de 2024

Bogota D.C 1 0

Antioquia 2 0 1 5 26 76 110
Cundinamarca 1 2 11 6 17 36 73
Cali 0 1 0 4 17 18 40
Cesar 0 8 13 9 2 1 33
Valle del Cauca 0 1 0 3 10 12 26
Barranquilla 0 0 0 0 2 23 25
Santa Marta 0 12 7 1 0 2 22
Boyaca 0 0 0 0 2 17 19
Santander 1 0 1 0 4 12 18
Cauca 0 0 0 1 2 15 18
Atlantico 1 0 1 2 8 5 17
Coérdoba 0 0 1 3 4 5 13
Norte de Santander 2 0 0 4 2 3 11
Caldas 1 0 0 0 2 7 10
Meta 0 0 1 0 5 3 9
Tolima 0 1 3 1 3 0 8
Risaralda 0 0 0 0 1 7 8
Casanare 0 0 0 1 1 3 5
Arauca 0 0 1 1 0 3 5
Narifio 0 0 0 0 3 1 4
La Guajira 0 0 0 2 0 2 4
Huila 0 0 0 1 1 1 3
Amazonas 0 0 0 0 1 1 2
Sucre 0 0 0 1 0 1 2
Bolivar 0 0 1 0 0 1 2
Quindio 0 0 1 0 0 0 1
Caquetd 0 0 0 0 0 1 1
Cartagena 0 0 0 0 1 0 1
Total 9 25 45 73 241 530 923

Fuente: Sivigila 2024, Instituto Nacional de Salud, Colombia

COVID-19 Colombia 2020-2024.
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Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica 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 informacién 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 sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucién en la que se
observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular, mialgias,
artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.

e Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definicion y ademas
presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo o
dolor ala palpacion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame
pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad (principalmente
en nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 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. ¢ Dafo grave de 6rganos: Paciente con enfermedad
febril aguda y que presente signos clinicos o paraclinicos de dafno severo de 6rganos como:
dano hepatico, dafio del sistema nervioso central, corazon o afeccion 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 o 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

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Los indicadores del evento se calcularon de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de
vigilancia de salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con el ajuste de
los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la notificacion.

Las categorias usadas para los indicadores de gestion son:
Porcentaje

25%-50% | 50%-75% | 75%-99% 100%
Categoria indicador No cumple con lameta Cumple con lameta

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

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

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

En la semana epidemioldgica 06 de 2024 se notificaron 6 624 casos pro-
bables de dengue: 4 378 casos de esta semana y 2 246 casos de semanas
anteriores. Seguin el acumulado, se registran 34 026 casos, 19 705 (57,9 %)
sin signos de alarma, 13 952 (41,0 %) con signos de alarmay 369 (1,1 %) de
dengue grave.

El 75,3 % (25 628) de los casos a nivel nacional proceden de Valle del Cauca,
Cali, Tolima, Huila, Santander, Norte de Santander, Antioquia, Cundinamarca
y Bolivar (tabla 19).
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Tabla 19. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay clasificacion,
Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2024

- Porcentaje de casos de dengue segtin clasificacion (%)
Entidad territorial Casos

Valle del Cauca 6369 66,3 332 0,5
Cali 4659 62,5 36,6 038
Tolima 3931 533 458 0,9
Huila 3316 62,5 34,1 34
Santander 2511 56,6 425 0,9
Norte de Santander 1399 58,1 41,0 0,9
Antioquia 1311 51,0 48,2 038
Cundinamarca 1067 52,9 46,8 04
Bolivar 1065 47,6 51,0 14
Cauca 856 53,9 44,9 1,3
Meta 846 637 352 11
Barranquilla 757 59,2 40,0 0,8
Cesar 594 30,8 67,5 17
Coérdoba 564 447 553 0,0
Atlantico 458 37,1 614 1,5
Putumayo 420 66,7 32,9 0,5
Cartagena 414 68,1 30,0 1,9
Narifio 364 64,0 34,3 1,6
La Guajira 339 36,0 62,5 15
Magdalena 316 32,0 68,0 0,0
Chocé 307 64,5 34,9 0,7
Sucre 293 37,5 61,1 14
Quindio 274 536 453 11
Caqueta 251 51,0 478 12
Casanare 248 61,3 38,3 04
Santa Marta 173 40,5 56,6 29
Risaralda 148 52,0 48,0 0,0
Arauca 137 59,1 40,1 0,7
Amazonas 125 70,4 29,6 0,0
Caldas 122 418 574 08
Guaviare 92 82,6 16,3 11
Buenaventura 90 51,1 46,7 22
Boyaca 64 64,1 35,9 0,0
Archipiélago de San Andrés 52 59,6 40,4 0,0
Exterior 45 444 53,3 2,2
Vaupés 34 794 20,6 0,0
Guainia 10 90,0 10,0 0,0
Vichada 5 80,0 20,0 0,0
Total 34026 57,9 41,0 1,1

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
. SALUD

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.

Tema central

Situacion Nal.

Trazadores

Desnutricion

Brotes

Tablas

19

S
=
o
S
S
Q.



Semana
Epidemiolégica
04 al 10 de febrero de 2024

BES

Boletin Epidemiolégico S "

En el Gltimo periodo analizado (semanas epidemiolégicas 02 a 05 de 2024) con Tabla 20. Indicadores de gestién por entidad territorial de notificacion, Colombia,
respecto al periodo anterior (semanas epidemiolégicas 50 de 2023 a 01 de semana epidemioldgica 06 de 2024

2024), se observo una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Amazonas, Confirmacion (%) ** Hospitalizacién **
Entidad

