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La resistencia a los farmacos antimalaricos (RFAN) se debe a cambios en
el genoma (GE) del parasito; sin embargo, P. falciparum también
desarrolla RFAN por cambios epigenéticos (CEPI) (cambios en la
expresion de genes que no implican alteraciones en su GE), segun
un nuevo estudio liderado por ISGlobal, centro impulsado por “la Caixa” y
el Instituto de Medicina Tropical (ITM) de Amberes.

La aparicion de la RFAN por CEPI puede ocurrir rdpidamente, hasta en el
curso de una infeccién. P. falciparum, ha desarrollado RFAN, incluyendo
el de primera linea a base de artemisinina. El principal mecanismo por el
cual el parasito adquiere RFAN es por cambios en su GE.

o

Semana 52 de 2019 (22 al 28 de diciiiembre)

Sin embargo, un equipo liderado por Alfred Cortés (ISGlobal) y Anna
Rosanas-Urgell (ITM) exploré el rol de la EPI en la RFAN. Se fijaron en
1. SISTEMAS DE p— dos genes del pa_résito (cIa_g_3.1 y clag3.2), cuya expresion se regula por
INFORMACION Q - EPI y que determinan la actividad de un canal (llamado PSAC) que regula
la entrada de nutrientes y otras moléculas a glébulos rojos infectados por
el parasito. Previamente, Cortés y su equipo demostraron que cambios en
2 la expresion de clag3 alteran la permeabilidad de PSAC y una mayor

9. CRONICAS - . . . - .
resistencia a compuestos toxicos para el parasito. En este estudio, el
equipo se preguntd si otros antimalaricos necesitan la expresion de
clag3 para actuar sobre su diana intracelular y que por lo tanto pudieran
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3.ETV 10. VIGILANCIA estar sujetos a resistencias por EPI.
3 NUTRICIONAL
Vieron que ciertos compuestos como las sales de tiazol necesitan la
11. MATERNIDAD expresion de los genes clag3 para penetrar en los gl_obulos rojos
4.ETAs SEGURA infectados. Ademés, demostraron que las poblaciones de P.

falciparum pueden desarrollar RFAN con la seleccion de parésitos que
redujeron la expresién de ambos genes. En cambio, otros compuestos
12. SALUD MENTAL como Ig doxiciclina, azitromicina 0 Iumefantrm_ag, gue penetran usando
otras vias de transporte, no necesitan la expresion de clag3 para ejercer
su actividad antimalérica.

Ls. INMUNOPREVENIBLES
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( 7. MICOBACTERIAS

“Estos resultados muestran que P. falciparum puede desarrollar RFAN por
cambios EPIl en la expresién de los genes clag3”, explica Sofia Mira,
coautora junto con Anastasia Pickford y Nuria Rovira. “Estos resultados
son muy relevantes para el desarrollo de farmacos, ya que la resistencia
14. POBLACIONES por EPI puede surgir rdpidamente, incluso en el curso de una misma
ESPECIALES infeccion”, afiade Cortés. “Es también un fenémeno faciimente reversible,
lo cual provee al parasito un nivel de plasticidad extraordinario”.(Fuente:
https://www.agenciasinc.es/Noticias/Una-via-rapida-para-desarrollar-resistencia-a-antimalaricos)
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Semana epidemioldgica 52
(22 al 28 de diciembre 2019)

1. SISTEMAS DE INFORMACION | El cumplimiento, a nivel departamental, de las unidades primarias

generadoras de datos (UPGD) en esta SE fue de 100% (366 de

> SIVIGILA 368). Los 41 municipios superaron la meta de 90% para este nivel
(Mapa 2).

Cumplimiento en la notificacion

- y o Mapa 2. Cumplimiento de la notificacion semanal UPGD, Valle del Cauca, semana
La notificacion recibida por el departamento de Valle del resulta de Epidemioldgica 52.

procesar y analizar los datos recibidos de la semana epidemiolégica '
(SE) 52 de 2019; el reporte de las unidades notificadoras )

municipales (UNM), a nivel departamental, fue de 100% (41 de 41 e T
municipios; Meta 97%). Esta informacion excluye al distrito de o
Buenaventura. Lo anterior, quiere decir que en este proceso se
notificd al menos un evento de importancia en salud publica (EISP).

