/ ISSN 0123 - 8590. Volumen 18, numero 5. Mayo 2021

Modelacion matemdtica de la propagacion
del SARS-CoV-2 en la Ciudad de Bogotd

3 Editorial
4 Articulo central

30 Noticia epidemiologica

33 Comportamiento de eventos a nivel Distrital

K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Alcaldesa Mayor de Bogota
Claudia Nayibe Lopez Hernandez

Secretario Distrital de Salud
Alejandro Gomez Lopez

Subsecretaria de Salud Publica
Maria Clemencia Mayorga Ramirez

Coordinacion general del documento

Directora de Epidemiologia, Analisis y Gestion de
Politicas de Salud Colectiva
Diane Moyano Romero

Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica
Inés Maria Galindo Henriquez

Comité editorial

Elkin de Jesus Osorio Saldarriaga
Libia Janet Ramirez Garzén
Diane Moyano Romero
Luz Mery Vargas Gomez
Sandra Liliana Gomez Bautista
Leonardo Salas Zapata

Reporte de eventos de interés en salud publica
Ruben Dario Rodriguez Camargo

Coordinacion Editorial

Oficina Asesora de Comunicaciones en Salud
Karen Céardenas Santana

Correccion de estilo
Universidad Nacional de Colombia

Disefo y diagramacion
Harol Giovanny Ledn Niampira

Fotografia portada
https://bogota.gov.co

Secretaria Distrital de Salud
Carrera 32 #12-81
Conmutador: 364 9090
Bogota, D. C. - 2021
www.saludcapital.gov.co

Contenido

EQitorial .......ooomeeeeeeeeeeeeeeeee e 3

Modelacion matematica de la propagacion
del SARS-CoV-2 en la Ciudad de Bogota) ... 4

Analisis del comportamiento de la

pandemia por SARS-CoV-2 en poblacién
menor de 18 afios en Colombia hasta abril
del 2021 ... 30

Comportamiento de la notificacion de
casos confirmados, para los eventos
trazadores, en Bogota ........ccccoeceeviieiecennnen, 33



Secretaria Distrital de Salud

Editorial

El desarrollo de las ciencias recibié un trascendente aporte de Isaac Newton (1643-1727) cuando
introdujo un modelo hipotético deductivo que combina la observacion empirica (induccién) con el
razonamiento (deduccioén), en un método unificado que permitié conceder valor a la confrontacion
entre las ideas y los datos en el mundo real. Dar mayor peso a la observacion que a la reflexion y
tratar de reducir cualquier fendmeno, por complejo que sea, en un conjunto de caracteristicas
susceptibles de ser medidas fue un salto cualitativo en la generacion del conocimiento para tratar
entender y explicar los sucesos bioldgicos y sociales.

Las ciencias naturales y sociales usualmente utilizan definiciones temporales y parciales
para buscar caracteristicas observables y medibles en la realidad, con fundamento en ideas y
conceptos, con el fin de facilitar su entendimiento y tratar de representarlos y reproducirlos
con descripciones operacionales, conocidas en las disciplinas de la medicién como variables.
Planear, recolectar, organizar, criticar, procesar y resumir los datos de estas variables implica
transformar las observaciones en datos, los datos en informacion y la informacion en conceptos
generalizables, es un proceso conocido como inferencia. A partir de la inferencia, se pueden
organizar modelos para relacionar variables y tratar de entender los procesos que ocurren en la
naturaleza y la sociedad.

Estos modelos son entonces una representacion simplificada de la realidad. Reproducen un
proceso que se esta observando e incluyen las variables que pueden explicar el comportamiento
de un sistema. En relacién con la salud publica, corresponde a la estadistica y a la epidemiologia
generar modelos que permitan describir, explicar y predecir las dinamicas de la salud poblacional,
identificar los elementos que la componen y comprender las fuerzas que la gobiernan con el fin
de intervenir en el curso de su desarrollo.

La presente edicion del Boletin Epidemioldgico Distrital presenta un ejercicio de modelacion
matematica realizado en la ciudad, que contribuyd al estudio del comportamiento temporal y
espacial de una de las enfermedades emergentes de mayor impacto social y econémico sufrido
por la humanidad en el ultimo siglo y que generd un trascendente aporte en la orientacion de
las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas de prevencion, tratamiento y control, asi como
la efectividad de las intervenciones implementadas.
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Modelacion matematica de la

propagacion del SARS-CoV-2
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Resumen

Dada laincertidumbre de la situacion que generala
COVID-19y las implicaciones de las medidas para
limitar la movilidad de las personas, el presente
estudio utilizé datos globales y regionales de
la pandemia de COVID-19, en conjuncién con
un modelo compartimental deterministico del
tipo SEIR, para estimar la cantidad necesaria de
recursos sanitarios para atender la epidemia
producida por el SARS-CoV-2 en la ciudad
de Bogota. Los calculos se realizaron en un
conjunto de escenarios con el fin de proveer a
los tomadores de decisiones una herramienta
para comprender los efectos del distanciamiento
social y brindar un estimado de la cantidad
necesaria de recursos sanitarios ante dichos
escenarios. Se reportaron los resultados de un
modelo dinamico compartimental determinista
que clasifica a la poblacion en once categorias
(algunas no observables).

Palabras clave: modelo matematico, modelo
epidemioldgico, pandemia, epidemia, SEIR,
Bogota D. C., coronavirus, COVID-19, SARS-
CoV-2, proyeccion.

Introduccion

En diciembre de 2019 se identificd en Wuhan,
provincia de Hubei, Republica Popular de China,

casos de neumonia viral a causa del coronavirus,
los cuales se propagaron rapidamente dentro
y fuera de la provincia, causando alerta en
los organismos sanitarios internacionales.
Posteriormente, el 12 de enero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud indico que
la neumonia viral presentada en Hubei era
producto de un nuevo coronavirus, el cual se
denomind oficialmente como SARS-CoV-2, y
el 11 de marzo se declard la pandemia dada la
afeccién en numero de contagios y muertos
en el mundo.

El 6 de marzo de 2020 se confirmo el
caso indice de COVID-19 en Bogota, y el 20 de
marzo del mismo afo entré en vigencia en la
capital el Decreto 090 de 2020, el cual limitaba
totalmente la libre circulacién de vehiculos y
personas en el Distrito desde el dia jueves 19
de marzo de 2020 a las 23:59 horas hasta el
23 de marzo de 2020 a las 23:59 horas. Luego,
mediante el Decreto 457, el Gobierno nacional
aplicé a todo el pais la orden de aislamiento
preventivo obligatorio hasta las cero horas
del 13 de abril, medida que se amplié hasta las
cero horas del 27 de abril de 2020 mediante el
Decreto 531 del 8 de abril de 2020.

A partir de esta fecha, se iniciaba una
apertura gradual por medio del Decreto 593
del 24 de abril, que introducia excepciones
a las medidas de aislamiento dirigidas a
personas que desempefaban actividades en
obras de construccion de edificaciones, cadenas
de manufactura, juegos de azar y suerte
(loterias y chances) y casas de cambio, asi
como el sector de bicicletas y parqueaderos
publicos para vehiculos. Posteriormente, el
Gobierno nacional expidié el Decreto 749 del
28 de mayo de 2020, el cual extendié la orden
de aislamiento preventivo obligatorio pero que
introduce 43 excepciones relacionadas con la
activacién econémica.

Ala fechadelldejulio de 2020, Bogota
contaba con 30.017 casos confirmados y 680
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fallecidos. Una de las condiciones necesarias
para dar manejo adecuado a la epidemia causada
por el SARS-CoV-2 en el Distrito consistio en
incrementar la capacidad instalada de recursos
sanitarios. Estudios han mostrado que la mayor
fuente de variacién de la letalidad producida por
el COVID-19 en paises de medianos-altos y altos
ingresos (UMIC y HIC) se debia a la capacidad
hospitalaria, mientras que para paises con bajos
y medianos-bajos ingresos (LIC y LMIC) se
estimo que esta variacion ocurriria en mayor
medida gracias a la calidad de los servicios de
salud (1). Estas afirmaciones se han soportado
mediante simulaciones basadas en un modelo
de tipo SEIIHR con una estructura etaria (1).

Dado que Bogota posee caracteristicas
propias de un territorio con ingresos
relativamente altos, se puede inferir que es
preciso aumentar la cantidad de unidades de
cuidados intensivos y camas de hospitalizacion
general con el fin de reducir la letalidad (IFR)
causada por el coronavirus. Sin embargo, en
el momento no es posible pronosticar con
precision la cantidad de infectados por SARS-
CoV-2 para algun pais o territorio, asi como la
tasa de mortalidad, las dificultades derivadas

de la pandemia en cada region o los beneficios
y desventajas que surgiran de los diferentes
enfoques que se estan implementando para
controlar el virus (1).

La siguiente seccion de este documento
introduce el modelo basico para la simulacion
de escenarios y explica sus supuestos;
posteriormente se presentan resultados y en
la ultima parte se recolectan las conclusiones,
limitaciones y trabajo futuro.