p

Buenaventura, Caldas, Caquetd, Casanare, Cauca, Choco, Huila y Putumayo; S ey p— s aimos | Comsmos o <iznos | Dermae
una tendencia al descenso superior al 30,0 % en Barranquilla, Magdalena y erera deab%ma Grave dea|agrma
Vichada, mientras que, las demas entidades territoriales presentaron un com- Amazonas 9 1 0 23 [ . | 938% N/A
portamiento estable. Por otro lado, las entidades que presentaron un porcen- Antioguia 714 618 9 45,7% 477%  556%  508%  77.8%
taje superior al 60,0 % de dengue con signos de alarma y dengue grave en el Arauca 80 0 0 23.8% oo N O N/A
e . . . N Atlantico 133 190 6 58,6% 653% [1000%]| 77.4%
Gltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 02 a 05 de 2024) son: At- Barranquilla 484 407 8 76.2% 833%  750%  865%
lantico, Cesar, La Guajira, Magdalena, Santa Martay Sucre. Bolivar 437 413 4 58,1% 748%  750%  845%
Bogotd 428 378 4 87,9% 91,3% 70,9%
Enlasemanaepidemioldgica 06 de 2024, a nivel nacional se confirmé el 66,1 % Boyacd 46 38 1 26,1% 71,1% - 44,7%
(9219) delos casos de dengue con signos de alarmay 70,2 % (259) de los casos Buenaventura 44 35 0 90,9% 94,3% N/A [ 914% N/A
RTINS o Caldas 44 62 0 59,1% 61,3% N/A 74,2% N/A
d‘e dengue grave. Se hospitalizo al 74,0 % (10 319) de los casos de dengue con al 2131 2103 s o18% D o 706%
signos de alarmay el 94,9 % (350) de los casos con dengue grave (tabla 20). Caquet 125 114 9 66.4% 728%  [H000%  77.2%
Oo Oo Do 0
Enlasemana epidemiol6gica 06 de 2024, la incidencia nacional de dengue es E:Sﬁ? ﬁg 19703 120 Z;‘f g;g; = g?éf
de 95,2 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo periodo Cauca 403 269 1 67.0% 85,9% 58,4%
de 2023 laincidenciafue de 33,2 casos por 100 000 habitantes. De las 38 en- Cesar 184 432 14 46,2% Ue1% B:3%
. . . . , Chocé 168 64 1 98,2% 98,4% 53,1%
tidades territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bogotaes la Cordoba 238 355 3 815% 90.1% 87.9%
Unica entidad sin poblacién a riesgo para el evento. Las entidades territoria- Cundinamarca 508 452 5 41,3% 58,4% 80,8%  80,0%
les de Valle del Cauca, Huila, Tolima, Vaupés, Amazonas y Cali presentan las Guainia 10 3 0 100,0% N/A - 333% N/A
mayores incidencias registrando tasas superiores a 100 casos por 100 000 La Guajira 1 0 4 73.0% ssv% [ 77>+ [NEGGGR
Guaviare 76 9 0 40,8% 66,7% N/A 88,9% N/A
habitantes (figura 12). Huila 2029 1098 119 56,0% 708%  731%  724% | 924%
X o . . i Magdalena 85 176 0 82,4% 90,9% N/A 69,9% N/A
A semana epidemiolégica 06 de 2024, el evento a nivel nacional segun el Meta 508 291 10 9.8% 330 [ 2% 900%
canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con su Narifio 242 130 5 96,7% 954%  800%  77.7% | 100,0% |
comportamiento histérico. Asimismo, se observé una tendencia al aumento Norte de Santander 807 281 12 328% 60.9% 083% [
del 19.2 % en el Gltimo period lizado ( idemiolégicas 02 2 05 Putumayo 281 136 2 34,2% 478% [1000%  97,1%
2% periodo analizado (semanas epidemiolégicas 02 a Quindio 148 132 4 101% 36%  500%  780%
de 2024) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 50 de Risaralda 79 81 1 55,7% 66,7% [1000%  889%
2023 201 de 2024) (figura 13). Arch. San Andrés 29 14 0 82,8% 714%  NA  643% N/A
Santander 1415 1086 24 62,5% 860%  833%  838%  917%
SantaMarta 62 111 5 61,3% 838%  600%  694% -
Sucre 117 212 7 29,1% 53,8% 71,4% 91,0%
Tolima 1906 1609 27 21,6% 346%  259%  844%  963%
Valle del Cauca 4010 1798 12 48,1% 58,3% 58,3% 48,3% 83,3% .”
Vaupés 25 7 0 920% [IN000%N NA [H000% ] N/A
Vichada 2 0 0 50,0% N/A N/A N/A N/A
Colombia 19705 13952 369 50,5 % 66,1% 70,2 % 74,0 % 94,9 %
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
. INSTITUTO
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semana epidemioldgica 06 de 2024
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Figura 13. Canal endémico de dengue, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2024

7000
6000 .
5000

4000

Casos

3000

= W

1000
0 lmm—— o A_/-(‘\'l—’—_‘vw—-—ﬁf\

1234567 8 910111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemiolégica

e limite inferior de casos (IC95%) Valor esperado de casos  emmmmmm Limite superior de casos (IC95%) o Casos
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica por entidad territorial departa-
mental y distrital enriesgo paradengue seglin canal endémico se observaque,
el 2,7 % (1) se encuentra dentro de lo esperado, el 16,2 % (6) se encuentran
en situacion de alertay el 81,1 % (30) se encuentran por encima del limite supe-
rior lo esperado, comparado con el comportamiento historico (figura 14). Ante
la situacién observada a nivel nacional y departamental, se activé el Comité
Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinaron medidas por parte
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del Ministerio de Salud y Proteccion Social incluidas en la Circular Conjunta
Externa N°013 “Instrucciones para la organizacion y respuesta para el control del
dengue en Colombia”.

Figura 14. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue,
Colombia, semanas epidemiologicas 01 de 2023 a 06 de 2024
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Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolédgica 06 de 2024 se
observo que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 44,7 %
(369) se encuentran por encima de lo esperado, seglin canal endémico para
dengue. De los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes en
riesgo paradengue el 75,4 % (43/57) se encuentran por encima de lo esperado,
comparado con su comportamiento histérico (tabla 21).

A semana epidemiolégica 06 de 2024 se han notificado 64 muertes proba-
bles por dengue, de los que se han confirmado 3 muertes procedentes de La
Guajira con 2 casos y Putumayo con 1 caso. Para el mismo periodo de 2023
se confirmaron 9 muertes por dengue. Durante el 2024 en 1 caso se ha des-
cartado el dengue como causa directa del fallecimiento y se encuentran en
estudio 60 muertes probables de: Cali y Tolima con 8 casos cada uno; Boli-
var y Valle del Cauca con 6 casos cada uno; Norte de Santander y Santan-
der con 4 casos cada uno; Antioquia, Cesar y Huila con 3 casos cada uno;
Barranquilla, Buenaventura, Cauca, Cundinamarca y Meta, con 2 casos cada
uno; Atlantico, Casanare, La Guajira, Guaviare y Narifio con 1 caso cada uno.
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Tabla 21. Municipios por encima de lo esperado segiin canal endémico de dengue con poblacién Ma’a”'a
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2024