Los 41 municipios cumplieron con el envio a la hora establecida,
meta estimada para UNM es de 97% (Mapa 1).

Mapa 1. Cumplimiento de la notificaciéon semanal UNMD, Valle del Cauca, semana
Epidemiolodgica 52.
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bous Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

il DAL, sema |

NORUSA 5

oy, o Instituciones en silencio epidemiologico (SIEP)

P W Esta situacion se da cuando una UPGD no hace notificacion alguna
Taes en la SE, positiva 0 negativa, lo que constituye una alerta en el
o sistema. Es esta SE, 1% de las UPGD se estan en SIEP (Tabla 1).

Vi Tabla 1: UPGD silenciosas, Valle del Cauca, Semana epidemiolégica 52, 2019
Municipio cod_pre cod_sub | Razdn social
B SR CANDELARIA | 7613003709 | 05 Puesto De Salud Del Cabuyal

o s ‘ YUMBO 7689204064 | 16 Centro Medico Cosmitet Ltda Yumbo
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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> Estad isticas Vita|es (E\/l) La Cumbre 103 0,25 La Cumbre 31 0,07
La Uni6n 318 0,76 La Unién 34 0,08
L. La Victoria 85 0,20 La Victoria 9 0,02
Nacimientos Obando 79 019 Obando 16 004
Palmira 3246 7,80 Palmira 3112 7,02
En la plataforma RUAF ND, hasta esta SE ingresaron 44.351 E“:S‘igzo ?2471 (1)52 Ei‘:fgso Zg g;g
certificados de nacimiento, de ellos 41.633 de residentes de Valle Riofrio 141 0.34 Riofrio 16 0,04
. 0 i inini i 4 Roldanillo 316 0,76 Roldanillo 902 2,03
del C_auca (Tabla 2); 93.82@ de cinco 5 municipios (Cali, Tulua, Son Pcin " 05 i 0 0.00
Palmira, Buga vy Roldanillo). De ellos 1.555 no fueron Sevilla 347 0.83 Sevilla 307 0,69
hemoclasificados, esto representé 3,50 de los nacimientos. Los 1?{:;?”0 e o Hj‘i’"o 2 o8
municipios con mayor aporte fueron: Cali (1454), Cartago (33), Tulua 2214 5.32 Tulua 3425 772
Jamundi (26), Tulud (12) y Pradera (6); de los certificados Ulloa 12 0,03 Ulloa 5 0,01
. 0 . Versalles 59 0,14 Versalles 17 0,04
ingresados 3,53% no fue confirmado. Vies 107 0.26 Viies 6 0,01
Yotoco 137 0,33 Yotoco 23 0,05
e ) , Yumbo 1085 2,61 Yumbo 127 0,29
Algunas caracteristicas de interés Zarzal 438 105 Zarzal 206 0.46
_ . Total general 41633 100,00 Total general 44351 100,00
v' Edad promedio de las madres: 26 afos (Rango 11 -54). Fuente: RUAF ND; base de datos descargada el 7 de enero 2020,
v Promedio de controles prenatales: 7 (Rango 0 a 25). el
8.6% tuvieron menos de cuatro controles prenatales. Defunciones
v' Tipo de parto: Cesérea, 36,58%, Espontaneos el 63,26%,
Instrumentado 0,16%. Las defunciones de la plataforma RUAF ND obedecen a las de
S o o o _ causa natural, pues las de causa externa van al sistema del
Taple: 2.lestnbulcs)nlIdedlolsCNammlentos por Msnlm_pllq d_e Rg;ldgnCanOcurrfnC|a SIRDEC del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
registraaos en e alle ae auca; semana epiaemiologica . olN buenaventura .
QIS ac —— - pICermioog . — Forenses (MLCF). Hasta esta SE en Valle del Cauca se certificaron
Municipio de residencia __ Frec. % Municipio de ocurrencia__ Frec. % . ]
Alcala 89 021 ‘Alcala % 0.06 30.020 defunciones, de estas 28.402 de residentes en el
Andalucia 200 0,48 Andalucia 1 0,00 departamento (Tabla 3); 10,34% de estas Ultimas fueron fetales.
Ansermanuevo 130 0,31 Ansermanuevo 55 0,12 . A
Argelia 56 0413 Argelia 29 0.07 Esta informacion incluye datos de CFML.
Bolivar 150 0,36 Bolivar 15 0,03
gg?ggg:‘;‘de ?gg g'gg gg?iggfi‘;de 612 8'(1)2 Tabla 3. Distribucién de los Defunciones por Municipio de Residencia y Ocurrencia
Cali 23807 57‘,18 Cali 32355 72'195 registrados en el Valle del Cauca; semana epidemiologica 52.a.
Calima 185 0,44 Calima 25 0,06 Municipio de Residencia Ocurrencia
Candelaria 980 2,35 Candelaria 41 0,09 . . Total Total
Cartago 801 192 Cartago 801 181 Residencia Fetal No Fetal general Fetal No Fetal general
Dagua 375 0,90 Dagua 80 0,18 Alcala 47 47 51 51
El Aguila 55 0,13 El Aguila 25 0,06 Andalucia 59 59 60 60
El Cairo 50 0,12 El Cairo 26 0,06 Ansermanuevo 1 83 84 1 88 89
El Cerrito 484 1,16 El Cerrito 38 0,09 Argelia 1 21 22 1 22 23
El Dovio 128 0,31 El Dovio 58 0,13 Bolivar 55 55 55 55
Florida 621 1,49 Florida 177 0,40 Bugalagrande 63 63 66 66
Ginebra 167 0,40 Ginebra 9 0,02 Caicedonia 2 136 138 2 149 151
Guacari 31 075 Guacari 22 0,05 Call 2600 16722 19322 2768 17963 20731
Buga 1183 2,84 Buga 1815 4,09 Calima 1 56 57 1 56 57
Jamundi 1720 413 Jamundi 300 0,68 Candelaria 198 198 1 203 204



