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Clasificacion de ESAVI por departamento de procedencia.

2012. Colombia.
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Total ESAVI notificados: 355 (graves 94, leves 261)

A nivel nacional por cada ESAVI leve se naotifican 0,4 casos gue se clasifican inicialmente como ESAVI graves.

Fuente: Sivigila 2012
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Casos de ESAVI, por area de ocurrencia. Periodo 5, afio 2012. Colombia.
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Fuente: Sivigila 2012




Vacuna implicada en ESAVI, en menores de cinco anos de edad.
Periodo epidemioldgico 5, ano 2012. Colombia
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Vacunas implicadas y entidad territorial que notifica ESAVI en personas menores de cinco anos.
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Se presentaron 41 casos de ESAVI con vacuna implicada DPT.

La entidad territorial con mayor nimero casos notificados Antioquia con 23 casos, de los cuales 10 de DPT

Seguido por Sucre 15 casos notificados (DPT 7 casos)|

Fuente: Sivigila 2012




Vacuna implicada en ESAVI, en mayores de seis anos de edad.
Periodo epidemioldgico 5, ano 2012. Colombia
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Fuente: Sivigila 2012
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Vacunas implicadas y entidad territorial que notifica ESAVI en personas mayores de seis
Periodo epidemioldgico 5, afio 2012. Colombia
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Se presentaron 78 casos de ESAVI con vacuna implicada SR, en 17 entidades territoriales.

La entidad territorial con mayor nimero casos notificados Antioquia (31 casos, de los cuales 17 de SR)
Seguido por Sucre 19 casos notificados (SR 11)

Santander 17 casos notificados (SR 11).

Fuente: Sivigila 2012



Muertes ESAVI 2011. Colombia

Se Nombre edad  sexo  ocupacion inisin  fechos  fec_def VAC dosis fec vac signos ysintomas cla_final nom_upgd  ndep_proce  nmun_proce  ndep_notif
Venorde ESE HOSPITAL
2 JSPP 8meses M i 30/052011 - - 13/07/2011 VOP 1 27/05/2011 Diarreayvomito.  Coincidente SANGABRIEL PUTUMAYO VILLAGARZON PUTUMAYO
e ARCANGEL
HOSPITAL
Menor de Llegd sinsignos L CARLOS
B JGZ Imes M 10/06/2011 - - 10/06/2011 BCG 5 09/06/2011 Coincidente VALLE CALl VALLE
edad vitales. HOLMES - ESE
ORIENTE
HOSPITAL
Menor de L .
2% LSDS 2meses  F i 28/06/2011 28/06/2011 28/06/2011  DPT 1 28/06/2011 Respiratorio Coincidente  OCCIDENTE ~ BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA
e DE KENNEDY
Fiehre, pardlisis,
encefalopatfa,
meningitis, exzema,
N , choque o ESE HOSPITAL
4  DACG 12afios M Estudiante 02/11/2011 15/11/2011 16/11/2011 SR 1oy ), . .. Coincidente BOGOTA ~ BOGOTA  BOGOTA
anafillactivo,guillain SANTA CLARA
barré, celulitis,
induracion, dolor
local.

b Salud Pablica
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Esavi Jornada SR 2011-2012

5 15%
LINFADENOPATIA Alotna veces
TRANSITORIA &
ARTRALGIAS Y ARTRITIS 25% DE

TRANSITORIA SUSCEPTIBLES

< 1/300.000
TROMBOCITOPENIA DOSIS

< 1/1.000.000

ENCEFALOPATIA DOSIS

EVENTO TASA
5%

TIEMPO ESPERADO DE
APARICION DE DIAS EURACIOR

7 — 10 DIAS 1-2 DIAS
7 — 12 DIAS 1-2 DIAS

7 — 21 DIAS

Mujeres adolescentes y

adultas

2 — 3 SEMANAS

6 — 15 DIAS
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Distribucion de casos sospechosos de ESAVI notificados.
A semana epidemiologica 20 de 2012. Colombia

m Coincidente M Sospechoso

A 1T ]

34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20




"~ Distribucién de casos sospechosos de ESAVI notificar?os
segun edad. A semana epidemiologica 20 de 2012.

Colombia

m Sospechoso M R/ con el Programa & R/ con la vacuancién m Coicidente

3
2
1
i N1

Numero de casos

10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos 19 anos =20




% Fruspely'atndm
—= Notificacion de casos sospechosos de ESAVI segurl™
clasificacion final.
A semana epidemiologica 20 de 2012. Colombia.