Antioquia Apartad6 104,0 137 21 101 Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 06 de 2024, con
Turbo 834 112 9 83 informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
Barranquilla 57,7 757 179 522 de tendencia, comportamientos inusuales, descripcion y andlisis de indicadores para la
Atlantico Malambo 50,1 72 18 50 vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del anilisis de las Gltimas
Soledad 355 243 88 177 cuatro semanas epidemioldgicas con la revision de canales endémicos con metodologia de
Cartagena 39,2 414 127 302 mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos, en el apartado de
Bolivar Magangué 1684 242 10 182 comportamientos inusuales se realizé una comparacion de cuatro semanas previas y actuales;
Turbaco 688 80 6 60 el campo observado se interpreta asi: color amarillo es aumento, gris decremento, sin color no
Cauca Popayan - 439 119 1 91 presentd cambios.
fz:tcaander de Quilichao 291;;6 ﬁ; 2 189: Definicion operativa del fevento: Paciente con episodio febril (> 37,5? C) actual.ol recien’te ghasta
Coérdoba Sahagin 501 6 5 20 de dqs semanas .o 15 dias previos a la consulta), procedente de.area.o reglon endem|Fa de
Fusagasug 369 ol 5 o malaria en los tltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la identificacion de especies de
Cundinamarca Girardot 1087 128 % ) Plasmo.dlium spp, r’nediante algt’m.examen parasi'folégi.co como: (gf)ta grulesa.), pruebas rapidas de
Choco Quibds 918 122 3 % deteccion de antigeno parasitario (PDR), o en situaciones especiales, técnica molecular (PCR)*.
) Neiva 381,0 1411 98 984 Estratificacion de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
Huila Pitalito 2325 304 32 235 determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema para
La Guaijira Riohacha 77.8 163 28 115 permitir la transmision de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por debajo de
Magdalena Ciénaga 227 29 6 18 1600 msnmy que se encuentre el vector), laintensidad de la transmision (nivel de endemicidad
Meta Villavicencio 75,7 386 94 266 o nimero de casos autoctonos en los ultimos 10 afios) y el riesgo de importacion del parasito
Narifio San Andres de Tumaco 62,2 160 13 130 (concepto asociado a la movilizaciéon de personas, movimientos migratorios internos o externos
Clcuta 100,1 764 67 551 entre municipios).
Norte de Santander _Ocafia 98,6 117 12 85 Casos Casos on ol Gitimo afo
Villa del Rosario 102,6 113 15 82 autdctonos
Quindio Armenia 42,9 134 12 91 Estrato| Receptividad| Riesoode | | | AT | tonos por Observaciones
Dosquebradas 6,0 13 2 9 Altitud mayor o igual & 1.600
Bucaramanga 138,5 857 41 608 1 NO NO NO [ NO - - m.s.n.m
Barrancabermeja 37,3 80 22 59 L) xecet
2 1 NO Sl - - - (+) focos eliminados
Santander Floridablanca 141,8 445 33 316 3 si s1 SUNG | MO _ - e
Girén 127,3 223 20 156
Piedecuesta 174,3 325 15 244
Tolima Ibagué 3851 2095 163 1498 1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Version 5. 17 de marzo de 2022. Disponible
Cali 2043 4659 366 3276 en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf
Buenaventura 28,5 90 13 66
Guadalajara de Buga 292,6 382 8 270
Cartago 185,6 258 10 176
Valle def Cauca Jamundi 287,7 487 6 367
Palmira 459.6 1649 15 1150 Andlisi idemiol6ai ional
Tulua 1376 205 10 220 naiisis epiaemiologico naciona
Yumbo 625,3 697 13 478 , e s i . . NV , .
prow- Arauca 29 23 m 18 Segun el anélisis del tltimo periodo epidemioldgico, el pais se encuentra en si-
Casanare Yopal 56,5 102 36 6 tuacién de brote para malaria, como lo muestra el canal endémico (figura 15).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2024 Tabla 22. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
3000 de procedencia con mayor carga, Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2024
e Entidad . Malaria Malaria Malaria
et RfaICiparum .
- .. El Bagre 0 20 268 288 28%
\ Turbo 0 10 104 114 11%
g Antioquia Mutatd 0 3 83 86 0,8%
2 1500 Apartadé 1 5 67 73 07%
5 Segovia 3 5 62 70 0,7%
= 1000 - Bolivar Montecristo 1 17 85 103 1,0%
Buenaventura Buenaventura 0 115 58 173 1,7%
Cauca Guapi 0 109 10 119 1,2%
500 Quibdd 4 535 210 749 74%
Bagads 13 223 223 459 45%
Lloré 71 181 127 379 37%
1234567 8 9101112131415161718192021222324252627 28293031 3233343536 37383940 4142 43 44 45 46 47 4849 505152 Alto Baudd 5 197 160 362 3’6%
Semanas epidemiolégicas Tadé 3 232 111 346 3’4%
Bajo Baudé 1 23 294 318 31%
Promedio IC SUP e |C INF e 2024 RiO QUitO O 196 58 254 2’5%
o . . . Chocd Medio San Juan 6 97 115 218 2,1%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2024 Medio Baudé 2 119 45 166 16%
. e s e epe . Istmina 1 78 41 120 1,2%
En la semana epidemioldgica 06 se notificaron 1 033 casos de malaria, para Nugui 0 56 61 117 1,1%‘:
un acumulado de 12 847 casos, de los cuales 12 543 son de malaria no com- Atrato 2 94 20 116 1,1%
. . . . . . . Sipi 0 6 75 81 08%
p!lcada y {304 de malaria complicada. Pr.edomlna la mfgcuon por Plasmodtum o1 Cantén del San Pablo 0 s % o1 0s%
vivax (P. vivax) con 58,6 % (7 306), seguido de Plasmodium falciparum (P. falci- Riolr6 0 63 6 69 07%
parum) con 39,8 % (5 035) e infeccién mixta con 1,6 % (202), no se han encon- Tierralta 6 102 602 710 70%
d f d P’ d ’ . Cérdoba Puerto Libertador 2 24 253 279 2,7%
trado focos de Plasmodium malariae. Valencia 1 8 116 125 12%
Montelibano 1 5 76 82 08%
. . Guainia Inirida 0 4 253 257 2,5%
Malaria no complicada Roberto Payan 0 196 33 229 22%
. .. OlayaHerrera 0 87 92 179 1,8%
Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,1 % de los casos de Narifio San Andrés de Tumaco 1 114 36 151 15%
malaria no complicada fueron: Chocé (42,5 %); Cérdoba (12,9 %); Antioquia Barbacoas 0 88 4 92 09%
(124 0/) Narif (84 0/) Ri Id (6 6 0/) Vi . (40 <y) Guaini (2 6 0/) Norte de Santander _ Tibu 0 0 77 77 0,8%
7 70); Narine 16,4 7J; Risaralda (6,6 76); Vaupes (%, 70); Luainia 12,6 7o), Risaralda Pueblo Rico 11 271 320 602 59% —
Bolivar (1,9 %) y Cauca (1,8 %). Mientras que, por municipio los que presen- Vaupés Mitd 2 95 294 391 38%
tan mayor carga de malaria no complicada y aportan el 78,9 % de los casos Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
son los que se muestran en la (tabla 22).
Malaria complicada
A semana epidemiolégica 06 se han notificado 302 casos de malaria com-
plicada, que proceden de 29 entidades territoriales y 2 casos procedentes
del exterior. Chocd, Antioquia, Cordoba, Narifio, Vaupés, Risaralda, Norte de
Tablas
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Santander, Bolivar y Caldas notificaron el 82,2 % de los casos y en la grafica
se muestran los municipios que aportan el 23,2 % de casos de malaria com-
plicada a nivel nacional (figura 16).

Figura 16. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de
procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semana epidemioldgica 06 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,
64,4 % (203) presentaron complicaciones hematoldgicas; 22,9 % (72) com-
plicaciones hepaticas; 7,3 % (23) complicaciones renales; 2,5 % (8) a nivel
cerebraly 2,9 % (9) complicacion pulmonar (figura 17).

Figura 17. Tipo de complicaciones por malaria, Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024. Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta

Semana
Epidemiolégica

04 al 10 de febrero de 2024

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 06 el pais se encuentra en situacién de aumento,
ocho departamentos y 32 municipios se encuentran en situacion de brote
(tabla 23), cinco departamentos y 24 municipios se encuentran en situacion
de alerta para malaria (tabla 24); se realiza una comparacién con las Gltimas
cuatro semanas y las cuatro semanas previas para revision de comporta-
mientos inusuales.

Tabla 23. Departamentos y municipios en situacion de brote por malaria comparativo
comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2024, Colombia

de riesgo
5
8

Chocéd Quibdd 784 438 737
| Risaralda Pueblo Rico 607 7 558 5
Chocéd Bagado 463 47 366 5
| Vaupés Mit 409 3 381
Chocd Lloro 380 43 367 5
Chocéd Tadd 351 86 288 5
Chocd Bajo Baudd 326 144 318 5
Antioguia ElBagre 290 89 258 5
Chocd Rio Quito 256 20 225 5
| Narifio Roberto Payan 229 91 199 5
Chocd Medio Baudé 167 60 135 5
Chocd Istmina 124 38 107 5
Chocé Atrato 119 16 100 5
Chocé Nugui 119 13 112 5
Antioguia Turbo 117 22 110 5
| Bolivar Montecristo 110 27 104 5
Chacd El Cantén del San Pablo 81 29 63 5
Chocéd Sipi 81 1 79 4
Choco Riolro 70 4 64 4
Antioquia Nechi 67 15 63
Antioguia Tarazd 52 4 44 4
Antioquia Frontino 52 7 48 4
Cordoba Planeta Rica 48 3 42 4
Antioquia Caceres 47 16 45 4
| Risaralda Mistrato 46 3 43 4
| Caldas Belalcazar 43 0 34
Antioquia San Pedro de Uraba 41 18 37
Chocd Unién Panamericana 36 11 33 5
Chocd Cértegui 33 7 31 4
Chocd Condoto 32 4 29 4
Bolivar Norosi 30 12 25
Antioquia Carepa 20 9 19 4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia
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Tabla 24. Tabla 3. Departamentos y municipios en situacion de alarma por malaria comparativo Desn utriCién agUd a mOd erad )

comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2024, Colombia

—— y severa en menores de 5 anos
365 157 329 5

Chocd Alto Baudo
| Cordoba Puerto Libertador 282 137 270 3 Se define un caso de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 anos de edad cuando el

Chocé Medio San Juan 220 37 198 5 puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos

Narifio Olava Herrera 179 11 142 5 de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta

5 asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la

Bucnavent.ura Buenavenira 175 = 157 = mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas!.
-Cordoba Vm 130 0 110 5 Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso paralatallao

Cauca Guapi 120 69 97 longitud estd entre -2 y -3 DE, puede acompanarse de alglin grado de emaciacién o delgadez, Este

Antioquia Mutata 21 13 83 5 tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo se

Antioquia Segovia 70 28 57 5 puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.