Cartago
Dagua

El Aguila
El Cairo
El Cerrito
El Dovio
Florida
Ginebra
Guacari
Buga
Jamundi
La Cumbre
La Unién
La Victoria
Obando
Palmira
Pradera
Restrepo
Riofrio
Roldanillo
San Pedro
Sevilla
Toro
Trujillo
Tulua
Ulloa
Versalles
Vijes
Yotoco
Yumbo
Zarzal

Total general

39

59

44

2938

25464

28402

Fuente: RUAF ND; base de datos descargada el 7 de enero 2020.
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| 2. ZOONOSIS

> Agresiones por animales potencialmente transmisores de

rabia (AAPTR)

Hasta esta SE hubo 13.471 AAPTR; su distribucion por municipio
se aparece en la tabla 4. La tasa de incidencia (Tl) a nivel
departamental fue de 311 casos por cada 10° habitantes, la Tl por

municipio se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4. Casos e incidencia de AAPTR, por municipio de procedencia, Valle del

Cauca semanas 1 a 52 del 2019

Municipios de procedencia Casos % Incidencia x 100.000 hts
Alcala 91 0,68 400,7
Andalucia 111 0,82 625,8
Ansermanuevo 67 0,50 348,0
Argelia 31 0,23 4871
Bolivar 7 0,53 5478
Buga 467 347 407,6
Bugalagrande 128 0,95 609,0
Caicedonia 203 1,51 687,5
Cali 5873 43,60 240,2
Candelaria 214 1,59 250,7
Cartago 504 3,74 375,3
Dagua 254 1,89 690,7
Darién 107 0,79 675,2
El Aguila 20 0,15 178,4
El Cairo 29 0,22 2848
El Cerrito 197 1,46 3379
El Dovio 44 0,33 534,2
Florida 267 1,98 454,3
Ginebra 124 0,92 5734
Guacari 144 1,07 407,0
Jamundi 587 4,36 4614
La Cumbre 101 0,75 865,3
La Unién 126 0,94 317,6
La Victoria 68 0,50 523,3
Obando 68 0,50 446,5
Palmira 1077 7,99 346,8
Pradera 189 1,40 330,1
Restrepo 144 1,07 879,9
Riofrio 86 0,64 613,0
Roldanillo 170 1,26 5275
San Pedro 90 0,67 476,6
Sevilla 214 1,59 483,0
Toro 73 0,54 439,8
Trujillo 124 0,92 692,0
Tulua 514 3,82 2345
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Ulloa 31 0,23 581,0 Gréfica 1. Canal endémico por AAPTR, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas
Versalles 49 0,36 707,5 1 a51 de 2019.
Vijes 72 053 631,1
Yotoco 78 0,58 473,0
Yumbo 468 347 3724 1,50 PSP e
Zarzal 196 145 4206 eee 077000700, o0 % ° %
Total 13471 100,00 3110 o> e Ll L L e
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. 1.00
c
Los perros y los gatos provocaron 98,9% de las AAPTR, los micos, g NS— P~ T ——————
grandes roedores, murciélagos, otros mamiferos silvestres y < 050
équidos solo 1,1%. Por su clasificacion, se notificd 28,1% (n=3.790) '
como leve y 14,8% (n=1.994) grave; de estos Ultimos a 1,1% (n=
125) no se les aplico suero y a 3,6% (n=282) de los leves no se les 000
aplico la respectiva vacuna (Tabla 5). 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
L L o . Semanas