RAZON DENOTIFICACIGN POR Clasiicacion de los ESAVI severos
DOSISADMINSTRADAS | ESAVINGTIFICADOS|  CADA MILLONDE DOSIS Ei?]\::“s’ee::im
ADMINISTRADAS b Relac. avacuna | Error program, | Coincidentes | No concluy
Primera Fase IO FRIERAFS: O 1038668 3 29 ! 0 0 ) 0
EL 15DE OCTUBRE DE 2011 o '
TOTAL GENERAL HASTAEL 31 DE
Segunda Fase JCEIRE U39 1 09 | 0 0 ! 0
TOTAL GENERAL HASTAEL 15DE
Tercera f 2061041 1 1 ! |
ercera Fase R0 06L0 54 0 0 0
TOTAL GENERAL 531108 17 31 1 ! 0 ! 0

Desde 1917 C -.'r:npn:':-:t'u:.'_i-;l os con b Salod Pablica
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ESAVI. Jornada Nacional de Vacunacidn, Doble viral (SR) Jovenes entre 10 y 20 aios de edad. Colombia
Desde semana epidemioldgica 34 de 2010 hasta Semana epidemioldgica 20 de 2012

Tiempo
Notificado D[:g:gaMunicipiu Municipio l\:’&:;n Se] FEEiRCh) | Fedinek tad|Fecha de| Clasificy tran:rt]:tl:g i
N° .| SE | Afio ... _|Notificad|IPS Notificadora P e Edad acunacigHospitalizac] . .. | Estado s Lote Diagnéstico final A2 Antecedentes patol6gicos o alérgicos
al Sivigila Notifica T vacunador |Inici |xo = ion o finaldefuncion cién vacunacion
dor ales e inicio de
sintomas
IPS
BARRA CAPRECOM = . . .
1 si 34 | 2011 [NQUILLPARRAN “DistriTo  [BARRANQIIDF(,, L, JARCRI/08/201) 0005011 [vivo | ... Cerrado | COINCid[SERUMCefalea, sincope secundarioa | 5 4o jiapetes , obesidad
QUILLA UILLA C s 1 ente |012N10hipoglicemia
A HOSPITAL o1
NAZARETH
FUQRA%:’LON [1. Episodio Psicético Agudo. 2.
2| no | 38 | 2011 [CARTAICARTAGY o ranDER. [CARTACE[rp| |16l 1020109200 51 j0012011 | vivo | ....... Cerrado | C0incid[ 012M9 Fsquizofrenia. 3. Delirium 6horas |Alergico a los AINES.
GENA| ENA UNIDAD NA s 1 ente 002 [Secundario a Medicamentos
MENTAL. vacunas).
Abierto 1. Sindrome febril
. MAGDA| SANTA | CLINICA LA SANTA |DAC IAfi0]17/09/201 . (pendiente | Sospec| Sin N . " .
3 si 39 | 2011 LENA | marTAl Mitacrosa | marTA | N M16] s 1 01/10/2011| Vivo | ....uvee unidad de | hoso | dato exantemgnco 2'. 10 dias. inguno
P [Trombocitopenia resuelta.
analisis)
[1. Shock septico hipodindmico
fefractario a catecolaminas.
D. Falla respiratoria.
3. Sospecha de Guillan Barre. inguno
K. Sospecha de Meningitis
Bacteiana. Resultado de Laboratorio de Virologia del INS
SERU b. Meningococcemia a £9/11/2012:
ESE HOSPITAL 0z2ms L lorgénica ral en célias do 1a mucara analzada e
4 Si 44 | 2011 BOGOT] BOGTA SANTA CLARA BOGOTA PAC M 12Ano 01/11/201 14/11/2011 Muert) 16/11/20 Cerrado Coincid 003.': compromiso cardiaco, 12 dias |hegativo
A - ANTONIO G s 1 [¢] 11 ente |vencim[ . Lo o e e
o espiratorio, renal Muestra Biopsia SNC N° 37790: se identificd
NARINO Dec X . . .
hematologico). enterovirus no polio por rRT-PCR, serotipo no
2011 i . |
7. Falla renal. dentificable con los antisueros existentes en el
B. SDRA NS.
D. Purpura fulminans.
[10. Infeccion por polio virus a
descartar.
[11. Reaccion postvacunal
ardia.
o . . [Encefalomielitis aguda - ) .
5 no 28 | 2011 BOGOTBOGOTA ESE HOSPITAY BOGOTA KIA F 18Ano 13/11/201|22/11/2011 vivol ... Cerrado Coincid| Sin Hiseminada vs miopatia 7 dias L?smn mgdular en elzsltudm.p'osterloratrauma 20
A MEISSEN R s 1 1 ente | dato nfecciosa dias previo a la administracion de vacuna con SR