Materiales y métodos

Estructura

La estructura del modelo aqui presentado es
una adaptacion del modelo expuesto en https://
mrc-ide.github.io/global-lmic-reports/para-
meters.htmly en el material suplementario de
Walker (1), que nos permite realizar simulaciones
basandonos en métodos propios de la teoria de
ecuaciones diferenciales ordinarias. La figura 1
exhibe el diagrama del modelo SEIIHR.

Figura 1. Diagrama del modelo SEIIHR.

T
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Los compartimentos en los cuales se
divide la poblacion se describen a continuacion:

1) Susceptibles (S): aquellos individuos que
no han sido infectados por el patégeno y
es posible que sean infectados.

2) Expuestos (E): aquellos individuos que se
encuentran en el periodo de latencia; es
decir, han sido inoculados por el patégeno,
pero aun no son infecciosos.

3) Infecciosos moderados (I,): Aquellos
individuos de la poblacion que han sido
inoculados por el virus, son infecciosos,
pero no requieren ni requeriran cuidados
hospitalarios.

4) Infecciosos prehospitalarios (I.): aquellos
individuos de la poblacién que han sido
inoculados por el virus, son infecciosos,
no se encuentran hospitalizados, pero
requeriran cuidados hospitalarios.

5) Pacientes en hospitalizacion general que
se recuperaran (I ).

6) Pacientes en UCI que se recuperaran (I ).

7) Pacientes en hospitalizacion general que
falleceran (1 ).

8) Pacientes en UCI que falleceran (I ).

9) Pacientes en cama de
posUCI (1).

recuperacion

10)Recuperados (R): aquellos individuos que
se recuperan de la infeccion, habiendo
desarrollado anticuerpos bajo el supuesto
de que no se vuelven a infectar.

11) Muertos (D): aquellos individuos que no
superan la infeccion y fallecen.

Una vez definidos los compartimentos, se
procede a evaluar la transicion entre ellos (figura

1). Una persona solo puede ser infectada por
alguno de los individuos en los compartimentos
de individuos infecciosos |. Al ser inoculado
por el patdgeno, el individuo pasa al grupo de
expuestos (E). Pasado un tiempo conocido como
periodo de latencia, la persona en el estado de
expuestos tiene dos posibilidades:

1) Ingresar al compartimento de infecciosos
moderados  (l,): aquellos que se
recuperaran sin requerir ningun tipo de
cuidado hospitalario.

2) Ingresar al compartimento de infecciosos
prehospitalarios (I.): aquellos individuos
que requeriran hospitalizacion.

Una vez termina el periodo infeccioso
de un individuo en el compartimento |,
hay una transicidon al compartimento de los
recuperados (R) independientemente de si aun
presenta algunos sintomas leves. Por otro lado,
después de un tiempo en el compartimento,
los individuos prehospitalarios seguiran uno
de los siguientes cuatro caminos:

1) Ingresar al compartimento de los
hospitalizados que se recuperaran (I ).

2) Ingresaralcompartimentodelosindividuos
que requieren UCl y sobreviviran (I ).

3) Ingresar al compartimento de los
individuos que requieren hospitalizacién y
falleceran (I ;).

4) Ingresar al compartimento de los
individuos que requieren UCI y falleceran

(o)

En este momento vale la pena mencionar
que los estados | son latentes, esto es: en la practica
no es posible determinar en qué compartimento
se encuentra cada individuo dado que no se
puede conocer de antemano el desenlace de
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cada infeccién. Una forma adecuada de entender
la cantidad de individuos en cada compartimento
es en términos de valores esperados.

Una vez un individuo en | es dado
de alta, este se mueve al compartimento
de recuperados. Para los individuos en el
compartimento | . existe un paso intermedio:
antes de pasar al grupo de los recuperados, estos
se mueven a una cama de recuperacion posUCI
(I)). Los individuos en los compartimentos
I, e l,, lamentablemente fallecen después
de un periodo de estancia en cada uno de
los compartimentos. Es decir, ingresan al
compartimento D.

Para tratar el modelo con métodos
numeéericos estandar y la teoria de sistemas
dinamicos, se realizan los siguientes supuestos
usuales:

(S1) Todas las personas de la poblacién se
comportan de la misma manera. Es decir,
los individuos tienen y acogen habitos
similares.

(S2) Todos los individuos tienen la misma
probabilidad de ser susceptibles a una
enfermedad dada.

(S3) Todas las personas se relacionan con
otras personas de manera aleatoria.

Gracias a estos supuestos, es posible
simular los escenarios haciendo uso de los
métodos de ecuaciones diferenciales ordinarias.
Las ecuaciones del modelo se describen a
continuacion (note que, por facilidad en la
interpretacion, el tamarfio de cada compartimento
se presenta con la misma notacidén que
en la figura 1; N simboliza el tamario de la
poblacién). Se recomienda consultar a Brauer
para un tratamiento amplio de modelizacién de
enfermedades transmisibles (2).

ds

i —S(Br(t) v + Be(t) e + Bur(t) I ur + Bur(t) Ivr+

Bupt)Iup + Bup(t)lup + Br(t)Ir)/N
dE

o S(Bu(t) a4 Be(t) e + Bur(t) Iur + Bur(t) lur+

Bup(t)Iup + Bup(t)lup + Br(t)Ir)/N — wE

dIn
— =y wE — ]
at MW TMmAiM
dIg
E = (1 — (SM)WE — Ucfc
dl
dliR =dproclc — vurlpr
dl
dl;R = dyroclc —viyr
dI
dbtm = 5HDUCIC —ouplup
dlvp _ (1 5 ) ) I I
at = (1—0xr —dur — up)oclc — ouplup
dIg
— = vilyr — yri
dt VIgrR — YRrRIR
dR
7 Yaedar +Yarlur + YriR
dD
- ouplap +ouplup
dN

e —(ouplup + ounlup)

Donde

1) pB(t)eslatasadetransmisionenelmomento
t para un individuo en el compartimento
l.coni € {M, C, HR, UR, HD, UD, R}. Esta
tasa se interpreta como la cantidad de
infectados que genera un individuo en el
compartimento correspondiente por dia.

2 W es elreciproco del periodo de latencia.

3 6M es la probabilidad de ingresar al
compartimento de los infecciosos
moderados.

4) Y €s el reciproco del periodo infeccioso
para un individuo en el compartimento |,,.

5 0 eselreciproco del tiempo promedio de
estadia en el compartimento |..

6) 6HR es la probabilidad de ingresar al
compartimento |, para un individuo que
sale del compartimento | ..
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7) Y, es el reciproco del tiempo medio de
estadia en hospitalizacién general para un
individuo que se va a recuperar.

8) 6UR es la probabilidad de ingresar al
compartimento | . para un individuo que
sale del compartimento |..

9) Yur €S €l reciproco del tiempo medio de
estadia en unidad de cuidados intensivos
para un individuo que se va a recuperar.

10) v es el reciproco del tiempo promedio de
estadia en UCI antes de pasar a cama
de recuperacion.

1) 6HD es la probabilidad de ingresar al
compartimento | para un individuo que
sale del compartimento |..

dS

dE

12 0,, es el reciproco del tiempo al
fallecimiento promedio para los individuos
en hospitalizacion general.

13) 0, es el reciproco del tiempo medio al
fallecimiento para los individuos en unidad
de cuidados intensivos.

14) Yr es el reciproco del tiempo medio en
cama de recuperacion posUCI.

Estado de equilibrio del sistema

Para determinar el estado de equilibrio del
sistema, se parte de las derivadas de los
compartimentos de susceptibles y expuestos
igualadas a cero.

S
dt _ﬁ[ﬁMUM +1c) + Bulpr + Iyg + Iyp + Iyp +Ix)| =0

S
dr _N[ﬂMUM +1Ic) + Py(Iyr + Iyg + Iyp + Iyp + 1) —wE =0

Sise asumen Sy Ny no nulos, se tiene que

[Brm Uy + 1Ic) + BuUyr + Iyg + Iyp + Iyp +1g)] =0

y por consiguiente —wE = 1o que implica que E =0.

unica solucion al sistema de ecuaciones en
equilibrio es:

Alanularse, los demas compartimentos
se anulan automaticamente, por lo que la

E=Ily=Ilc=Igg=Ilyg=lyp =Iyp =1y =0
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Es decir, la solucién trivial. Este compor-
tamiento es tipico de los modelos comparti-
mentales sin reinfecciones.

En esta subseccién se presenta la
adaptaciéon de los parametros reportados en
https://mrc-ide.github.io/global-lmic-reports/

parameters.html y el suplemento de Walker a
la demografia bogotana (1).

Probabilidades

Las probabilidades de severidad por grupo etario
presentadas en el cuadro 1 son un ajuste de
las reportadas en Verety (3). Para calcular los
parametros 0, se recurre a la teoria basica de
probabilidad teniendo en cuenta la estructura
etaria de Bogota reportada por el DANE en 2019.