Tabla 5. Aplicacion de suero y vacuna segun tipo de exposicion, agresiones por Limite inferior limite superior Razén ideal ® Razon observada
APTR, Valle del Cauca, semanas 1 a 52 2019. P
Aplicacion de suero Aplicacion de vacuna Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Tipo de Exposicion
Si % No % Si % No % Grafica 2. Canal endémico de leptospirosis, Valle del Cauca, semanas 1 a 51 de
2667 2019.
No exposicion 20 1,0 670 124 22 7563 962
Exposicion leve 146 72 304 319 3508 625 282 36 3,50 .
sy [ J
Exposicién grave 1869 918 125 11 1980 353 14 02 3,00 .
2,50 .
Total 2035 100 11436 100 5612 100 7859 100 200 o, ™~
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. 1’ 50 ()
g ! .....
. . , - N 1,00 00%69%® o0
En lo corrido del afio, se observoé en el canal endemico que, durante T 050 Y PO (g
. . ' 0000000000g400°°
las semanas 1 a29y 32 a 38y de 40 a 46 las agresiones estuvieron 0,00
por encima de lo esperado, (Grafica 1). 0,50 N3 5 7 9 11131517138#232527293133353
-1,00
irosi -1,50
> Leptospirosis Semana
Hasta esta SE hubo 327 casos; la Tl departamental fue de 7,5
casos por cada 10° habitantes. La Tl mas altas las presentaron s |_imite iNferior emm|imite superior Razénideal ® Razon observada
Yotoco, con 210 y Guacari, con 107; Hubo una muerte procedente
del municipio de Cali. El canal endémico (CE), mostr6 que los casos Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

estan por encima de lo esperado (Grafica 2). o ~
P P ( ) Comparada la media historica de los casos acumulados de los afios

2013 a 2018, con los acumulados del 2019, los municipios de:



Buga, Darién, Guacari, Restrepo, Roldanillo, Ulloa y Yotoco
tuvieron un aumento estadisticamente significativo de casos.

> Accidente ofidico

Hasta la SE52 hubo 62 accidentes ofidicos procedentes de Valle
del Cauca, la Tl departamental fue de 11,2 casos por cada 10°
habitantes; en la tabla 6 se observa la Tl por municipio.

Tabla 6. Casos e incidencia accidente ofidico, Valle del Cauca. Semanas 1 a 52
de 20109.

Municipios de procedencia Casos % Incidencia*
Andalucia 1 1,6 33,6
Ansermanuevo 2 3,2 33,9
Argelia 1 16 323
Bolivar 3 48 316
Buga 1 16 6,4
Bugalagrande 1 16 11,0
Cali 7 11,3 19,1
Dagua 6 9,7 20,8
Darién 1 16 10,6
El Aguila 1 1,6 11,8
El Cairo 2 32 26,8
El Cerrito 1 16 45
Florida 3 48 19,6
Ginebra 3 48 273
Guacari 1 1,6 7,0
Jamundi 6 9,7 14,5
La Cumbre 2 3,2 219
Obando 1 1,6 26,2
Palmira 6 9,7 9,7
Restrepo 3 438 42,0
Sevilla 1 16 10,2
Truijillo 4 6,5 416
Tulua 1 1,6 33
Vijes 2 32 51,3
Yumbo 2 3,2 12,8
Total 62 100 11,2

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. *Casos por cada 10°
habitantes.