n b Salud Puable
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ESAVI. Jornada Nacional de Vacunacidn, Doble viral (SR) Jovenes entre 10 y 20 aios de edad. Colombia
Desde semana epidemioldgica 34 de 2010 hasta Semana epidemioldgica 20 de 2012

Tiempo
DEpanaMunicipiu [Nom| Fecha Bl transcurrido
N° Notlflga_do se | afo |MEN .to Notificad|IPS Notificadora MLIEED bfe. ] Edad itz Hospitalizac} g.m Fechaldle Estado CIaﬁlflca Lote Diagnéstico final entre” Antecedentes patoldgicos o alérgicos
al Sivigila Notifica s vacunador |Inici|xo Vacuna i o finaldefuncion cién vacunacion
dor ales cién e inicio de
sintomas
b Al afio de edad: neumonia y bronconeumonia
k 2000: rash generalizado, y presencia de
Abierto SERUMETitema, eczema. urticaria ‘furinculos” en MMII, escabiosis
. CASAN| HOSPITAL DE [MONTERRJ|YFS ~__|09/02/2 ] .| (pendiente | Sospec " ’ ! F Drenaje de hematoma subdural secundario a
6 si 6 2012 ARE YOPAL YOPAL ESE EY R F |[13] Afios 012 23/02/2012| Vivo unidad de | hoso 012N 10[Sindrome de Stevens-Johnson| 4 horas rrauma craneoencefalico
o 13 posvacunal - RN .
analisis) F Toxicos alérgicos: negativos
F 5 afios: uretritis por Neisseria gonorrhoeae y
pardenella tratada con penicilina.
Abierto
. SINCEL CLINICA JCG! ~__|17/02/2 - (pendiente | Sospec| Sin . . B .
7 Si 7 2012 |SUCRE EJO | SANTA MARIA SINCE N M|15] Afios 012 24/02/2012| Vivo unidad de | hoso | dato [Trombocitopenia 4 dias inguno
analisis)
SERU [Osteomielitis Subaguda
. ANTIO |RIONEG| UCIVALLE EL SFM| ~|24/02/2 Muert} 02/03/20 . Coincid M862) B .
8f s 8 12022 ['5ya| RO |sannicoLas| ReTiRo | v | F[H4AT0S] oo [OT/08/201217 75| Ablerto |70 e Oli':\:lo/-\rlrilis Pi6gena No 3dias  Ninguno
especificada (M009)
CLINICA LAS
PENITAS . |SERU .
9 si 8 | 2012 |sucre[SNCEL Limimapa  [SINCELEIROHN b of aos| 22/02/2) 2010272012 | vivo | ....... Cerrado |CONCidlo1ongfieuropatia periférica 5dias  [Ninguno
EJO (¢] C 012 ente descartada
SEDE 14
HOSPITALARIA
ESE HOSPITAY Abierto ISERUMEdema generalizado miembro
10| i 9 | 2012 [BOYACIMONIQUI o onaL DE[MONIQUIRK pef ¢ [13 Artos| 2932 0210312012 | vivo | ......... (pendiente | Sospec ), o1 ok erior derecho y sitio de 4horas INinguno
A IRA A 012 unidad de | hoso -
MONIQUIRA P 13 puncion
andlisis)
. Pardlisis flacida - ADEM
Abierto [SERUMKENcefalomielitis Aguda
. SINCEL CLINICA SINCELEJ|KPF| ~]01/03/2 . (pendiente | Sospec X h S .
11 si 9 2012 |SUCRE EJ0 | SANTA MARIA o c F |14} Afios 012 02/03/2012| Vivo unidad de | hoso 012N10pDiseminada) M_lell_tls ) 4 horas inguno
P 13 fransversa - Guillain-Barré -
analisis) h\Cv

n b Salud Puable
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ESAVI. Jornada Nacional de Vacunacidn, Doble viral (SR) Jovenes entre 10 y 20 aios de edad. Colombia
Desde semana epidemioldgica 34 de 2010 hasta Semana epidemioldgica 20 de 2012