Antioquia Murindé 67 39 58 5 Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la

Chocd Medio Atrato 46 45 58 5 talla o longitud esta por debajo de -3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede

Antioquia Dabeiba o 6 o4 llegar g anasarca. La desnutricion aguda §evera puede presentar fenotipos clinicos que son el

Choct Bahis Sy £y 1% o 5 kwashiorkor, marasmo y marasmo-kwashiorkor.

Chocd ElLitor : 19 2 2 5 La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco anos se calcula utilizando como

o ) 4 numerador los casos notificados que cumplen con la definicion operativa; para el denominador

Antioauis Caucasia 26 < 23 se toma la poblacién menor de 5 afios de las proyecciones de poblacion DANE 2023. Se incluyen

Cérdoba Monteria 15 12 14 4 en el anélisis los casos residentes en el pafs.

Vaupés Pacoa (CD) 2 1 2 4 Para el anélisis de comportamientos inusuales, se usé la distribucién de probabilidades de
| Cérdoba Ayapel 9 0 6 & Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segln su
| Cérdoba Tuchin 6 3 5 4 comportamiento medio entre el 2019 y 2023 con corte al periodo de tiempo por analizar, para
| Cérdoba San José de Uré 6 1 6 4 aquellas entidades con un valor observado inferior a 60 casos; para aquellas entidades con un

P La Victaria (CD] c o 4 4 valor observado superior a 60 se utilizd la metodologia de MMWR donde se establece una

] ) ) s 0 s 2 distribucién de probabilidad a partir de |la mediana del evento, teniendo en cuentala variabilidad
[ Caquetd | SanVicente del Caguén de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento.
Fuente: Sivigia, Instftuto Naclonal de Salud, 2024 Colombla Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.
L Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa
en menores de 5 afios. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20arios.pdf

A semana epidemioldgica 06 de 2024 se han notificado 2 693 casos de des-
nutricién aguda en menores de cinco afos, de los cuales 2 678 corresponde a
residentes en Colombiay 15 casos de residentes en el exterior.

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las Ultimas 52 semanas epi-
demioldgicas (07 de 2023 a 06 de 2024) es de 0,60 casos por 100 menores

de 5 anos.
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Tabla 25. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios seguin entidad territorial de El 68,6 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada 'y
residencia, Colombia, a semana epidemiologica 06, 2023-2024 31,4 % como desnutricion aguda severa; el 9,7 % de los casos en mayores de

Entidad territorial Casos aSE 6 Casos aSE 6 | Prevalencia por 100 menores 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm.
de residencia de 2023 de 2024 de 5 anos (ultimas 52 SE)* ., .., , e
e o La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporté en los nifios

La Guajira 1,92 . - o , , .
Vichada 31 33 188 y nifias menores de 1 afio (33,4 %) y de 1 afio (27,6 %). Segln el drea de resi-
Chocé 82 115 1,53 dencia el mayor porcentaje se reporta en residentes en cabeceras municipa-
Guaviare 9 14 1,16 Ies en e| 66 7 %
Arauca 29 46 1,10 ’
Casanare 36 25 1,03 Para la semana epidemioldgica 06 de 2024, comparado con el promedio his-
Guaini 4 9 0,88 L . L e,
BS:;;DC 205 400 087 térico, se observaron diferencias significativas en la notificacién de casos
Vaupés 6 9 082 en el nivel nacional y en los departamentos de La Guajira, Antioquia, Chocé,
Amazonas 4 6 078 Huila, Boyaca, Meta, Cali, Cartagena, Caldas, Caquet4, Buenaventura y San-
E:ﬁi:;o ;i ‘ig g;i ta Marta. En las restantes entidades territoriales no se observaron variacio-
Magdalena 63 ) 069 nes estadisticamente significativas (tabla 26).
Caquets 24 31 0,66
Cundinamarca 128 149 0,64 Tabla 26. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion aguda moderada
(B:esar i ;32 32 g:g y severa en menores de cinco aios respecto al promedio 2019-2023, Colombia,
oyaca , . s i
Norte de Santander 6l 79 058 semana epidemiolégica 06 de 2024
Meta 48 66 055 Entidad territorial I d lor ob d
Narifio 64 98 0,52 de residencia Valor esperado Valor observado
Tolima 44 85 051 "
Antioquia 198 267 049 LaGuajira 16> 274
Huila 48 83 048 Antlo?um 151 267
San Andrés 3 2 0,44 Choco 46 115
Bolivar 66 53 0,43 Huila 48 83
Quindio 12 13 0,43 Boyaca 54 75
Buenaventura 17 25 0,42 Meta 40 66
Cérdoba 76 78 038 Cali 3 =
Atlantico 37 42 0,36
Cartagena 35 45 0,36 Cartagena 13 4
Valle del Cauca 51 72 035 Caldas 12 33 Tema central
Barranquilla 15 18 0,35 Caqueta 20 31
Cali 43 59 0,34 Buenaventura 7 25 Situacién Nal.
Santander 47 76 0,34 Santa Marta 5 13 R ——
ortalida
Cauca 40 31 033 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia
Caldas 16 33 031 —
SantaMarta 11 13 030 razadores
Sucre 42 25 0,29 Desnutricion
Total nacional 2203 2678 0,60

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 07 de 2023 a SE 06 de 2024 Brotes

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023y 2024 (Informacién preliminar);

DANE, Proyecciones de poblacién 2024. Tablas
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Al realizar el andlisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para la
semana epidemiolégica 06 de 2024, comparado con el promedio histoérico,
se observaron diferencias significativas en la notificacién de 19 municipios
(tabla 27).

Tabla 27. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricién aguda moderaday
severa en menores de cinco afos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes Colombia,
asemana epidemiolégica 06 de 2024

Departamento Valor esperado Valor observado
19 56

Narifio San Andrés de Tumaco

Huila Neiva 17 35
Antioquia Bello 13 24
Meta Villavicencio 14 24
Atlantico Soledad 9 20
Santander Bucaramanga 12 20
Chocéd Quibdd 4 19
Caqueta Florencia 7 17
Valle del Cauca Palmira 5 16
Tolima Ibagué 4 15
Santander Barrancabermeja 5 14
Boyaca Duitama 3 13
Cundinamarca Zipaquira 5 13
Bolivar Magangué 5 12
Caldas Manizales 3 12
Antioquia Turbo 3 9
Risaralda Dosquebradas 3 8
Valle del Cauca Jamundi 3

Casanare Yopal 16

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2024 (Informacién preliminar);
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Brotes y situaciones de

emergencia en salud publica

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
poblacion general de Antioquia, 13 de febrero de 2024

El 31 de enero se presentd brote de ETA en dos municipios. Se identifi-
c6 el consumo de queso costeno artesanal, elaborado en una finca, como
probable fuente comun. Se han identificado 58 casos de un total de 62
expuestos, para una tasa de ataque del 93,5 %. Los casos recibieron aten-
cion médica. No se han reportado hospitalizaciones, complicaciones ni
muertes. Se han adelantado acciones de control como activacién de Sala
de Analisis de Riesgo departamental, despliegue de equipos de respuesta
inmediata municipales, investigacion epidemiolégica de campo, busque-
da activa comunitaria, busqueda activa institucional, visita de inspeccion,
vigilanciay control. En las muestras de queso se identifico Escherichia coli
y Staphylococcus coagulasa positivo. Esta informacion es preliminar y se
encuentra sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

Caso de Chagas agudo en poblacion general de Cérdoba,
13 de febrero de 2024

Masculino procedente de area rural, quien inicié sintomas el 1 de febrero
de 2024. Consulté el 5 de febrero de 2024. Actualmente se encuentra hos-
pitalizado, clinicamente estable y en tratamiento. El caso no tiene antece-
dentes médicos de importancia ni de Chagas en la familia. Entre las hipotesis
se plantea la transmision oral y la vectorial. En la investigacién epidemiol6-
gica de campo se identificd el consumo de agua no tratada y alimentos de
procedencia desconocida en el lugar de trabajo. El 12 de febrero de 2024 se
desplazé equipo de respuesta inmediata nacional. Esta informacion es preli-
minar y se encuentra sujeta a cambios.