Comparada la media histérica de los casos acumulados de los afios
2013 a 2018, con los acumulados del 2019, el municipio de
Andalucia presenté un aumento estadisticamente significativo de
casos de Accidentes ofidicos.
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De todos los casos notificados, 47,5% (n=29) tuvo algun grado de
severidad, siendo mas frecuente el leve con 21 casos, de ellos tres
recibieron tratamiento, seguido de ocho moderados, de estos
cuatro recibieron suero antiofidico y, por udltimo, uno grave que
recibid tratamiento.



3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

> Zika

Hasta esta SE hubo 124 casos, de ellos 85 procedian de Valle del
Cauca; un 95% fueron confirmados por Clinica; 86% del municipio
de Cali. Segun la grafica 3, los casos estan por debajo del limite
inferior acorde al historico.

Gréfica 3. Comportamiento de Enfermedad por Zika virus, Valle del Cauca;
Semana 52 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

En 2019 no hubo microcefalias o defectos congénitos del sistema
nervioso central asociados a Zika de parte del Instituto Nacional de
salud, sin embargo, para la semana 20 se notificaron dos casos de
fetos que tuvieron resultado positivos para Zika en muestras de
placenta y cordon. En esta SE con relacion a los sindromes
neurolégicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccion por virus Zika, se notificaron seis casos sospechosos
procedentes de los municipios de Cali, Candelaria, Tulua y Yotoco.

» Chikunguia

Hasta esta SE hubo 50 casos; un 68% procedia de Cali y la
notificacion se estuvo por debajo de lo esperado.
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> Dengue (DE)

Hasta la SE52 se notificaron 7.273 casos de Valle del Cauca. De
ellos 50,5% (n=3.666) tuvieron signos de alarma (DESA), mientras
48,5% (n=3.527) no los presentod; hubo 73 casos de dengue grave
(DEG) y hubo 12 decesos de los cuales tres fueron confirmadas,
cinco descartadas y cuatro quedaron en estudio.

Cali tuvo 54,3% (n=3.190) de los casos. La Tl departamental fue de
188 casos por cada 10° habitantes; la grafica 4 presenta las TI por
municipio (Gréfica 4).

Grafica 4. Incidencia de dengue por municipio de procedencia, Valle, semanas
epidemioldgicas 01-52, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

El CE ubic6 los casos de este afio en zona de brote, con relacion al
histérico (2012-2018) a partir de la SE 36 (Gréfica b).

Al analizar de los casos acumulados de dengue en el periodo Xl
del afio 2019 (SE 49, 50 y 51) comparado con la media histoérica de
casos de los aflos 2013 a 2018 a igual periodo, se vio que los
municipios de Andalucia, Buga, Bugalagrande, Caicedonia, Cali,
Cartago, El Aguila, Darién, Florida, Guacari, Jamundi, La Victoria,
Riofrio, Roldanillo, San Pedro, Palmira, Trujillo, Tulua, Vijes,
Yotoco, Yumbo, Zarzal presentaron un aumento estadisticamente
significativo de casos de dengue.
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Gréfica 5. Canal endémico dengue, Valle del Cauca, semanas 1-51, 2019. tuvieron confirmados (Grafico 7), para Valle del Cauca 87,5% de los
A0 2019 e \laximo esperado Media geom

800

Li1C95% emm==Ls1C95% casos de DEG estan confirmados.

Gréfica 7. Confirmacion de casos notificados de dengue con signos de alarma por
municipio notificador, Valle, semanas epidemiolégicas 1-52 de 2019.
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Los municipios con casos de DGSA, con mas hospitalizados fueron
Alcald, La Victoria, Restrepo y Ulloa; lo que no ocurrié en, Darién,
El Aguila y Ginebra; El Cerrito y San Pedro los remitieron todos;
para Valle del Cauca el porcentaje fue del 79,0% (Gréfica 6). Se
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hospitaliz6 98,4% de los casos de DEG y un caso fue remitido. =%PRO m%CON =% NEXO
Gréfica 6. Hospitalizaciones por casos notificados de dengue con signos de alarma Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
por municipio notificador, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 1-52 de 2019
120 Hasta esta SE hubo 12 decesos atribuidos al DEG, se descartaron
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. Tabla 7. Casos notificados de malaria por municipio de procedencia, Valle del