Tabla 1. Tamaiio de los grupos etarios y probabilidades de severidad condicional

Probabilidad de requerir | Probabilidad de Probabilidad de

Grupo etario | Tamano

hospitalizacién caso critico morir caso no critico

[0,5) 486341 0,000744192 0,05022296 0,0125702
[5,10) 477908 0,000634166 0,05022296 0,0125702
[10,15) 492552 0,001171109 0,05022296 0,0125702
[15,20) 562016 0,002394593 0,05022296 0,0125702
[20,25) 718131 0,005346437 0,05022296 0,0125702
[25,30) 724454 0,010289885 0,05022296 0,0125702
[30,35) 651833 0,016234604 0,05022296 0,0125702
[35,40) 599112 0,023349169 0,05321494 0,01336115
[40,45) 519983 0,028944623 0,05974426 0,01510469
[45,50) 470334 0,038607042 0,07460288 0,01916412
[50,55) 465196 0,057734879 0,10361242 0,02747752
[55,60) 423099 0,072422135 0,14942799 0,04176211
[60,65) 336100 0,101602458 0,2237773 0,06853166
[65,70) 246821 0,116979814 0,30698592 0,10530232
[70,75) 173019 0,146099064 0,38577955 0,14930573
[75,80) 112227 0,176634654 0,46121786 0,20349534
[80,°) 133745 0,180000000 0,70944444 0,5804312
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Adicional a estos valores, asumimos una
probabilidad de muerte para pacientes criticos
del 50 %, independientemente del grupo etario.
En este punto es pertinente especificar el
significado de las cantidades reportadas. La
primera columna, probabilidad de requerir
hospitalizacion se refiere a las posibilidades de
necesitar ser hospitalizado de acuerdo con un
grupo etario (notacion: P(H|G)). Por ejemplo, la
probabilidad de requerir algun tipo de cuidado
hospitalario, dado que el infectado tiene entre
35y 40 anos, es aproximadamente 2,3 %.

La segunda columna, indica la
probabilidad de ser caso critico dado que se
requiere hospitalizacion y se pertenece a un
grupo etario P(C|[H N G). La tercera columna
reporta la probabilidad de morir cuando se
es caso no critico (por ejemplo, en caso de
hospitalizacidn general) y pertenece a un grupo
de edad de acuerdo con P(D|G N G). Por ultimo,
se estima la probabilidad de morir cuando se
€s un caso critico y se pertenece a un grupo
etario particular P(D|C N G) = 0,5. Definiendo
los siguientes eventos, es posible determinar
las siguientes probabilidades condicionales
de severidad para una persona (que reside en
Bogotad) seleccionada al azar y contagiada por
el SARS-CoV-2.

1) G: la persona infectada pertenece al
i-ésimo grupo etario.

2) H:la persona infectada requiere un tipo de
cuidadohospitalario (comohospitalizacion
general o UCI).

3) G: la persona infectada
hospitalizacion general.

requiere

4) C: la persona infectada requiere cuidados
criticos.

5) D: la persona infectada fallece.

Con estas definiciones es posible calcular las
siguientes probabilidades:

1) P(H) =™_ P(HIG)P(G) = 0,034421523.

2) P(C|H) =P _ P(CIH N G)P(H|G)P(G)/P(H) =
0,245132997.

3) P(G|H) =1 - P(C|H) = 0,754867003.

4) P(DIG) = ™ _ P(DIG N G)P(GIH N G)P(HIG)
P(G)/P(G) = 0,07719566.

5) P(DIC) = ™ _ P(D|C NG)P(C|H NG)P(HIG)
P(G)/P(C) = 0,5.

Asi, podemos calcular los parametros 0:
5,,=1-P(H) =0,965578477,
., = P(G|H) x (1 - P(D|G)) = 0,696594546,
d,r = P(C|H) x (1 - P(D|C)) = 0,122566499,

5,,, = P(GIH) x P(D|G) = 0,058272457.

Tiempos de estadia

Se asumen los mismos tiempos de estadia en
los compartimentos del modelo referenciado
anteriormente (tabla 2).
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Tabla 2. Tiempos promedio de permanencia en cada uno de los compartimentos

Notacion

Interpretacion

Valor (dias)

1 Tiempo promedio de latencia 4,6
% Tiempo promedio infeccioso de un caso moderado 2,1
a—f‘ Tiempo infeccioso promedio de un prehospitalizado 4,5
w’; Tiempo promedio en hospitalizacién general antes de recuperarse 9,5
‘l, Teimpo promedio en UCI antes de pasar a cama de recuperacion 11,3
,%]R Tiempo promedio en cama de recuperacion antes de ser dado de alta 34
7D Tiempo promedio en hospitalizacién general antes de fallecer 7,6
ey Tiempo promedio en unidad de cuidados intensivos antes de fallecer 10,1
La justificaciéon de cada uno de los 7) Tiempo promedio en cama de

parametros utilizados de tiempo de estadia se
presenta a continuacion:

1) Tiempo de latencia (4,6 dias): segun
Lauer (4), el tiempo de incubacioén es 5,1
dias; se asume un periodo infeccioso
presintomatico de 0,5 dias.

2) Tiempo promedio infeccioso de un caso
moderado (2,1 dias): se asume un tiempo
infeccioso presintomatico de 0,5 dias para
un intervalo serial de 6,7 dias (5).

3) Tiempo infeccioso promedio de un
prehospitalizado (4,5 dias): se asumen
4 dias en promedio desde la fecha de
inicio de sintomas al ingreso al hospital
(6), adicionales a los 0,5 dias de tiempo
infeccioso presintomatico.

4) Tiempo promedio de estancia en
hospitalizacion general antes de
recuperarse (9,5 dias): basado en datos no
publicados del ICNARC (6).

5) Tiempo promedio de estancia en UCI
antes de pasar a cama de recuperacion
(11,3 dias): tomado de Walker (1).

6) Tiempo promedio de estancia en cama de
recuperacion posUCI (3,4 dias): basado en
datos no publicados del ICNARC (6).

hospitalizacion general antes de fallecer
(7,6 dias): basado en datos no publicados
del ICNARC (6).

8) Tiempo promedio en UCl antes de fallecer:
tomado de Walker (1).

La tasa de transmisidn se define como la
cantidad promedio de casos secundarios que
un caso primario genera por dia durante el
periodo infeccioso en un compartimento dado.
Para un escenario sin mitigacién asumimos un
numero basico de reproduccion R € {2,5;3,0}
(7). Adicionalmente, asumimos un contagio
intrahospitalario pequeno, pero existente. Esto
se incluye en el modelo como B(t) = B,,:= 0,01
parai € {HR,UR,HD,UD,R}.

Por otra parte, para los estados infecciosos
restantes, definimos la siguiente funcion:

Bu(®) = B(t) = (1 - At)B, + A()B,,

donde (3, es la tasa de transmision para
un individuo que circula en la poblacidn sin
restriccionesy B3, es la tasa de transmision para un




BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 18, num. 5

individuo que limita sus contactos unicamente El calculo de la tasa de transmision B
a las personas con las que convive. Es posible se aborda mediante el método de matrices de
mostrar que esta tasa de transmisibilidad se siguiente generacion (11). En este contexto, la
puede escribir como B, = —k, % log(1 - c) (8), matriz linealizada del subsistema definido por
donde K, es la tasa de contactos diariay c es la los estados infecciosos es:

probabilidad de contagio; tomandoc =0,01y

K, = 1,98 estimamos que B, = 0,019899665.

- dE =
Jat
dly
d]c/dt —w —Bu  —Bc —PBi —pBi —B; B —BiE
/i Sy @ —vu 0 0 0 0 0 0 |1,
Iy 1-6)w 0  —a 0 0 0 0 0 || 1.
dt| 0 0 OyrOc  —Yur 0 0 0 0 [|{ur
d‘rUR/dt - 0 0  dyroc 0 —Yur 0 0 0 ||lur
p i 0 0 &ypoc O 0 —oyp O 0 ||1up
dt 0 0 é6ypor O 0 0 —oyp O [|lup
dl,p /dt 0 0 0 0 0 0 0  —ygllIg
B dIR/dt i

Esta puede descomponerse como T + X, donde
T=[0 —By —Bc —Bi —Bi —Bi —B: —Bil (1)

es el vector fila de transmisién y X es:

F —w 0 0 0 0 0 0 0
Syw  —ym O 0 0 0 0 0
(1-68)w 0 —o 0 0 0 0 0
_ 0 0 6uyr0c —¥ur O 0 0 0
2= 0 0 6&y6c 0 —yyr O 0 0
0 0 &0, O 0 —oyp O 0
0 0 &ypoc O 0 0 —oyp O

L0 0 0 0 0 0 0 —y&

(2)
Por otra parte, la matriz de siguiente generacion de dominio extendido se define mediante
el producto entre y la inversa de:

K=-TX1 (3
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Notese que, debido a que Tij=0‘v’i

se tiene que Kij=0‘v’ii1. Luego, el problema de autovalores
asociado a k se reduce a:

#1'

det[K-A]=0=(K, -A) X’

Deacuerdo con Diekmann (11), el autovalor dominante de este problema es equivalente a
RO, cuya unica solucion no trivial es:

K =2=R (4)

11 D 0

De (1) y de (3) se tiene que:

— -1 -1 -1 -1 -1 —1 -1
Kll - _(ﬁM221 + 36231 + ﬁi[xéll + 251 +E61 + 271 + Z‘81 ])
donde Zi_llson los elementos de matriz de la primera columna de ¥ ~1. Despejando f5,,

yusandoK, =R, B, =P, ysellegaa:

Ro+ Bi(Zif + 251 + 2ot + 271 + Z5)
T + 234

—Bm =

Para un escenario sin acciones de mitigacion (ejemplo A(t) = 0), se tiene ,BM = [)’D, conlo
que se obtiene:

_ Ro+ Bi(Zalt + Z5i + 2o + 251 + 251)
I+ 25

Bo =

Asumiendo R = 2,5y calculando simbolicamente lo elementos de matriz Zi_ll' se tiene
que ﬂél) = 1,1439. Por otra parte, tomando R = 3,0 se determina que ﬁéz) =1,3730.

Resultados 1) Conun R de 2,5: se asumen A(t) = 0 % (sin

acciones de mitigacion), 40 % y 55 %, y se
Se consideran dos tipos de escenarios en los inicia simulacion.
cuales para A(t) # 0% se asume que se inician
las acciones de mitigacién a partir del 12 de abril
de 2020.

2) Conun R de 3,0: se asumen A(t) = 0 % (sin
acciones de mitigacion), 40 x y 60 %, y se
inicia simulacion.




BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 18, num. 5

Para todos los escenarios, a excepcion de
aquellos sin acciones de mitigacion, se asume
un indice de movilidad para el periodo inicial
simulado, no se utiliza este indice en los escenarios
por una ventana mas amplia dada la evidencia
de correlacion entre el numero de reproduccién
efectivo y el nivel de la movilidad (9).

Adicionalmente, debido a la alta incerti-
dumbre inherente a la situacién generada por
el COVID-19, los resultados aqui presentados
son simulaciones de escenarios hipotéticos y
no prondsticos del curso futuro de la epidemia.

En todos los casos se asume una cantidad
inicial de 1021 infectados, 117 hospitalizados, 47

en UCl y 49 fallecidos, y se inicia la simulacién
el 12 de abril de 2020.

Escenarios con un numero basico de
reproduccionigual a 2,5

En estos escenarios se impone que R0 = 2.5 para
todo t. Con el fin de facilitar la interpretaciéon
de los resultados, se reporta lasumal  + |+
|, como la demanda de hospitalizacion general;
analogamente, | .+ |, es lademanda de unidades
de cuidado intensivo.

Figura 2. Simulacion de escenarios con 0 %, 40 % y 55 % de distanciamiento
social asumiendo R = 2,5.
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Sin acciones de mitigacion

En esta simulacién se tiene una demanda
maxima de unidades de cuidados intensivos y de
hospitalizacion general de 16 296 el 8 de junio,
y 46 847 en la misma fecha respectivamente.
Adicionalmente, se estiman 42 296 fallecidos
acumulados en total (anexo 1y figura 2).

Distanciamiento social del 40 %

En esta simulacién se tiene una demanda
maxima de unidades de cuidados intensivos
y de hospitalizacion general de 5957 el 2
de septiembre y 16 296 el 1 de septiembre.
Adicionalmente, se estiman 28 225 fallecidos
acumulados en total. (anexo 2y figura 2).

Distanciamiento social del 55 %

En esta simulacién se tiene una demanda
maxima de unidades de cuidados intensivos
y de hospitalizacion general de 942 el 16
de noviembre y 2543 en la misma fecha
respectivamente. Adicionalmente, se estima
un acumulado de mas de 11 898 fallecidos
(anexo 3y figura 2).

Escenarios con un numero basico de
reproduccion igual a 3,0

En estos escenarios se impone que para todo
t. Con el fin de facilitar la interpretacion de
los resultados, se reporta lasumal  + 1+ |
como la demanda de hospitalizacion general;
analogamente, |, + |, es la demanda de
unidades de cuidado intensivo.

Figura 3. Simulacion de escenarios con 0 %, 40 % y 55 % de distanciamiento
social asumiendo RO = 3,0.
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Vemos en los siguientes escenarios que
la cantidad de infectados, requerimientos hos-
pitalarios y fallecidos aumenta significativamente.
Adicionalmente, note que las demandas maxi-
mas de recursos sanitarios tienen lugar en un
momento posterior comparado con el primer
escenario y que la epidemia dura una mayor
cantidad de tiempo.

Sin acciones de mitigacion

En esta simulacion se tiene una demanda
maxima de unidades de cuidados intensivos y de
hospitalizacion general de 19 725 el 31 de mayo,
y 55 555 en la misma fecha respectivamente.
Adicionalmente, se estiman 44 546 fallecidos
acumulados en total (anexo 4 y figura 3).

Distanciamiento social del 40 %

En esta simulacion se tiene una demanda
maxima de unidades de cuidados intensivos y de
hospitalizacion general de 10 039 el 27 de julio,
y 27 710 el 1 de septiembre. Adicionalmente, se
estiman 35 032 fallecidos acumulados en total
(anexo 5y figura 3).

Distanciamiento social del 60 %

En esta simulacion se tiene una demanda maxi-
ma de unidades de cuidados intensivos y de

hospitalizacion general de 2058 el 30 de agosto
y 5573 en la misma fecha respectivamente.
Adicionalmente, se estima un acumulado de
mas de 17 053 fallecidos (anexo 6 y figura 3).

Se ha desarrollado un modelo simple que puede
capturar el efecto de la infecciosidad promedio
en una poblacidon heterogéneay el efecto de las
politicas de distanciamiento social para controlar
la pandemia del COVID-19 en la ciudad de
Bogota. También es posible capturar un efecto
conjunto de las otras medidas, que aun no son
cuantificables de forma individual, considerando
el numero efectivo de reproduccion.

En la tabla 3 se puede ver un resumen de
los escenarios simulados. De estos resultados
fue posible inferir que, sin acciones de
mitigacion, la demanda de recursos sanitarios
sobrepasaria la capacidad instalada de la
ciudady, en consecuencia, elevaria la letalidad.
Adicionalmente, diferencias en la tasa de
transmision impactan en gran medida la demanda
maxima de UCI. Dado que el numero efectivo
de reproduccion se encuentra estrechamente
relacionado con esta tasa, monitorear el R,
es necesario para un manejo adecuado de
la epidemia.

Tabla 3. Resumen de resultados de simulacion

Escenario Acuml.flado N!a’xi.mo. Maximo | Fecha maximo
fallecidos hospitalizacion UClI UCI
R, = 2,5 sin mitigacion 42296 46848 16741 09/06/2020
R, = 3,0 sin mitigacion 44546 55555 19725 31/05/2020
R,= 2,5y 40 % de distanciamiento social 28227 16296 5957 2/09/2020
R,= 3,0y 40 % de distanciamiento social 35032 27710 10039 27/07/2020
R,.2,5y 55 % de distanciamiento social 11898 2543 942 16/11/2020
R,.3.0y 60 % de distanciamiento social 17053 5573 2058 30/08/2020
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De los escenarios simulados se observd que,
para disminuir la demanda de UCl a una cantidad
cercana o inferior a las 2000 unidades, es
necesario un nivel de aislamiento sostenido
del 55 %.

Finalmente, aproximando la proporciéon
de la poblacidén inmune necesaria para que exista
un segundo brote por medio de la ecuacion, es
posible estimar que la cantidad de personas con
anticuerpos para lograr lainmunidad de rebano
es aproximadamente 4 555 723 cuando R, = 2,5
y 5061 914 cuando R, = 3,0. También es claro
que el tamafo del segundo brote depende en
gran medida de la proporcidon remanente de
susceptibles dentro de la poblacién. Por lo tanto,
en el escenario con R = 2,5y distanciamiento
social del 60 %, se espera un segundo brote
mucho mayor en comparacion a los valores
observados de este escenario, lo cual es opuesto
a lo que se esperaria en los escenarios con R,
= 2,5 con 40 % de distanciamiento social.