Fuente: SAR nacional. Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba, Instituto Nacional de Salud.
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Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemiolégica 06 de 2024 no se notificaron casos o alertas de
enfermedad por el virus del Ebola, Nipah, peste bubdnica/neumdnica, célera
ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamen-
te patégena en humanos, sin embargo, continta el monitoreo de alertas y
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Brote de colera en varios paises. Informe de situacion 11.
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion:
12 de febrero de 2024

En enero se notificaron 40 900 casos y 775 muertes en 17 paises de cuatro
regiones: la Region de Africa, la Regién del Mediterraneo Oriental, la Regién
de las Américas y la Region de Asia Sudoriental. Zambia y Zimbabwe, han
experimentado los mayores aumentos, lo que subraya el desafio actual de
controlar el céleray la importancia de los esfuerzos sostenidos de salud pu-
blica. En 2023, se notificaron casos en 30 paises de cinco regiones de la OMS,
incluidos nueve paises que registraron mas de 10 000 casos.

La respuesta mundial al célera sigue viéndose afectada por una escasez cri-
tica de vacunas orales contra el célera (OCV). De enero de 2023 a enero de
2024, aumentaron las solicitudes urgentes de OCV.

Teniendo en cuenta el nimero de brotes y su expansion geografica, junto con
la escasez de vacunas y otros recursos, la OMS sigue evaluando el riesgo a
nivel mundial como muy alto y el evento sigue clasificado como una emer-
gencia de grado 3.

Fuente: Organizacion Mundial de la salud (OMS). Brote de cdlera en varios paises. Informe de situacion 11. Fecha de publica-

cion: 12 de febrero de 2024. Fecha de consulta: 14 de febrero de 2024. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/
item/multi-country-outbreak-of-cholera--external-situation-report--11---12-february-2024
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Influenza A(H10N5) y coinfeccion Influenza A(H3N2) - China.
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion:
13 de febrero de 2024

El 27 de enero de 2024, la Comision Nacional de Salud de la Republica Popu-
lar China notifico a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un caso con-
firmado de coinfeccion humana con el virus de la influenza aviar A(H10N5)
y el virus de la influenza estacional A(H3N2). Este es el primer caso de infec-
cién humana por el virus de la influenza aviar A(H10N5) reportado a nivel
mundial.

El caso corresponde a una agricultora mayor de 60 afios, con antecedente de
enfermedades cronicas, de la prefectura de Xuancheng, provincia de Anhui.
Inicié sintomas el 30 de noviembre de 2023 y fallecio el 16 de diciembre de
2023. Las autoridades aislaron los virus del subtipo de influenza estacional
A (H3N2) y del subtipo de influenza aviar A (H10N5) de las muestras de la
paciente el 22 de enero de 2024, con pruebas confirmatorias del 26 de enero
de 2024.

La paciente estuvo expuesta a aves de corral vivas y las muestras de las aves
también fueron positiva para H10N5. No se han detectado nuevos casos hu-
manos sospechosos mediante la investigacién y las pruebas realizadas por
las autoridades. La informacién epidemiolégica actualmente disponible su-
giere que los virus de la influenza aviar A(H10Nx) no han adquirido la capa-
cidad de transmisién sostenida entre humanos. Por tanto, la probabilidad de
transmision de persona a persona se considera baja.

Fuente: Organizacion Mundial de la salud (OMS). Influenza A(H10N5) y coinfeccion Influenza A(H3N2) - China. Fecha de
publicacién: 13 de febrero de 2024. Fecha de consulta: 14 de febrero de 2024. Disponible en: https://www.who.int/emergen-
cies/disease-outbreak-news/item/2024-DON504
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 06 Incremento
Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento dades con un aumento significativo en el nimero de casos y se representan
deinterés en salud publica en las entidades territoriales, para esto, se utilizan en color amarillo, disminucion significativa en el nimero de casos y se repre-
varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados sentan en color gris y valores dentro de lo esperado en el niimero de casos y
que son presentados en las tablas anexas, el primero corresponde a las enti- se representa en color blanco.
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue Hepatitis A IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana
rabia
Casos probables, Casos confirmados por Casos confirmados por clinica, Casos Casos , Casos probables, Casos
Tipo de casos incluidos para el andlisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica i0, y Casos " il por nexo por i0 y Casos Casos probables y los criterios del evento Casos i por confirmados por laboratorio.
epidemioldgico confirmado por nexo epidemiolégico
3 B 3 9 2 9 3 9 3 B 2 9 3 9
Departamento| 2 2 g 3 8 B 2 2 g 3 2 g 3 S B 3 g H 3 2 g
iz | & i | 3z | ¢ i | Ex | & i | Ex | & i | £z | ¢ i | £z | & i | Ex | &
23 a 8 E a 8 E a 8 28 a 8 E a 8 E a 8 &g & 8
Amazonas 8 1 0 49 21 31 125 25 85 0 2 0 1 1 1 107 155 78 0 1 0
Antioquia 82 12 9 2.268 1.222 1.424 1.311 263 921 123 30 85 30 12 18 1.619 574 1.146 21 26 27
Arauca 17 2 3 85 50 57 137 32 92 0 3 0 17 7 11 3 4 1 2 2 2
Atléntico 18 1 2 461 224 323 458 165 338 0 1 0 4 2 4 0 0 0 3 2 3
Barranquilla 0 0 0 452 202 285 757 164 522 1 4 1 5 2 2 ] ] 0 5 2 6
Bogotd 1 0 0 2.835 1.629 1.910 0 0 0 20 15 11 42 20 17 0 0 0 35 21 42
Bolivar 36 4 5 316 176 211 1.065 104 777 0 1 0 3 1 2 244 100 173 2 4 2
Boyacd 15 1 5 752 411 444 64 33 50 1 1 0 3 0 0 0 0 0 1 3 1
Buenaventura 1 0 1 22 10 19 90 13 66 0 0 0 0 1 0 265 60 193 4 1 4
Caldas 7 1 1 474 264 314 122 19 85 1 3 0 6 5 5 58 0 50 1 1 1
Cali 0 0 0 611 408 411 4.659 345 3.276 36 17 21 27 10 10 21 1 17 8 11 8
Caquetd 24 4 1 136 81 81 251 25 174 0 0 0 4 1 3 13 6 10 1 2 1
Cartagena 5 0 1 276 103 191 414 156 302 0 0 0 0 1 0 0 1 0 5 2 5
Casanare 13 2 2 195 95 121 248 67 171 0 1 0 0 0 0 3 10 2 0 1 0
Cauca 22 4 8 688 419 452 856 25 615 13 1 10 7 4 4 277 180 216 3 4 4
Cesar 28 4 2 315 162 209 594 191 412 1 3 1 18 22 15 8 4 5 3 2 3
Chocd 22 5 2 12 10 8 307 19 238 1 0 0 10 1 8 5.524 1.556 4.099 3 1 3
Cérdoba 58 4 5 591 319 381 564 171 407 0 1 0 1 1 0 1.633 896 1.085 3 4 3
Cundinamarca 10 1 2 1.720 912 1.106 1.067 96 704 3 4 2 15 7 6 0 1 0 9 6 9
Guainia 2 0 1 9 9 4 10 6 6 0 0 0 0 0 0 325 236 247 0 1 0
Guaviare 14 2 0 54 23 30 92 15 61 0 2 0 0 0 0 114 130 78 1 1 1
Huila 16 2 2 711 369 472 3.316 352 2.355 2 2 2 4 3 2 1 1 1 6 4 8
LaGuajira 15 2 2 224 129 151 339 84 238 0 2 0 2 3 1 3 3 2 2 1 2
Magdalena 11 2 0 287 176 199 316 50 199 0 1 0 10 3 3 1 2 1 0 2 0
Meta 29 3 3 473 247 309 846 221 577 6 2 5 12 4 6 20 39 12 2 2 2
Narifio 16 3 2 838 449 551 364 33 256 0 1 0 8 1 3 981 1.081 742 6 4 7
Norte de Santander 34 7 6 749 314 484 1.399 159 1.006 12 21 9 6 7 2 158 268 91 1 8 3
Putumayo 14 3 3 208 101 136 420 81 289 0 0 0 1 1 0 5 4 5 1 2 1
Quindio 5 0 1 340 204 219 274 48 187 2 2 2 0 0 0 9 1 6 0 1 0
Risaralda 2 1 0 486 276 313 148 26 93 5 6 4 3 2 2 786 65 577 1 2 1
San Andrés 0 0 0 41 22 21 52 6 37 0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa MartaD.E. 10 1 0 228 110 164 173 60 115 0 0 0 3 2 0 0 ] 0 0 1 0
Santander 21 3 3 891 436 558 2.511 200 1.773 0 4 0 7 2 3 2 0 2 7 3 9
Sucre 15 2 2 320 176 211 293 143 210 0 o, 0 0 0 0 19 3 14 0 4 0
Tolima 28 2 2 812 418 498 3.931 449 2.771 3 2 0 11 2 6 0 0 0 4 3 5
Valledel Cauca 11 1 2 931 542 609 6.369 117 4.511 8 2 5 16 7 7 32 1 22 7 6 8
Vaupés 7 1 2 18 8 8 34 4 25 0 0 0 0 0 0 494 26 393 0 1 0
Vichada 8 1 2 21 17 15 5 3 3 0 0 0 0 0 0 73 176 53 1 1 1 bl
Total nacional 625 82 82 19.899 10.744 12.930 33.981 3.970 23.947 238 126 158 277 128 141 12.847 5.713 9.362 148 153 173 B
. INSTITUTO
NACIONAL DE 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