Tiempo
Depart Munici No Fecha Fecha transcurrid
Notificad ament p Municipiojmbr| S Fecha de |Esta o o entre |Antecedentes
o ~ o IPS de " de Clasifid] . i . .
N oal SE | Afo o e i lvacunado| e Edad Hospitaliz| do .| Estado Py Lote Diagnostico final vacunacio| patolégicos o
o ... _|Notifica| Notificadora - Vacun L -~ defuncig acion L o
Sivigila Notific r Inici| o s acion  |final n e inicio | alérgicos
dor acion n
ador les] de
sintomas
Abierto .
UPSS CAMU
h CORD|MONTH] MONTER|DA| _|1],~ . |01/03/|01/03/201}, ,. En |[Sosped SERUM | .. . 20 )
12 si 9 | 2012 oA | RIA LA GRANJA A BA F 2 JAfios| 2012 5 Vivol ....... investigad hoso 012N1016Urt|carla minutos INinguno
EL AMPARO ion
Abierto 1. Sindrome Reyé, 2. Meningitis bacteriana por
. CLINICA DE DV|_|1].« ]17/02/]28/02/201|Muer|15/03/2 (en [Sospeqd SERUM [enterobacter por aerégenes sensible sefepime 3. . )
Bl st | 9 [2012 VALLEL CALL oo penTePAMUNDE A [Fls[AT0] 2012 | 2 to | 012 [nvestigad hoso [012N1014kstado postvacunal MMR 2 4. Falla multiorganica. 5. > 9@s  fNinguno
i6n) Criterio de muerte cerebral.
Purpura trombocitopenica trombotica VS AHAI
P . secundaria a atnicuerpos calientes por enfermedad
FUNDACION Abierto . X
_ SANTFLORIDY -\ piiovas| puram|nal | 1] . |27102/[0si031201], . En  [Sosped . colageno, Sindrome de Evans, Purpura )
14 si 10 | 2012 |ANDE|ABLAN F| JAfo! Vivo . . Sin dato frombocitopenica autoinmune mas anemia 8 dias
CULAR DE A FC 1 2012 2 investigac| hoso " . L .
R CA - hemolitica asociada a vacuancion reciente SR,
COLOMBIA ion . " . S
sindrome hemolitico uremico atipico VS
hemoglobinuria paroxistica ???
CLINICA Abierto .
15 si 11 | 2012 SUCR[SINCEL SANTA SINCELEIAC F 1 IAfios| 28/02/(14/03/201 Vivo| ........ . En_ Sospeg Parestesia, encefalopatia, meningitis. 12 dias Ninguno
E EJO MARIA JO SM|" |3 2012 2 investigac| hoso
ion
CLINICA e
UNIVERSITA Abierto . firtritis septica.
ANTIO|MEDEL| RIA MEDELLI|AD 1|, ~ |09/03/|14/03/201|, ,. En ISospeqd SERUM . .
16 no 11 | 2012 Quia| LN [PonTIFICIA N oD M 5 ARO! 2012 5 Vivo| ..... investigad hoso 012N1011$e obtle‘ne muestra para cultivo, cuyo Gram reporta | 8 horas JAsma.
i presencia de cocos gram +. El cultivo es reportado
BOLIBARIAN ion N
A con Stafilococo aureus.
CLINICA Al momento de realizar la cirugia se encuentra que
UNIVERSITA Abierto . no se trata de una apendicitis gsino de un abscego en
ANTIO|MEDEL| RIA ENTRERI 1|, ~..]28/02/|13/03/201|, ,. En ISosped SERUM | . P .
17 no 11 | 2012 Quia| LN [PoNTIFICIA os SLZ|M 5 IAfios]| 2012 2 Vivo| ...... investigad hoso 012N1011[e"(.jos blando_s yla pared_muscular. Se d_rena, 11 dias Ninguno
- obtiene material para cultivo. El hemocultivo es
BOLIBARIAN ion o X
A reportado como positivo para estafilococo aureus.

n by Salod Puahl




L or

y 4 Wm
Tetanos neonatal

I
¥




]

“Clasificacion de casos de TNN notificados. Colombi¥,

todos

QIIII

semana 20 de 2012

2
N: 5 casos

n

(@]

O

©

©

o 1

c

n

?