Si bien el modelo SEIIHR es conceptual-
mente adecuado para simular una epidemia
como la del COVID-19, la incertidumbre en
diversos parametros hace de este modelo una
herramienta para la evaluacién cualitativa de
las acciones de intervencién y no como un
modelo para pronosticar la cantidad de casos
futuros. Conforme exista mejor calidad en la
informacion, se podran refinar los escenarios
presentados, cuantificar la incertidumbre e
incrementar el poder predictivo del modelo.
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Anexo 1. Resultados del escenario sin acciones de mitigacién asumiendo R = 2,5

Re'qui'erer_i . Acumulado de
Infectados hospitalizacién Requieren UCI fallecidos
general

12/04/2020 1.021 117 47 49
19/04/2020 2.035 112 43 71
26/04/2020 6.836 247 88 101
3/05/2020 22.698 767 264 184
10/05/2020 72.543 2.485 850 449
17/05/2020 20.6327 7.614 2.605 1287
24/05/2020 436.824 19.680 6.766 3635
31/05/2020 555.206 36.804 12.802 8.741
7/06/2020 417.446 46.612 16.551 16.457
14/06/2020 223.032 42.847 15.669 24.656
21/06/2020 100.577 31.727 12.042 31.360
28/06/2020 42.114 20465 8.117 35.970
5/07/2020 17.108 12.082 5.037 38.807
12/07/2020 6.871 6.730 2.965 40.433
19/07/2020 2.750 3.603 1.685 41.324
26/07/2020 1.101 1.877 936 41.796
2/08/2020 441 959 512 42.041
9/08/2020 178 483 277 42.167
16/08/2020 72 241 149 42.231
23/08/2020 29 119 79 42.263
30/08/2020 12 58 42 42.280
6/09/2020 5 29 22 42.288
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Re_qui_erer_i . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general

13/09/2020 2 14 12 42.292
20/09/2020 1 7 6 42.294
27/09/2020 0 3 3 42.295
4/10/2020 0 2 2 42.295
11/10/2020 0 1 1 42.296
18/10/2020 0 0 0 42.296
25/10/2020 0 0 0 42.296
1/11/2020 0 0 0 42.296
8/11/2020 0 0 0 42.296
15/11/2020 0 0 0 42.296
22/11/2020 0 0 0 42.296
29/11/2020 0 0 0 42.296
6/12/2020 0 0 0 42.296
13/12/2020 0 0 0 42.296
20/12/2020 0 0 0 42.296
27/12/2020 0 0 0 42.296
3/01/2021 0 0 0 42.296
10/01/2021 0 0 0 42.296
17/01/2021 0 0 0 42.296
24/01/2021 0 0 0 42.296
31/01/2021 0 0 0 42.296
7/02/2021 0 0 0 42.296
14/02/2021 0 0 0 42.296
21/02/2021 0 0 0 42.296
28/02/2021 0 0 0 42.296
7/03/2021 0 0 0 42.296
14/03/2021 0 0 0 42.296
21/03/2021 0 0 0 42.296
28/03/2021 0 0 0 42.296
4/04/2021 0 0 0 42.296




BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 18, num. 5

Anexo 2. Resultados del escenario con 40 % de distanciamiento social asumiendo Ro =25

Re_qui.erer.\ . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general
12/04/2020 1.021 117 47 49
19/04/2020 642 88 35 69
26/04/2020 665 78 31 85
3/05/2020 754 77 30 100
10/05/2020 935 83 31 114
17/05/2020 1.279 100 37 131
24/05/2020 1.818 131 47 151
31/05/2020 2.575 180 65 179
7/06/2020 3.968 258 92 218
14/06/2020 6.344 393 139 275
21/06/2020 10.095 617 218 364
28/06/2020 15.940 976 344 506
5/07/2020 24.864 1.537 542 728
12/07/2020 38.060 2.392 843 1.077
19/07/2020 56.616 3.654 1.290 1.615
26/07/2020 80.769 5424 1.918 2425
2/08/2020 108.686 7.729 2.741 3.602
9/08/2020 135.490 10.425 3.712 5.232
16/08/2020 154.045 13.120 4.698 7.353
23/08/2020 158.336 15.240 5.499 9.915
30/08/2020 147.270 16.252 5.920 12.760
6/09/2020 125.198 15.934 5.871 15.665
13/09/2020 98.808 14461 5.399 18.400
20/09/2020 73.629 12.271 4648 20.797
27/09/2020 52.606 9.843 3.787 22.772
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Re_qui_erer_\’ . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general

4/10/2020 36.469 7.540 2.947 24.322
11/10/2020 24.784 5.571 2.213 25486
18/10/2020 16.614 4.000 1.614 26.333
25/10/2020 11.037 2.808 1.150 26.936
1/11/2020 7.288 1.938 805 27.355
8/11/2020 4794 1.320 556 27.643
15/11/2020 3.146 890 379 27.838
22/11/2020 2.061 595 257 27.969
29/11/2020 1.348 396 172 28.057
6/12/2020 882 262 115 28.115
13/12/2020 576 173 77 28.153
20/12/2020 377 114 51 28.179
27/12/2020 246 75 33 28.196
3/01/2021 161 49 22 28.207
10/01/2021 105 32 15 28.214
17/01/2021 69 21 10 28.218
24/01/2021 45 14 6 28.222
31/01/2021 29 9 4 28.224
7/02/2021 19 6 3 28.225
14/02/2021 12 4 2 28.226
21/02/2021 8 3 1 28.226
28/02/2021 5 2 1 28.227
7/03/2021 3 1 0 28.227
14/03/2021 2 1 0 28.227
21/03/2021 1 0 0 28.227
28/03/2021 1 0 0 28.227
4/04/2021 1 0 0
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Anexo 3. Resultados del escenario con 60 % de distanciamiento social asumiendo R,= 2,5

Re_qui.erer.\ . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general
12/04/2020 1.021 117 47 49
19/04/2020 642 88 35 69
26/04/2020 665 78 31 85
3/05/2020 754 77 30 100
10/05/2020 935 83 31 114
17/05/2020 1.279 100 37 131
24/05/2020 1.818 131 47 151
31/05/2020 2.575 180 65 179
7/06/2020 3.177 246 88 217
14/06/2020 3.660 308 111 267
21/06/2020 4.207 368 133 328
28/06/2020 4.825 430 156 399
5/07/2020 5.521 497 180 483
12/07/2020 6.299 570 207 578
19/07/2020 7.164 652 237 688
26/07/2020 8.118 743 270 813
2/08/2020 9.160 843 307 955
9/08/2020 10.288 953 347 1.116
16/08/2020 11494 1.072 390 1.298
23/08/2020 12.767 1.200 437 1.502
30/08/2020 14.089 1.336 487 1.729
6/09/2020 15437 1478 539 1.982
13/09/2020 16.782 1.624 593 2.260
20/09/2020 18.091 1.771 648 2.565
27/09/2020 19.326 1.916 702 2.895
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Re_qui_erer_n . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general

4/10/2020 20.447 2.056 754 3.252
11/10/2020 21412 2.185 802 3.633
18/10/2020 22.186 2.300 845 4.036
25/10/2020 22.736 2.396 882 4.457
1/11/2020 23.040 2470 911 4.894
8/11/2020 23.087 2.520 931 5.342
15/11/2020 22.873 2.542 941 5.796
22/11/2020 22411 2.536 941 6.251
29/11/2020 21.721 2.504 930 6.703
6/12/2020 20.832 2.445 911 7.147
13/12/2020 19.781 2.363 882 7.578
20/12/2020 18.605 2.261 846 7.993
27/12/2020 17.345 2.143 803 8.388
3/01/2021 16.037 2.013 756 8.760
10/01/2021 14.715 1.874 705 9.108
17/01/2021 13.408 1.732 653 9431
24/01/2021 12.140 1.588 600 9.728
31/01/2021 10.930 1.447 548 10.000
7/02/2021 9.789 1.310 497 10.247
14/02/2021 8.728 1.180 448 10.469
21/02/2021 7.750 1.057 402 10.670
28/02/2021 6.856 943 359 10.848
7/03/2021 6.046 837 319 11.008
14/03/2021 5.317 741 283 11.149
21/03/2021 4.664 654 250 11.274
28/03/2021 4.082 575 220 11.384
4/04/2021 3.566 505 193
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Anexo 4. Resultados del escenario con 40 % de distanciamiento social asumiendo Ro =3,0

Re_qui'erer? . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general

12/04/2020 1.021 117 47 49

19/04/2020 2.775 123 47 71

26/04/2020 12.831 373 130 111

3/05/2020 57.572 1.616 550 264

10/05/2020 227.157 6.850 2.326 928

17/05/2020 585.050 22.964 7.839 3421
24/05/2020 682.348 46.697 16.180 9.771
31/05/2020 399.741 55428 19.725 19.308
7/06/2020 166.592 45.676 16.872 28.547
14/06/2020 60.814 30.440 11.778 35.324
21/06/2020 21.142 17.917 7.320 39.552
28/06/2020 7.244 9.797 4.256 41.942
5/07/2020 2472 5.115 2.378 43.220
12/07/2020 844 2.593 1.296 43.881
19/07/2020 289 1.290 697 44215
26/07/2020 100 633 371 44.382
2/08/2020 35 308 197 44465
9/08/2020 12 149 104 44.506
16/08/2020 4 72 55 44526
23/08/2020 2 35 29 44.536
30/08/2020 1 17 15 44.541
6/09/2020 0 8 8 44.544
13/09/2020 0 4 4 44.545
20/09/2020 0 2 2 44.546
27/09/2020 0 1 1 44.546
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Re_qui_erer_n . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general