SALUD . . . : . e X - - L
— (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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INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Epidemiolégica

04 al 10 de febrero de 2024

Decremento
Incremento

Morbilidad por IRA consulta
externay i

Morbﬂudad por IRA
i ensalageneral

Morbilidad por IRA

hospitalizaciones en UCI

Morbilidad por EDA

Mortalidad perinatal y neonatal
tardia

Paralisis flacida aguda

Tipo de casos incluidos para el anlisis

6n colectiva de enel

6n colectiva de enel

6n colectiva de

enel

servicio de consulta externa-urgencias

servicio de hospitalizacion en salsa general

servicio de hospitalizacién en UCI

Casos confirmados por clinica

Casos confirmados por clinica

Casos sospechosos; Casos probables y Casos
confirmados por laboratorio

o =] (=] o o (=]
Departamento E L} ',g“ E 2 ‘,8“ E -3 ',gu E -] ',g,, E K] ‘,I?, E K ‘,8“
3 8 g 5 S g 5 ] g 3 ] g 3 8 g 5 ] 8
£3 H g 53 g g 53 g % 53 H g £3 H g 53 g g
EH & 8 EE g 8 EH & 3 EE & 8 EH g 8 EE g [
Amazonas 329 572 230 37 8 31 16 0 16 309 451 208 1 2 1 0 0 0
Antioquia 115.703 74.418 75.008| 4.870 2.448 3.223 708 71 446 56.096 35.718 38.073 64 76 47 0 2 0
Arauca 2.670 2.017 1.893 173 90 120 5 2 4 1.251 726 833 10 6 5 0 0 0
Atlantico 17.492 9.346 11.541 278 131 200 104 46 73 6.696 3.941 4.486 26 24 15 ] 0 0
Barranquilla 20.424 13.853 13.410 718 267 445 102 44 73 9.809 6.433 6.456 20 25 12 0 0 0
Bogota 184.380( 108.471 121.982| 6.562 4.323 4.183 901 431 571 96.076 67.541 68.962 67 73 41 2 2 1
Bolivar 13.848 10.011 9.612 478 157 279 106 1 56 5.463 2.712 3.760 16 19 12 0 0 0
Boyaca 14.081 10.375 9.341 659 317 429 55 12 33 7.702 4.507 5.383 16 13 10 1 0 0
Buenaventura 1.264 1.062 800 63 0 52 5 0 5 418 480 335 9 7 7 0 0 0
Caldas 10.270 8.131 7.181 345 289 226 128 34 90 4.314 3.071 3.047 7 9 5 0 0 0
Cali 32.154 25.383 17.504 712 589 448 52 55 36 14.480 16.269 9.062 30 24 22 1 1 0
Caqueta 3.428 3.466 2.567 195 143 111 9 2 6 2.649 1.916 1.949 10 7 9 0 0 0
Cartagena 20.369 15.434 13.407 606 266 397 174 91 117 6.062 4.342 4.045 20 22 14 0 0 0
Casanare 3.065 1.920 2.263 64 35 39 12 1 10 1.987 1.069 1.495 9 7 5 ] 0 0
Cauca 14.882 9.465 11.174 602 208 501 44 1 26 9.015 4.770 6.697 23 22 14 1 0 0
Cesar 9.745 9.461 7.133 836 485 522 51 31 28 5.047 3.901 3.791 14 24 9 0 0 0
Choco 3.769 1.627 3.025 204 126 158 5 0 4 1.994 983 1.418 20 15 13 0 0 0
Cordoba 17.595 12.788 11.687 548 332 356 163 27 122 9.134 4.575 6.167 35 35 22 1 1 0
Cundinamarca 38.670 20.618 25.661| 1.301 688 879 171 41 103 20.988 12.618 14.771 39 33 27 1 1 0
Guainia 289 161 203 33 21 24 0 0 0 221 120 125 1 2 1 0 0 0
Guaviare 632 547 464 19 43 10 7 0 4 494 289 313 0 1 0 0 0 0
Huila 11.382 9.895 7.671 610 322 443 45 35 36 8.199 5.603 5.620 18 15 9 1 0 0
La Guajira 22.005 10.487 16.986 517 417 394 7 32 7 5.793 4.173 3.948 25 34 17 0 0 0
Magdalena 9.809 7.227 6.764 308 158 198 24 0 15 4.812 3.610 3.216 10 14 9 0 0 0
Meta 7.525 6.059 4.718 419 119 306 71 21 49 6.942 4.552 4.779 16 16 7 0 0 0
Narifio 18.012 14.668 11.757 758 420 496 25 6 17 5.586 7.109 3.732 23 19 16 0 0 0
Norte de Santander 18.346 13.175 12.340| 1.146 648 762 107 42 68 8.378 5.866 5.879 25 21 20 1 1 ]
Putumayo 3.201 2.534 2.178 144 120 95 7 0 5 1.334 1.205 909 11 5 9 ] 0 0
Quindio 9.109 6.295 5.400 395 297 234 61 20 36 5.290 3.417 3.207 12 6 9 0 0 0
Risaralda 14.630 8.680 9.074 616 277 378 57 13 34 5.321 4.713 3.878 16 10 11 1 0 0
San Andrés 890 684 495 31 48 21 0 1 0 305 392 190 1 1 ] 0 0 0
Santa MartaD.E. 4.862 2.148 2.985 184 115 85 99 26 60 2.483 1.191 1.662 8 8 4 1 0 0
Santander 24.001 11.740 14.780| 1.928 655 1.261 324 66 200 12.488 8.669 8.121 13 22 7 1 1 0
Sucre 8.688 7.216 5.989 669 397 454 144 62 85 3.187 2.737 2.079 17 18 14 0 0 0
Tolima 12.471 11.263 7.411 919 356 598 75 53 50 7.879 6.695 5.199 15 13 8 0 0 0
Valledel Cauca 19.724 11.781 11.654 369 229 237 67 5 40 10.368 8.018 6.976 17 18 9 0 1 0
Vaupés 266 108 187 5 9 2 0 0 0 82 74 66 3 1 3 0 0 0
Vichada 220 253 176 2 3 1 1 0 0 255 101 173 3 3 2 0 0 0
Total nacional 710.200 463.339 466.651 28.323 15.556 18.598 3.932 1.272 2.525 348.907 247.607 152.694 670 669 445 12 13