@©

3)

O

()]

o

Z

0
112,314 5|6 |78 9,10/11/12(13|14|15/16/17,18|19|20

M Probables o,0|0/ 0|lO0O|O0|O0O|O0]O 0|0 0[O
M Conf. porclinical| 0| 0|00/ 0|0|0fO0]|O 0|0 0, 0|0
M Descartados o,o,0/,0/0|O0|O|12/2  0|/0|lO0|O0O| 0|0/ O0|O|O|O0|O0

Fuente: SIVIGILA
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Comportamiento de notificacion de TNN por periodo
epidemiologico. Colombia, 2009-2012*
o 5
'8 A semana 20: 2009: 3 2010:3 2011:4 2012:5
‘5 Notificados por afio: 2009: 11 2010: 5 2011: 4
o
!g 4
9 3
88
o9 3
EE
22
25
§ 2
(O]
-
> 1 / —
0
I Il [l v V VI VII VI IX X Xl Xl Xl
2009, O 2 0 1 0 1 3 0 1 0 1 1 1
2010, O 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0
—2011| O 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2012, O 1 1 1 2




~Casos confirmados de TNN notificados por perl'oorc')
epidemiologico. Colombia, 2009-2012*

3
o
L
t=3
=) A semana 20: 2009 a 2011: 2
GE) Confirmados por afo: 2009: 4 2010: 2  2011: 2
2
[F)
o
:8 2
o}
o
S
o
(2]
o
kS
£
= 1
(@]
o
[%2]
o
@
o
[B)
o)
o)
= o
I I 11 v Vv VI Vil \11 IX X XI XIl Xl
2009 0 1 1 0 0 0 1 0 0 o 0 0 1
m2010 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 o
m2011 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
w2012 0 0 0 0 0

Fuente: SIVIGILA
*Hasta semana 20
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=*= Dpto y mpio repetidores con casos confirmados d

R ()

TNN, Colombia, ahos 2008-2011

* Municipio REPETIDOR

2008, Magdalena (Aratacata), Tolima
(— (Ortega) y Narino (Tumaco)

2009, Magdalena (Remolino), Amazonas
(Puerto Narifo), Cauca (Caldono) y Chocé
(Rio Sucio)

2010, Cauca (Timbiqui) y Valle
(Buenaventura)

2011, Antioquia (Carepa) y Sucre
uﬁlagual),

N= 11 casos

Fuente : SVCSP — Sivigila 2008 -2011
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“incidencia de TNN por municipio, departamento y nacional

Poblacion Tasade Tasade Tasade
Ano Dpto Municipio Procedencia | menordel | incidencia | incidenciapor | incidencia
ano por municipio| departamento nacional
Magdalena Aracataca Rural 994 1,006 0,036
2008 Tolima Ortega Urbano 784 1,276 0,038 0,003500179
Narifio Tumaco Rural 4757 0,210 0,031
Magdalena Remolino Urbano 213 4,695 0,054
Amazonas | Puerto Narifio Rural 274 3,650 0,477
2009 0,00466126
Cauca Caldono Rural 787 1,271 0,039
Choco Rio Sucio Rural 462 2,165 0,074
Cauca Timbiqui Rural 590 1,695 0,038
2010 0,00233259
Valle Buenaventura | Desconocido 8135 0,123 0,014
Antioquia Carepa Rural 1278 0,78 0,009
2011 0,002320
Sucre Majagual Rural 757 1,32 0,058

Fuente : Sivigila 2008 -2011

b Salud Pablica
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““Criterios de clasificacién de casos probables de TNN

Colombia, 2011

Edad al inicio

No. de caso | de sintomas Sintomas Clasificaciéon Criterio
(dias)
Nacimiento en casa. No llanto al nacer, no
mamaba normalmente al nacer, dejo de
. . mamar, dificultad respiratoria e hipertermia;jConfirmado Definicibn de caso, menof
Antioquia 0 - . . . :
fontanela abombada, rigidez nucal, trismus,jpor clinica a 7 dias de nacido.
espasmos, contracciones, opistotonos vy llantg
EeXCesivo .
Nacimiento traumatico, llanto al nacer,
Sucre 5 mamaba normal al nacer, dejo de mamar el 20 |[Confirmado Definicion de caso, menof

de abril de 2011, dificultad respiratoria,
episodios de apnea e hipertermia.

por clinica

a 7 dias de nacido.