4/10/2020 0 0 1 44.546
11/10/2020 0 0 0 44.546
18/10/2020 0 0 0 44.546
25/10/2020 0 0 0 44.546
1/11/2020 0 0 0 44.546
8/11/2020 0 0 0 44.546
15/11/2020 0 0 0 44,546
22/11/2020 0 0 0 44.546
29/11/2020 0 0 0 44.546
6/12/2020 0 0 0 44.546
13/12/2020 0 0 0 44.546
20/12/2020 0 0 0 44.546
27/12/2020 0 0 0 44.546
3/01/2021 0 0 0 44.546
10/01/2021 0 0 0 44.546
17/01/2021 0 0 0 44.546
24/01/2021 0 0 0 44.546
31/01/2021 0 0 0 44.546
7/02/2021 0 0 0 44.546
14/02/2021 0 0 0 44.546
21/02/2021 0 0 0 44.546
28/02/2021 0 0 0 44.546
7/03/2021 0 0 0 44.546
14/03/2021 0 0 0 44.546
21/03/2021 0 0 0 44.546
28/03/2021 0 0 0 44.546
4/04/2021 0 0 0
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AneXxo 5. Resultados del escenario con 60 % de distanciamiento social asumiendo R,= 2,5

Re'qui'erer_i . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general
12/04/2020 1.021 117 47 49
19/04/2020 762 90 36 70
26/04/2020 960 89 34 86
3/05/2020 1.337 104 39 104
10/05/2020 2.054 138 50 126
17/05/2020 3.518 209 75 156
24/05/2020 6.266 349 123 205
31/05/2020 11.070 609 214 289
7/06/2020 21.330 1.097 383 438
14/06/2020 41.978 2.103 733 716
21/06/2020 79.334 4.059 1413 1.255
28/06/2020 138.847 7.530 2.626 2.274
5/07/2020 214.074 12.906 4.517 4.090
12/07/2020 275.025 19.565 6.895 7.010
19/07/2020 284.696 25.337 9.024 11.086
26/07/2020 239.658 27.710 10.018 15.913
2/08/2020 171.294 25.955 9.564 20.778
9/08/2020 109.450 21.399 8.068 25.037
16/08/2020 65.226 15.989 6.186 28.372
23/08/2020 37.320 11.098 4417 30.770
30/08/2020 20.855 7.290 2.990 32.390
6/09/2020 11.518 4601 1.946 33433
13/09/2020 6.320 2.817 1.230 34.082
20/09/2020 3.456 1.686 760 34475
27/09/2020 1.887 992 462 34.710
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Re_qui_erer_i . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general

4/10/2020 1.029 575 277 34.847
11/10/2020 562 330 164 34.927
18/10/2020 306 188 96 34.973
25/10/2020 167 106 56 34.999
1/11/2020 91 60 32 35.013
8/11/2020 50 33 19 35.022
15/11/2020 27 19 11 35.027
22/11/2020 15 10 6 35.029
29/11/2020 8 6 3 35.031
6/12/2020 4 3 2 35.031
13/12/2020 2 2 1 35.032
20/12/2020 1 1 1 35.032
27/12/2020 1 1 0 35.032
3/01/2021 0 0 0 35.032
10/01/2021 0 0 0 35.032
17/01/2021 0 0 0 35.032
24/01/2021 0 0 0 35.032
31/01/2021 0 0 0 35.032
7/02/2021 0 0 0 35.032
14/02/2021 0 0 0 35.032
21/02/2021 0 0 0 35.032
28/02/2021 0 0 0 35.032
7/03/2021 0 0 0 35.032
14/03/2021 0 0 0 35.032
21/03/2021 0 0 0 35.032
28/03/2021 0 0 0 35.032
4/04/2021 0 0 0
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Anexo 6. Resultados del escenario con 60 % de distanciamiento social asumiendo R,= 3,0

Re.qui'erer_n . Acumulado de
Infectados hospitalizacién Requieren UCI fallecidos
general
12/04/2020 1.021 117 47 49
19/04/2020 762 90 36 70
26/04/2020 960 89 34 86
3/05/2020 1.337 104 39 104
10/05/2020 2.054 138 50 126
17/05/2020 3.518 209 75 156
24/05/2020 6.266 349 123 205
31/05/2020 11.070 609 214 289
7/06/2020 15.236 1.008 354 434
14/06/2020 18.512 1410 499 652
21/06/2020 22.252 1.807 645 942
28/06/2020 26415 2.221 797 1.304
5/07/2020 30.901 2.666 960 1.742
12/07/2020 35.539 3.141 1.135 2.263
19/07/2020 40.086 3.635 1.317 2.872
26/07/2020 44.241 4.129 1.499 3.569
2/08/2020 47.678 4.594 1.673 4.353
9/08/2020 50.093 5.000 1.826 5.215
16/08/2020 51.256 5.314 1.947 6.141
23/08/2020 51.058 5.510 2.026 7.114
30/08/2020 49.532 5.573 2.058 8.111
6/09/2020 46.846 5.497 2.038 9.105
13/09/2020 43.263 5.292 1.971 10.073
20/09/2020 39.092 4.979 1.863 10.994
27/09/2020 34.639 4.583 1.723 11.851
4/10/2020 30.169 4137 1.563 12.632
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Re_qui_erer_n’ . Acumulado de
Infectados hospitalizacion Requieren UCI fallecidos
general

11/10/2020 25.886 3.667 1.392 13.331
18/10/2020 21.931 3.200 1.220 13.945
25/10/2020 18.382 2.753 1.054 14.477
1/11/2020 15.269 2.340 900 14.932
8/11/2020 12.587 1.967 760 15.317
15/11/2020 10.315 1.640 635 15.639
22/11/2020 8.411 1.357 527 15.906
29/11/2020 6.831 1.115 435 16.126
6/12/2020 5.530 912 356 16.307
13/12/2020 4464 743 291 16.455
20/12/2020 3.596 603 236 16.575
27/12/2020 2.892 487 192 16.672
3/01/2021 2.323 393 155 16.750
10/01/2021 1.863 317 125 16.814
17/01/2021 1.493 255 100 16.865
24/01/2021 1.196 204 81 16.906
31/01/2021 957 164 65 16.938
7/02/2021 766 131 52 16.965
14/02/2021 612 105 42 16.986
21/02/2021 490 84 33 17.003
28/02/2021 391 67 27 17.016
7/03/2021 313 54 21 17.027
14/03/2021 250 43 17 17.036
21/03/2021 200 34 14 17.042
28/03/2021 160 28 11 17.048
4/04/2021 127 22 9
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Analisis del comportamiento de
la pandemia por SARS-CoV-2 en

poblacién menor de 18 aihos
en Colombia hasta abril del 2021
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Universidad de La Sabana.

Dra. Graciela Zamora.

Profesional especializado de la
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La evolucidon y comportamiento de la pandemia
causada por SARS-CoV-2 sigue ocasionando
cada dia un mayor aumento de casos en el
mundo. En Colombia, tanto el numero de
casos reportados positivos para la infeccidon
por COVID-19, asi como el comportamiento
clinico en los menores de 18 aiios, ha mantenido
la misma tendencia y proporcion desde que fue
notificado el primer caso en el pais.

A medida que evoluciona la pandemia, la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud
y los conocimientos sobre el virus SARS-CoV-2
también lo hacen; sin embargo, a pesar de los
esfuerzos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en su evaluacidon mas reciente, ratifica
que el riesgo para la salud publica mundial sigue
siendo muy alto.

Al cumplir mas de un afio desde el inicio
de la pandemia por COVID 19, al 25 de abril de
2021 han sido reportados 146 255 751 casos en
el mundo. Los 10 paises con el mayor numero
de casos son: India, Turquia, Brasil, Estados
Unidos, Iran (Republica Islamica), Alemania,
Colombia, Argentina, Filipinas y Polonia.

En Colombia, entre los meses de julioy
agosto del 2020, se registré por primera vez
desde elinicio de la pandemia un primer aumento
en el numero de casos, lo cual represento el
primer pico, seguido de un comportamiento
estable durante algunos meses hasta registrarse
un segundo pico entre los meses de diciembrey
enero. Mas recientemente se dio un tercer pico
queinicio en el mes de marzo, el cual se mantiene
hasta la fecha, registrando en promedio entre
12 500 a 14 500 casos diarios, para alcanzar un
total de 2 774 464 casos confirmados hasta el
25 de abril de 2021. De los casos confirmados,
el 88,4 % ha requerido aislamiento en casa, 9.4 %
hospitalizacion general y 2,2 % en unidad de
cuidados intensivos (UCI). El mayor incremento
de casos en la semana del 19 al 25 de abril de
2021 se ha presentado en Bogotaconel 21,8 %
(n=7170), Valledupar 19,7 % (n=167) y Soledad
14,1 % (n=218). La poblacion menor de 18 afios
representa el 10,7 % (n=273,041), de los cuales
solo el 0,14 % ha requerido hospitalizaciéon
generaly el 0,04 % hospitalizacion en la unidad
de cuidado intensivo pediatrico (UCIP).