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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04 al 10 de febrero de 2024

Decremento
Incremento

Parotiditis

Sindrome de rubeola congénita

Tosferina

Varicela

Covid 19

Tipo de casos incluidos para el andlisis

Casos confirmados por clinica

Casos probables

Casos

Casos probables, Casos por
Casos confirmado por nexo epidemiolégico

por clinica, Casos confirmado por
nexo epidemiolégico

Casos confirmados por laboratorio

2 9 2 9 < 9 2 9 2 9

Departamento & 2 B s ] B s -] k] s L] b} s -] 2

E] -] 2 E] -] 2 S -] 2 E] -] 2 E] -] 2

Ew H @ Ee - @ E< H g Ew H @ Ee H @

3 & 2 38 B & 38 g 8 38 2 g 38 2 2

<N w o aa ul [=] < N ) [=] < N w (=] < N w [=]
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 1 17 9 11
Antioquia 51 76 39 4 1 0 25 38 18 245 191 157 922 589 532
Arauca 2 1 2 0 0 0 0 1 0 9 5 6 23 9 17
Atlantico 3 6 1 0 0 0 0 0 0 63 78 42 125 81 87
Barranquilla 8 11 [ 0 0 0 0 1 0 63 72 39 363 193 184
Bogotd 122 232 85 69 1 8 18 61 7 438 334 304 3.524 1.964 2.143
Bolivar 1 7 1 0 0 0 0 2 0 22 36 16 34 23 9
Boyacd 21 20 14 2 0 0 2 2 1 39 53 29 360 243 190
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 3 10 11 8 4
Caldas 7 8 4 0 0 0 0 2 0 43 30 29 148 96 66
Cali 19 29 10 0 0 0 2 6 1 104 114 61 881 751 350
Caquetd 3 4 0 0 0 0 1 2 1 15 21 9 9 6 6
Cartagena 8 5 6 0 0 0 1 1 1 17 45 12 93 88 27
Casanare 0 3 0 0 0 0 1 1 1 21 20 13 61 44 40
Cauca 5 11 3 0 0 0 1 3 0 43 22 33 253 106 168
Cesar 1 5 1 1 0 0 0 3 0 32 33 25 113 58 68
Chocé 0 0 0 0 0 0 2 1 0 2 4 1 5 10 2
Cordoba 4 15 1 0 0 0 0 1 0 70 98 37 244 159 115
Cundinamarca 31 36 18 18 0 0 5 13 2 0 0 0 527 286 318
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 196 158 134 0 0 0
Guaviare 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 5 6 2 3 0
Huila 9 19 8 0 0 0 2 6 1 30 60 16 151 62 100
LaGuajira 2 4 2 0 0 0 0 3 0 12 31 7 96 73 39
Magdalena 3 3 2 1 0 0 0 0 0 13 26 9 24 27 18
Meta 9 8 6 1 0 0 1 2 0 42 27 31 94 57 59
Narifio 13 10 10 3 0 0 6 8 4 61 71 47 165 126 73
Norte de Santander 13 26 11 0 0 0 0 9 0 74 79 53 199 96 120
Putumayo 3 4 2 1 0 0 1 1 0 15 11 10 145 73 70
Quindio 4 3 2 0 0 0 1 1 0 14 40 7 59 40 28
Risaralda 9 5 6 1 0 1 0 1 0 36 41 24 97 61 54
San Andrés 1 2 1 0 0 0 0 0 0 3 9 0 5 4 2
Santa MartaD.E. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 13 14 ) 92 83 33
Santander 6 10 5 0 0 0 5 9 1 51 83 30 512 482 190
Sucre 4 8 2 1 0 0 2 6 2 22 59 17 180 88 114
Tolima 8 9 7 0 0 0 3 5 3 68 61 45 104 74 55
Valle del Cauca 10 9 9 0 0 0 0 2 0 112 77 67 361 169 242
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0
Total nacional 380 589 264 103 7 9 79 198 44 2.016 2.020 1.333 9.999 6.241 5.534

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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 06 Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikunguniia Desnutrlcwn.aguda—en Difteria Enfermedf-ld porvirus Intento de Suicidi Leish iasi: Leptospirosis Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika
Casos confirmados por Casos confirmados por Casos probables, Casos Casos sospechosos, Casos Casos confirmados por Casos sospechosos, Casos
Tipo de casos incluidos para el laboratorio y Casos o ) Casos confirmados por confirmados por laboratorio |  confirmados por clinicay " ) Casos confirmados por confirmados por laboratorio Casos confirmados por
atics . clinicay Casos confirmados . . ) clinica, Casos confirmados . " .
analisis conflrmad? plor nexo por laboratorio clinica y Casos c?nflrrnafltzf por nexo Casos ccnflrma‘dos por por laboratorio clinica y Casos ctvwnﬂrrvnaficf por nexo clinica
epidemioldgico epidemiolégico laboratorio epidemioldgico
< < < < < < < < <
Departamento 2o 3 2o 3 2o 3 2o 3 2o 3 2o 3 2o 3 2o 3 2o 3
] F] ] F] ] F] S 3 F] S 3B F] S 3B F] S 3B E] ] F] 38 E]
E g € E g € E g € E g £ E g £ E g € E g £ E g € Eg €
g 2 32 2 32 2 32 2 32 2 32 2 32 3 32 2 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 5 6 0 0 0 0 5 12 2 1 2 14 1 0
Antioquia 1 0 1 4 151 267 0 0 1 3 522 582 175 36 65 126 2 1
Arauca 0 0 0 0 31 46 0 0 1 0 19 18 4 3 2 1 0 0
Atléntico 0 0 1 0 38 42 0 0 dl 1 85 94 0 0 7 14 1 0
Barranquilla 0 0 1 0 17 18 0 0 0 1 88 70 0 0 16 36 1 2
Bogota 0 0 0 0 342 409 0 0 1 8 425 505 0 0 19 32 3 6
Bolivar 0 0 0 0 40 53 0 0 1 0 55 53 57 17 13 24 1 2
Boyaca 0 0 1 0 54 75 0 0 1 4 90 103 12 7 2 7 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 7 25 0 0 0 0 10 14 2 1 4 14 1 0
Caldas 0 0 1 2 12 33 0 0 0 0 120 112 26 6 5 24 1 0
Cali 0 0 4 0 38 59 0 0 8 1 177 173 0 0 17 14 2 2
Caqueta 0 0 1 1 20 31 0 0 1 0 28 20 37 19 7 48 1 0
Cartagena 0 0 1 1 13 45 0 0 0 0 60 63 1 0 20 46 1 0
Casanare 1 0 1 0 33 25 0 0 0 0 27 29 1 0 2 1 0 0
Cauca 0 0 1 2 38 31 0 0 0 5 92 85 9 1 5 18 1 1
Cesar 0 0 0 0 65 86 0 0 1 0 67 64 9 4 11 11 1 2
Chocé 0 0 0 1 46 115 0 0 0 1 10 17 43 16 6 14 1 0
Cdérdoba 0 1 0 0 64 78 0 0 1 0 97 95 23 7 10 16 1 2
Cundinamarca 0 0 5 1 123 149 0 0 3 5 187 230 24 8 15 28 2 2
Guainia 0 0 0 0 7 9 0 0 0 0 3 0 5 0 3 0 0 0
Guaviare 0 1 1 0 19 14 0 0 1 0 5 10 69 9 4 2 0 0
Huila 0 0 1 0 48 83 0 0 0 9 91 82 2 0 15 18 1 1
LaGuajira 0 0 0 0 165 274 0 0 0 0 26 27 6 1 1 2 3 3
Magdalena 0 0 0 0 60 52 0 0 0 1 36 31 1 2 2 6 2 0 Tema central
Meta 0 0 1 0 40 66 0 0 1 1 79 65 39 12 2 2 2 1
Narifio 0 0 0 0 63 98 0 0 0 0 141 138 59 6 4 16 2 0 . .,
Norte de Santander 0 0 1 1 72 79 0 0 0 1 93 % 37 4 6 10 1 3 Situacion Nal.
Putumayo 0 0 3 0 27 19 0 0 3 0 38 33 42 5 2 3 0 0
Quindio 0 0 1 0 11 13 0 0 0 0 59 47 1 0 7 24 1 0
Risaralda 0 0 2 0 36 63 0 0 1 0 115 127 14 14 20 28 1 0
San Andrés 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2 3 0 0 0 1 0 0
Santa MartaD.E. 0 0 1 0 5 13 0 0 0 0 25 42 2 1 5 11 1 1
Santander 0 0 1 0 47 76 0 0 1 0 138 149 91 14 12 17 1 0
Sucre 0 0 0 0 26 25 0 0 0 1 48 48 18 4 10 6 1 0
Tolima 0 0 4 1 31 85 0 0 2 2 123 109 38 8 48 74 2 0
Valledel Cauca 0 0 1 2 50 72 0 0 1 1 136 112 2 2 27 45 1 0
Vaupés 0 0 0 0 11 9 0 0 0 0 3 8 7 1 1 10 0 0
Vichada 0 0 0 0 24 33 0 0 0 0 2 4 9 0 0 0 0 0
Total nacional 2 2 36 16 1.880 2.678 0 0 30 45 3.331 3.475 867 209 397 763 37 29
. INSTITUTO
NACIONAL 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