Fuente: SIVIGILA

Desde 1917 Compromendos con b Salod Pablaca
I
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Incidencia de TNN por municipio, departamento y
nacional. Colombia, 2011

Municipio Poblacién in-[:?z:r?fia Tasade Tasade
Dpto Municipio Pl9p5cedencial menorde1 incidenciapor|incidencia
Nuevo ~ por :
afio . . |departamento| nacional
municipio

Antioquia| Carepa (R) NO Rural 1278 0,78 0,009
0,002320

Sucre |Majagual (R) NO Rural 757 1,32 0,058

R: repetidor

Fuente: DANE,SIVIGILA
Desde 197 Comprometidos con b Salud Pablica
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Clasificacion de casos de TA notificados. Colombia, a semana 20

@ g

de 2012

5
s N: 28 casos
o 4
e
00
2o
6§ 3
0o
o3
e 0 i
48
Of
| 1] I I

0

1123|4567 |8]910|11|12/13|14/15|16|17|18| 19| 20

BProbables | 0| O0|O(O0|O0 2 /000|021 2/ 0/0|3|0/01]°0
BConf.porclinicay 1 | 0 |2 (0|2 |0 1]2]1 2 1
MDescatados | 0 | O | O[O0 0 0|0 |01]0O 0|0, 0/001]0 0

310
00
\ Fuente: SIVIGILA




.
b o Prnspu’tndus E* 5
asos de TA notificados por periodo epidemioldgico.
Colombia, 2009 — 2012*

14 Asemana 20 2009 15 2010: 37 201126 2012: 28
12 Notificados porafo: 2009: 53 2010:94 2011: 45

3

VAV N,

(@]

:, A

2 |/ /N A

o 6

(7]

L/

o J\/ /\//\o—\

()]

o) - \

2 Y N
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

oom N VoV VI VI X X XX X
2009 —4-2010 —8-2011 ——2012

Fuente: SIVIGILA
*Hasta semana 20




no

Gl g e
B Casos confirmados de TA notificados por periodo

epidemioldgico. Colombia, 2009 — 2012*
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Incidencia de TA por departamento. Colombia, a

semana 20 de 2012

Departamento de
residencia

Pais

Valle
Santander
Cordoba
Tolima
Huila
Risaralda
Narino
Sucre
Barranquilla
Caqueta
Bolivar
Cartagena
Magdalena

0,00

0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40

Incidenca por 100000 habitantes

Fuente: DANE, SIVIGILA
Dhesde 1917 Comprom tidos con b2 Salod Publica
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—— Incidencia de TA segun municipio de residencia.
Colombia, a semana 20 de 2012

Municipio de ., Casos Proporcion de
. : Departamento [Poblacion : . :
residencia confirmados incidencia
Leiva Narifno 7597 1 13,16
Villahermosa Tolima 10922 1 9,16
La Virginia Risaralda 15142 1 6,60
Montecristo Bolivar 19795 1 5,05
Pueblo Viejo Magdalena 28720 1 3,48
Sitionuevo Magdalena 30446 1 3,28
Cartagena del Chaira |Caqueta 31416 1 3,18
Gigante Huilla 31713 1 3,15
Ciénaga Magdalena 59521 1 1,68
Magangué Bolivar 123312 2 1,62
Tierralta Cordoba 92948 1 1,08
Tumaco Narino 112214 1 0,89
Giron Santander 161479 1 0,62
Tulua Valle 201670 1 0,50
Sincelejo Sucre 263776 1 0,38
Cartagena Cartagena 967103 3 0,31
Barranquilla Barranquilla 1200513 2 0,17
Pais 46581372 21 0,045

Fuente: DANE,SIVIGILA
Dhesde 1T |:-:|:-:'I'I|"I:‘| mmetidos con b2 Salod Publica
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" Muertes de casos confirmados de TA notificados por perio
epidemiologico. Colombia, 2009-2012*
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*Hasta semana 20




Casos fallecidos por TA. Colombia, a semana 20

de 2012
Opo de' po de, Poblacion ! Qe Edad | Sexo |Semana T.'PO .d,e
procedencia | procedencia Letalidad afiliacion
Cartagena Cartagena | 967103 100 8 F 7 | Subsidiado
Magdalena PuebloViejp | 28720 50 12 M 3 | Subsidiado
Narifo Olaya Herrera | 19797 50 8 M § | Subsidiado
Sucre Sincelejo | 133911 100 10 M 8 | Subsidiado

Fuente: DANE,SIVIGILA
Desde 197 Comprometidos co
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Recomendaciones

1. Fortalecer al BAI de casos tétanos neonatal teniendo en
cuenta el grupo de edad, menores de 28 dias.

2. Realizar capacitacion a los profesionales de salud para asi dar
a conocer el protocolo de tétanos neonatal y asi identificar
los casos.