En la ciudad de Bogota, hasta el 14 de abril
de 2021 se confirmo un total de 770 680 casos,
que corresponden al 29,6 % del total de casos
que se han presentado en Colombia a esa fecha,
de los cuales el 9,75 % (n=70.296) corresponde a
poblacion menor de 18 afios. En cuanto al lugar
donde fueron manejados los casos confirmados
en menores de 18 afios, se han atendido en
casa el 99,84 %, en hospitalizacion general el
0.1 %, y hospitalizacion en UCIP el 0,03 %.

EL 0,03 % corresponde al porcentaje de
fallecidos, situacién que se ha mantenido en
una proporcion similar durante los 3 picos.

Por lo anterior, se observa que elaumento
de los casos positivos por COVID 19 en la
poblacion menor de 18 afios en Colombia esta
relacionado con el aumento del total de casos
que se presenta en este tercer pico, situacion



Secretaria Distrital de Salud

4 99,84% N
0,10 % 0,03 %
Ambulatorio Hospitalizacion (V] of|
\_ general )

que se evidencia igualmente a nivel mundial,
donde la incidencia de casos y muertes ha
aumentado a un ritmo preocupante desde
mediados de febrero de 2021. Ademas, la
proporcion de casos positivos nuevos de
COVID-19 en poblacion menor de 18 aios,
asi como las condiciones clinicas de los casos
positivos, mantiene la misma tendencia de los
picos anteriores en Colombia.

Es posible que el rebrote haya sido
impulsado, en parte, por la aparicion de las
nuevas variantes del SARS-CoV-2; sinembargo, el
uso inconsistente de las medidas de prevencion
también juega un papel importante ya que
estas han demostrado ser fundamentales para
mitigar y limitar la transmisidon y las muertes
por COVID-19. Asi mismo, se observa una
menor proporcion de enfermedad severa en la
poblacién pediatrica, a diferencia de los adultos,
la cual ha intentado ser explicada a través de
diferentes hipotesis, entre las cuales estan:
(1) mayor susceptibilidad al dafio endotelial
y cambios en la coagulaciéon en relacidén con
la edad; (2) mayor afinidad y distribucion
de receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2) y serina proteasa 2

transmembrana; (3) presencia de anticuerpos
contra el coronavirus preexistentes asociado
a resfriados comunes debido a la inmunidad
humoral de reaccién cruzaday lainmunidad de
células T entre coronavirus comunes y SARS-
CoV-2; (4) inmunosenescencia relacionada
con la edad; (5) una mayor prevalencia de
comorbilidades asociadas con COVID-19 grave,
y (6) niveles mas bajos de vitamina D.

Algunos autores han descrito algunos
factores que podrian generar proteccion a
la poblacién infantil como: (1) diferencias
en respuesta inmune innata y adaptativa;
(2) infecciones recurrentes mas frecuentes;
(3) inmunidad preexistente a coronavirus
por exposicidon a cepas en circulacion; (4)
diferencias en la microbiota; (5) niveles mas
altos de melatonina; (6) vacunacion reciente
con microorganismos vivos y (7) una menor
intensidad de exposicidon al virus ya que con
menor frecuencia se encuentran en lugares
concurridos. Sin embargo, a pesar de las
hipotesis y factores protectores expuestos, aun
se encuentra en debate si estos factores estan
relacionados con una menor susceptibilidad a
la infeccion en la poblacién pediatrica.
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Frente al plan de vacunacion contra
COVID-19 en Colombia, el Ministerio de Salud
y de Proteccidén Social reporta, a través de la
plataforma Paiweb, a fecha de corte 25 de
abril, un total de 4 400 615 vacunas aplicadas,
con lo cual se logré que el 78 % de poblacién
priorizada en la etapa 1 recibiera dos dosis
de vacunacion, y el 18,8 % de la poblacién en
la etapa 2 recibiera la primera dosis. Hasta el
momento, el plan de vacunacién en Colombia
esta autorizado para poblacién mayor a 16
anos. Sin embargo, recientemente la Agencia
Europea del Medicamento (EMA), ha autorizado
la administracion de la vacuna desarrollada
por los laboratorios BioNTech/Pfizer entre los
adolescentes de 12 a 15 ainos, concluyendo que
se trata de una vacuna seguray eficaz, con una
respuesta inmunoldgica similar o mejor que la
de los adultos jévenesyy, por lo tanto, se puede
extender su uso a este grupo de edad.
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Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en
BOGOTA, con corte a periodo 5 de 2021, (3 de enero de 2021 al 22 de mayo de 2021 - Informacién Preliminar)

2 12 - Total por

3 nidos

(8)
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 430 78 168 25 630 | 125 | 1.002 | 210 | 144 | 29 | 122 15 7121 | 1.341
Bajo peso al nacer 110 75 16 43 7 121 | 24 195 46 18 4 12 3 1.619 343
Céncer de la mama y cuello uterino 155 | 106 18 30 4 153 | 36 185 53 27 4 40 6 1.574 | 348
Cancer en menores de 18 afios 115 5 0 2 2 8 1 10 1 4 0 0 0 189 24
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 7 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 7 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Defectos congénitos 215 34 8 14 2 48 8 63 14 9 1 7 0 778 146
Dengue 210 5 3 2 0 4 0 20 0 0 0 3 0 109 12
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 28 9 5 0 56 12 102 19 8 2 3 1 1.153 248
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 5 2 0 0 2 0 18 3 0 0 1 0 117 9
Enfermedades huérfanas-raras 342 62 11 23 7 98 20 124 16 16 3 24 4 1.382 239
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 12 1 6 0 16 3 20 4 5 1 2 1 186 27
Exposicion a fluor 228 4 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 111 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis A 330 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 8 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 6 1 13 4 25 7 25 3 9 i3 11 4 203 40
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 | 338 101 230 75 3 12 108 26 43 15 | 197 50 1602 | 434
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 5 0 1 0 3 1 0 0 0 0 25 2
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 9 1 21 2 9 0 19 7 16 3 51 8 210 38




wn

=z 12 - Total por

Eventos SIVIGILA S Barrios evento

§ Unidos
Intento de suicidio 356 728 264 23 0 100 1 155 3 21 0 22 0 1.527 275
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 90 13 33 6 103 27 153 31 26 6 24 7 1.073 216
Leishmaniasis cutanea 420 1 0 0 0 7 0 5 0 1 0 0 0 127 14
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 13 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 14 1
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 17 1
Malaria 465 3 0 0 0 5 0 10 1 0 0 2 0 51 5
Meningitis 535 2 0 0 0 S i3 2 0 0 0 0 0 31 9
Morbilidad materna extrema 549 90 16 41 12 115 22 217 46 | 19 6 34 6 2145 453
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 24 7
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 19 5 3 1 23 4 35 12 6 0 0 0 441 96
Parotiditis 620 42 12 12 3 41 9 59 12 4 1 5 0 555) 73
Sifilis congénita 740 2 0 2 0 3 0 2 1 1 0 0 0 80 14
Sifilis gestacional 750 10 1 4 1 20 7 28 9 5] 0 2 1 415 73
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 28 8 4 1 31 7 55 15 12 2 8 2 513 95
Varicela Individual 831 49 8 5 0 74 14 113 20 11 0 10 5 716 132
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 4999 1316 10 1 75 2 105 1 30 14 14 1 6.651 | 1414
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutriciéon | 591 0 0 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 12 4
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 119 22 88 18 171 36 276 53 | 52 12 63 15 2064 426
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Total por localidad | 32.691 | 6.562



Red Centro Oriente

: 03 S 14-L _ 17 - L Rafael B o
A S A % Santa-Fe Crlsté;:l Mértir?ez A,\?atzrrﬂ:i: Cand-elaaria Uribe laJr?ge svento
O
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 158 | 35 | 416 75 88 | 16 | 80 | 18 | 27 6 397 86 7121 | 1.341
Bajo peso al nacer 110 | 26 5 69 15 11 IS 17 5 8 0 91 18 1619 | 343
Cancer de la mama y cuello uterino 155 24 7 54 9 17 2 16 0 6 1 58 17 1574 | 348
Cancer en menores de 18 afios 115 1 0 9 3 2 0 2 0 0 0 7 2 189 24
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Defectos congénitos 215 23 4 28 7 12 3 11 3 3 0 40 3 778 146
Dengue 210 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 109 12
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 aflos 113 20 4 54 12 10 2 9 2 3 0 49 12 1153 | 248
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 10 0 19 0 6 1 2 0 0 0 10 1 117 9
Enfermedades huérfanas-raras 342 | 23 2 42 9 8 0 14 2 5 0 39 5 1.382 | 239
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 10 1 4 1 3 0 0 0 11 0 186 27
Exposicion a fluor 228 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 111 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 5 0 8 1 2 0 2 0 0 0 4 1 203 40
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 3 0 146 | 39 | 168 | 42 | 20 5 0 0 27 4 1.602 | 434
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 3 0 1 0 1 1 0 0 2 0 25 2
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 16 1 22 3 1 0 0 0 6 1 210 38
Intento de suicidio 356 | 17 0 54 1 5 0 11 0 2 0 41 1 1.527 | 275
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(7))