SALUD . - . : L e - L - L
— (Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Semana
Epidemi

légica

04 al 10 de febrero de 2024

Decremento
Incremento

N . Mortalidad pory " N . .
Mortalidad por ED.A en | Mortalidad porIR_A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.oms v|o|e.n::|ade ge.neroe
menoresde 5 afios menoresde 5 afios menores de 5 afios farmacorresistente intrafamiliar
Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por
Tipo de casos incluidos parael  confirmados por clinicay | confirmados por clinicay | confirmados por clinicay laboratorio, Casos laboratorio, Casos Casos probables y Casos | Clinica Casos confirmados | clinica, Casos confirmados
andlisis Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos sospechosos C(‘mf"‘ma,do_ pornexo C(_)"h","a,d‘), pornexo confirmados por clinica por Ia?mratorm y Casos por \a?oratono v Casos Casos sospechosos
\aboratoio |aboratorio \aboratorio epidemiolégico y Casos epidemiologico y Casos confirmado por nexo confirmado por nexo
confirmados por clinica confirmados por clinica i Gei i Gei
< < < < < < < < < <
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~
g g g g g g g g g g
Departamento s 2 s 2 2 3 ) 2 s 2 2 3 ) 2 s 2 2 3 2o 3
ER i S8 E S 3B E] R Fl S8 ] S 3B E] R Kl S8 ] S 3B E] 3B S
E5 £ E3S £ E 5 £ E5 £ ES £ E 5 £ ES £ E3S £ E 5 £ E 5 £
3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a H S o 3 3 a 3 3 a 3 S o 3
<3 < <3 < &3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 8 5 0 0 33 63
Antioquia 2 3 3 5 1 1 16 9 20 16 113 157 3 1 344 467 13 13 2.069 1.535
Arauca 1 0 0 0 0 1 1 0 5 2 22 23 0 0 14 14 0 0 82 138
Atlantico 0 0 0 1 0 1 3 3 5 1 36 40 3 1 48 44 2 1 213 249
Barranquilla 0 0 1 1 0 0 3 0 10 3 52 57 1 1 92 94 1 5 181 234
Bogotd 0 0 4 2 0 0 18 55 17 14 102 119 0 0 138 157 5 3 1.744 2.519
Bolivar 0 1 1 1 1 0 3 0 7 3 33 47 3 1 23 29 1 0 229 259
Boyaca 0 0 0 1 0 0 3 1 3 3 7 11 1 0 16 23 0 2 296 410
Buenaventura 0 4 0 0 0 0 1 0 1 2 18 7 0 0 19 12 2 0 32 25
Caldas 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 14 13 0 0 36 34 0 0 256 308
Cali 1 0 1 0 0 0 5 1 3 7 44 62 0 0 162 148 6 4 740 679
Caquetd 0 0 0 2 0 0 1 0 2 1 8 12 0 0 25 33 1 1 97 111
Cartagena 0 0 1 2 0 0 2 2 9 9 18 52 1 0 48 50 0 1 115 122
Casanare 0 0 0 1 0 0 1 0 4 3 8 22 0 0 15 20 0 0 78 97
Cauca 1 0 0 0 0 0 4 1 2 4 22 28 0 0 26 35 0 2 283 315
Cesar 0 1 2 1 3 1 3 0 5 1 40 18 2 0 48 53 0 0 242 203
Chocd 1 8 4 6 3 5 1 0 6 7 22 37 1 1 20 28 0 2 30 47
Cdrdoba 0 0 2 1 1 1 4 2 5 2 32 38 5 0 30 24 0 2 335 349
Cundinamarca 0 0 1 3 1 0 8 1 5 7 38 49 1 1 52 50 2 1 927 1.206
Guainia 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 2 3 0 0 11 16
Guaviare 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 5 0 0 4 3 0 0 24 47
Huila 0 0 1 0 1 0 3 0 2 0 20 19 1 0 41 69 1 1 590 696
La Guajira 4 1 3 3 7 3 2 0 10 3 34 32 1 0 49 58 1 4 118 115
Magdalena 0 0 1 3 3 0 2 0 3 1 25 31 2 0 17 16 1 1 149 144
Meta 0 0 1 1 1 0 3 0 4 6 22 31 0 0 60 77 2 1 188 267
Narifio 0 2 1 2 0 0 4 3 3 2 27 30 1 0 20 28 1 1 349 426
Norte de Santander 0 0 1 1 0 2 4 1 10 12 49 58 0 0 68 104 2 1 334 384
Putumayo 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 9 10 1 0 11 12 0 0 100 126
Quindio 0 0 0 2 0 0 1 1 2 0 12 6 0 0 25 18 0 0 230 217
Risaralda 2 1 1 2 1 2 2 0 3 4 17 31 0 0 66 62 2 4 329 390
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 8 24
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 9 21 1 0 22 36 0 1 66 65
Santander 0 1 1 0 0 2 5 6 9 6 37 59 2 0 88 140 2 2 546 656
Sucre 0 0 1 1 0 1 2 4 2 1 26 17 3 0 11 8 0 1 178 213
Tolima 0 0 2 1 0 0 3 0 6 3 21 12 2 0 55 83 2 3 226 299
Valle del Cauca 0 0 1 0 0 1 5 1 3 1 31 33 1 0 80 84 1 2 622 642
Vaupés 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 0 0 17 19
Vichada 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 7 0 0 4 3 0 0 14 27
Total nacional 18 25 42 47 31 21 117 91 177 127 979 1.197 36 6 1.788 2.133 48 59 12.081 13.642

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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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