3. Fortalecer coberturas de vacunacion con el biolégico de
toxoide tetanico en donde es nula o desconocida de acuerdo
a esquema dispuesto en el protocolo.

b Desde 1917 Comprometidos con ka Salod Pablica
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COMPORTAMIENTO
DIFTERIA
2011-2012

b/ Desde 197 Comprometidos con b Salud Pablica




L or

Prosperigagie todos
Comportamiento de la difteria por
Semana Epidemiologica. 2009-2012
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~Comportamiento de la difteria por departamento
procedencia. 2011

()

e

* Choco: 3 casos.
~ ol 1. Semana 14
A 2.Semana 17
% J?\\Q} 3. Semana 19
. ,,;ilmo) > * Bogota: 2 casos

T P e Lﬁi ~ el ¢
= e G ;
e LI R 1. Semana 27
Vs S W
A T N 2. Semana 40
Rt ST *—L —= o

=2/ ‘-;‘.-:il_ji N~ s * Caldas: 1 caso. Semana 14
Rl A * Narino: 1 caso. Semana 24
— b | * Valle: 1 caso. Semana 52

Desde 197 Comprometidos con b Salud Pablica
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Comportamiento de difteria. 2011

Comportamiento difteria por Comportamiento difteria por
grupo de edad. 2011. Sexo. 2011
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Datos Clinicos. 2011
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Presencia membrana

Datos clinicos

Laringitis

Amigdalitis
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» Los ocho casos se encuentran descartados en el Sivigila.

 Dos casos de Choco: clasificados como compatibles en
Unidad de Andlisis.

« Un caso de Caldas y un caso de Choco: descartados por
laboratorio.

« Un caso de Narifio: Con laboratorio negativo pero tomado
después de tratamiento AB y clasificado como descartado
en Unidad de Analisis

« Un caso de Bogota: Con laboratorio negativo pero tomado
después de tratamiento AB y clasificado como descartado
en Unidad de Analisis

« Un caso de Bogota: Sin laboratorio y clasificado como
descartado en Unidad de Andlisis

« Un caso de Valle: Con laboratorio negativo pero tomado
después de tratamiento AB y clasificado como

descartado, no cumple con definicion de caso.
k Dresde 1917 Comprometidos con b Salud Pablica




Notificacion Difteria. 2012

* A semana 30 se han notificado 3 casos.
* Valle: Semana 1
Semana 15
 Bogota: Semana 16
* Se encuentran descartados por laboratorio

* No hay mortalidad por este evento
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Casos de parotiditis. Ao 2008 a semana epidemioldgica 20 de 2012. Colombia

Casos notificados
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Fuente: Sivigila 2008 a 2012




L or

3 -

Comparacion de Casos notificados de Parotiditis a periodo epidemioldgico
5, anos 2007 a 2012. Colombia

7000
6000
[%2)
g 5000
S
§ 4000
8
Q
O 3000
2000
1000
N B
2007 2008 2009 2010 2011 2012
® PERIODO 5 890 1252 4118 2941 5876 3786
Notificacién a se 20, afios 2011 Vs 2012
Disminucién en 2090 casos notificados (35,6%)
Afio 2011: 34 Brotes (335 casos)
Afio 2011: 13 Brotes (182 casos)

- Fuente: Sivigila 2008 a 2012




Parotiditis. Tasa de incidencia en poblacion general. Sem 20 afio 2012
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Prosperidagigira todos .
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mmmm TASA DE INCIDENCIA POBLACION GENERAL  ——META (5 casos por cada 100000 hab)

CHOCO

EI 50% (18) de las entidades territoriales superaron la meta propuesta.

El 19,4% (7) entidades territoriales superaron la incidencia nacional.

Solo un departamento no noficé casos (Vichada).