S 03 - 04 - San 0s Tver E:or

s ARE -.% Santa Fe Cristébal Svente

8 .
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 16 2 46 11 20 4 10 2 2 47 11 1.073 216
Leishmaniasis cutanea 420 1 0 0 0 2 0 1 0 2 2 0 127 14
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 17 1
Malaria 465 1 0 5 0 1 0 1 0 1 1 0 51 Y
Meningitis 535 0 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 31 9
Morbilidad materna extrema 549 | 52 6 133 24 43 | 17 | 21 6 8 99 22 2145 453
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 24 7
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 7 3 20 8 5 0 7 0 0 15 3 441 96
Parotiditis 620 3 1 18 1 6 2 11 2 0 15 2 555 73
Sifilis congénita 740 5 2 3 0 5 2 0 0 0 5 1 80 14
Sifilis gestacional 750 | 21 2 29 7 30 5 6 1 10 22 5 415 73
Tos ferina 800| O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 15 3 34 4 9 1 9 2 3 22 4 513 95
Varicela Individual 831 | 12 3 41 10 4 1 7 0 2 35 2 716 132
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 35 3 125 6 19 0 24 1 6 78 4 6.651 1414
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricién | 591 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 12 4
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 65 15 79 21 32 8 17 6 14 100 20 2064 426
Zika 895| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Total por localidad

98 | 1468 | 267 | 535 | 113 | 305 | 56

| ¥y | 226

| 32.691 |6.562
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v

Z 16 - Total

Eventos SIVIGILA §| 07-Bosa | O3 . Foudhan | Puente | Porevento

3 Aranda

O
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 I3 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 566 92 777 152 | 275 | 42 | 218 37 7121 1.341
Bajo peso al nacer 110 139 36 200 46 38 1 27 5 1.619 343
Cancer de la mamay cuello uterino 155 106 29 187 39 65 14 43 9 1574 348
Céncer en menores de 18 afios 115 15 2 16 1 7 i3 4 0 189 24
Chagas agudo 205 0 0 1 0 1 1 0 0 7 1
Chagas croénico 205 0 0 1 0 1 1 0 0 7 1
Chikungunya 217 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Defectos congénitos 215 64 6 74 9 24 7 12 2 778 146
Dengue 210 4 2 9 1 5 0 4 0 109 12
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Desnutricién aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 140 31 139 28 30 5 21 6 1.153 248
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 1 0 1 0 0 0 0 0 4 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 1 0 7 0 0 0 2 0 117 9
Enfermedades huérfanas-raras 342 62 8 99 21 38 8 20 4 1.382 239
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 18 2 24 5 7 1 4 0 186 27
Exposicion a fluor 228 7 0 11 0 58 0 1 0 111 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis A 330 0 0 1 0 0 0 0 0 8 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 18 6 30 2 11 2 3 1 203 40
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 100 7 42 15 0 0 1.602 434
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 1 0 2 0 i3 0 1 0 25 2
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 7 4 11 1 2 1 0 0 210 38
Intento de suicidio 356 50 1 89 0 28 0 28 0 1.527 275
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 52 7 132 26 45 6 22 2 1.073 216




Red Sur Occidente
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Z Total

Eventos SIVIGILA __% 07 - Bosa 08 - Kennedy Fogzgén 16Ar::§:te [
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Leishmaniasis cutanea 420 4 1 10 2 i3] 0 42 6 127 14
Leishmaniasis mucosa 430 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 1 0 0 0 0 0 0 0 13 1
Leptospirosis 455 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 2 1 2 0 0 0 14 1
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 0 0 0 0 17 1
Malaria 465 1 0 6 0 0 0 1 0 51 3
Meningitis 535 2 0 2 1 0 0 0 0 31 9
Morbilidad materna extrema 549 199 39 2901 51 82 19 51 13 2145 453
Mortalidad materna datos basicos 551 2 0 3 1 1 0 0 0 24 7
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 23 Y 47 13 19 4 16 6 441 96
Parotiditis 620 22 4 27 4 11 4 10 2 555 73
Sifilis congénita 740 7 4 8 1 2 0 4 1 80 14
Sifilis gestacional 750 40 6 40 9 9 0 11 2 415 73
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 40 6 44 8 11 1 25 3 51 95
Varicela Individual 831 63 16 105 18 32 9 20 5 716 132
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 142 5 129 4 55 3 35 0 6.651 1414
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 5901 0 0 0 0 0 0 0 0 12 4
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 149 27 259 50 66 10 53 12 2064 426
Zika 895 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1

Total por localidad | 1.949 | 337 | 2.885 | 501 | 953 | 157 | 678 | 116 | 32.691 | 6.562
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Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 Y 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 398 81 | 138 29 525 87 3 1 7121 1.341
Bajo peso al nacer 110 86 17 29 5 158 35) 2 1 1.619 343
Cancer de la mamay cuello uterino 155 51 9 29 6 79 15 0 0 1574 348
Cancer en menores de 18 afios 115 5 0 4 0 11 2 0 0 189 24
Chagas agudo 205 2 0 0 0 0 0 0 0 7 1
Chagas crénico 205 2 0 0 0 0 0 0 0 7 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Defectos congénitos 215 30 7 18 3 57 13 0 0 778 146
Dengue 210 3 0 2 0 1 0 0 0 109 12
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 86 20 34 7 198 48 2 0 1.153 248
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 4 0 4 1 13 0 0 0 117 9
Enfermedades huérfanas-raras 342 28 5 12 3 38 8 0 0 1.382 239
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 8 2 6 2 18 2 0 0 186 27
Exposicion a fluor 228 1 0 1 0 1 0 0 0 111 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis A 330 1 0 0 0 1 0 0 0 8 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 5 2 3 1 9 0 0 0 203 40
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 134 | 39 8 1 0 0 1.602 434
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 25 2
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 3 1 15 5 0 0 210 38
Intento de suicidio 356 34 0 13 0 68 0 1 0 1.527 275
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 45 10 28 9 65 9 0 0 1.073 216
Leishmaniasis cutanea 420 3 0 1 0 9 1 0 0 127 14
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0
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Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 1 0 0 0 3 1 0 0 13 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 1 0 0 0 14 1
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 1 0 0 0 17 1
Malaria 465 i3] 1 1 0 6 1 0 0 51 5
Meningitis 535 1 0 0 0 2 0 0 0 31 9
Morbilidad materna extrema 549 102 28 41 12 160 42 2 0 2145 453
Mortalidad materna datos basicos 551 1 0 2 2 1 1 0 0 24 7
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 21 7 7 2 38 6 0 0 441 96
Parotiditis 620 13 5 7 2 22 6 0 0 555 73
Sifilis congénita 740 i3 0 0 0 12 1 0 0 80 14
Sifilis gestacional 750 17 1 5 1 69 8 0 0 415 73
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 28 4 6 0 28 4 0 0 513 95
Varicela Individual 831 28 6 16 1 47 7 0 0 716 132
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 94 8 40 5 141 11 2 0 6.651 1414
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricidon 591 1 1 1 0 1 0 0 0 12 4
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 45 12 37 6 130 20 1 0 2064 426
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Total por localidad | 1.150 | 224 | 623 | 137 | 1.938 | 334 | 13 | 2

*ac - acumulado del 3 de enero de 2021 al 22 de mayo de 2021 - * pe - periodo del 25 de abril de 2021 al 22 de mayo de 2021 - ** Eventos reportados segun localidad de notificacion. *** Eventos que
por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables), Los siguientes fueron los eventos que no se notificaron con corte al periodo cinco: Carbunco, Célera, Difteria, Ebola, Encefalitis
del Nilo Occidental en Humanos, Encefalitis Equina del Este en Humanos, Encefalitis Equina del Oeste en Humanos, Encefalitis Equina Venezolana en Humanos, Endometritis Puerperal, Enfermeda-
des de Origen Pridnico, Fiebre Amarilla, Mortalidad por Dengue, Sarampidn, Sindrome rubéola congénita, Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios), Peste (Bubdnica / Neumonica), Rabia animal
en perros y gatos, Rabia humana, Rubéola, Tétanos accidental, Tétanos neonatal, Tifus endémico trasmitido por pulgas, Tifus epidémico trasmitido por piojos, y Vigilancia de la Rabia por laboratorio.
Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemidlogo SIVIGILA

Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2021 - Informacion preliminar 2021
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