Fuente: Sivigila 2012




Canal Endémico. Parotiditis. Colombia
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COMPORTAMIENTO
VARICELA
A semana 16 de 2012
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E Prosperidadggara todos .
N =1
Casos de varicela notificados
Colombia. 2009 - 2012
3500 -
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Semana Epidemioldgica
Fuente: Sivigila. Grupo Inmunoprevenibles. 2011 a sem. 16: 30393 casos

Esta informacidn es sujeta a cambios de acuerdo a la oportunidad de

notificacién y ajuste de casos por parte de las ET 2012 asem. 16: 26550 casos
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Comportamiento de Varicela

Por grupo de edad Por tipo de Seguridad Social
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Comportamiento de Varicela

Sexo N. de casos %
F 13055 49,17
M 13495 50,83
Area de Procedencia N. de casos %
Cabecera municipal 21928 82,59
Centro poblado 2059 7,76
Area rural 2562 9,65
SIN DATO 1 0,004
Pertenencia Etnica N. de casos %
Indigena 475 1,79
ROM 41 0,15
Raizal 103 0,39
Palenquero 56 0,21
Afrocolombiano 1101 4,15
Otros 24755 93,24
Sin dato 19 0,07
Hospitalizado (S/N) No. Casos %
Hospitalizado 380 1,4
No hospitalizado 26170 98,6

b Salud Pablica
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Tasa de Incidencia por departamento de
procedencia

150,00 -~ F 2 2 2
' . Incidencia poblacion
13000 genera
\ yd
2 San Andrés 147,57
8110,00 1
§ N. de Santander 109,18
: 90,00 -
© Bogota 91,49
§ 70,00 -
= 56,98 Santander 90,51
c
= 50,00 -
Casanare 87,01
30,00 1 Sucre 83,46
10,00 + ‘ ‘ | | I I I Cundinamarca 75,34
00018 £ 2 8 28 23 ¢85 < 2§, g 3 Quindio 69,62
5 S £ 8 & ° < © Meta 62,42
3 s
Amazonas 62,42
Valle del Cauca 60,03
Barranquilla 57,81

Entidad Territorial

Colombia 56,98
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Muertes por varicela a semana 16 de 2012
BN T A N T A

21
35
14
12
34
25
25
63
1
42
82
45

37

14
43
1
76

2 afnos

Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino

Masculino
Femenino

Femenino
Masculino
Femenino

Masculino

Masculino

Hospital Santander

Hospital Fernando Troconis

Clinica de Occidente

Hospital San Jer6nimo de Monteria
Hospital de Yopal

Hospital Universitario del Valle
Clinica San Rafael

Sociedad Clinica Valledupar
Hospital del Sarare

Clinica Materno Infantil San Luis
UCI Dumian

Hospital Universitario Fernando Troconis

Fundacion Universitaria San Vicente de Paul
Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia

Fundacion Dofia Pilar

Hospital San Jer6nimo de Monteria
Comunidad Centro Providencia
Clinica Central OHL

Clinica Integral de Emergencias Laura Daniela

Magdalena
Santa Marta
Valle
Cordoba
Casanare
Valle
Atlantico
Cesar
Arauca
Santander
Norte de Santander
Magdalena
Antioquia
Valle
Antioquia
Cordoba
Amazonas
Cordoba

Cesar

El Pifion
Santa Marta
Cali
Monteria
Yopal
Buenaventura
Sabanalarga
Valledupar
Tame
Giron
Puerto Santander
Pivijai
Puerto Berrio

Cali

Montelibano
La Pedrera

Monteria

El Copey

1 Salod Publica
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Departamentos con aumento de
notificacion de casos para el 2012
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Departamentos con aumento de
notificacion de casos para el 2012

BOLIVAR
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— 2009 ——2010 2011 —2012

1357 9111315171921232527293133353739414345474951

semana epidemioldgica

BOYACA

CARTAGENA

35 ——2009 ——2010 —e—2011

2012

Numero de casos

120

— 2009 —2010 ——2011 = e—2012

LIS 0 |

13 57 91113151719 2123252729 31 33 35 37 39 41 43 45 4749 51
Semana epidemiolégica

Ndmero de casos

w

[=]

w

©

o

@

o

=]

B

[

£

3

z

13 5 7 9 1113151719 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 4547 49 51
semana epidemioldgica

45 2009 2010 —e—2011 ===2012
40

35

30

25

20

15

10

135 7 9111315171921 23252729 31333537
semana epidemiolégica




G -

GRACIAS

Grupo Inmunoprevenibles
Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Correo electronico hsalas@ins.gov.co ; aheredia@ins.gov.co ; ocastillo@ins.gov.co
: CPINZOoN@iNs.qoV.co ;
sbonilla@ins.gov.co ; aullloa@ins.qov.co

Teléfono (57-1) 220 77 00 Extension 1396

Bogota, COLOMBIA
WWW.INS.QOV.CO

Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400

b/ Desde 197 Comprometidos con b Salud Pablica
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