. . ., Cauca, semanas 1 a 52 2019.
El porcentaje de confirmacion de casos de DCSA para Valle del

Cauca fue de 48,5%, los municipios de Andalucia, Bolivar, Darién, Municipio P. vivax P. falciparum P. malariae I. mixta Total %

A ; ; i 4 i nNFrt Andalucia 1 0 0 0 1 1,9
El Aguila, Ginebra, Candelaria, La Union, Restrepo, Riofrio, no Call 3 7 1 1 2 415
Candelaria 0 2 0 0 2 3,8
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Cartago 0 1 0 0 1 1,9 Gréfica 8. Canal endémico de malaria, Valle del Cauca, semanas 1 a 51 2019
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El indice parasitario anual (IPA) fue de 0,09 casos por cada 103 Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
habitantes en riesgo y Sevilla present6 el mayor (Tabla 8).
Tabla 8. Incidencia de malaria por municipio de procedencia, Valle del Cauca, Gréafica 9. Canal endémico de malaria por P. vivax, Valle del Cauca, Semana 1 a
semanas 1 a 52 20109. 51.
Nombre municipios IPA IFA IVA 4,00
Andalucia 0,34 0,00 0,34 3,00 — e —e o~ —~—"
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Sevilla 0,82 0,00 0,82 Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Trujillo 0,10 0,10 0,00
Tulug 0,17 0,10 0,07
Total 0,09 0,04 0,04 Grafica 10. Canal endémico de malaria por P. falciparum Valle del Cauca,
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. semanas 1 a 51, 20109.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019



> Leishmaniosis

Hasta esta SE hubo 30 casos oriundos de Valle del Cauca, todos
de la forma cutdnea. Los municipios de El Cairo, El Dovio, Dagua y
Cali, notificaron 54% de ellos. La Tl departamental fue de 5,4 casos
por cada 10° habitantes, las Tl por municipio se aprecian en la tabla
9.

Tabla 9. Casos e Incidencia de leishmaniosis en el Valle del Cauca, semana 1 a
52, 2019.

Municipio *Incidencia*

procedencia L. cutanea L. mucosa Total % 100.000
Ansermanuevo 2 0 2 6,1 339
Bolivar 1 0 1 3,0 10,5
Cali 1 0 1 3,0 2,7
Cartago 1 0 1 3,0 53,0
Dagua 3 0 3 9,1 104
El Aguila 1 0 1 3,0 118
El Cairo 7 0 7 212 93,8
El Dovio 7 0 7 212 2154
Jamundi 1 0 1 3,0 24
San Pedro 1 0 1 3,0 8,8
Sevilla 1 0 1 3,0 10,2
Trujillo 1 0 1 3,0 10,4
Versalles 1 0 1 3,0 245
Yotoco 1 0 1 3,0 12,5
Florida 1 0 1 3,0 6,5
Total 30 0 30 90,9 5,4

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Los agricultores y los estudiantes fueron los mas afectados (Tabla
10).

Tabla 10. Distribucion casos de leishmaniosis por ocupacion, en el Valle del
Cauca, semanas 1 a 52 de 2019.

Ocupacioén Casos %
Agricultor 1 36,7
Estudiante 5 16,7
Otro 8 26,7
No aplica 2 6,7
Policia 1 33
Menor de edad 1 33
Hogar 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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Comparada la media histérica de los casos acumulados de los afios
2013 a 2018, con los acumulados de 2019, el municipio de El Cairo
present6é un aumento estadisticamente significativo de casos.

» Chagas, fiebre amarilla'y encefalitis

De encefalitis del Nilo hubo un caso sospechoso procedente de
Caloto (Cauca) que fue descartado por el INS; de encefalitis equina
venezolana hubo dos procedentes de Puerto Tejada (Cauca) y de
Cali, ambos fueron descartado por el INS y uno de encefalitis del
oeste procedente de Candelaria que también fue descartado; dos
confirmados de Chagas agudo procedentes del municipio de San
José del Palmar (Chocé), y uno de fiebre amarilla procedente de
Santa Marta, que fue descartado.
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4. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS Y/O AGUA

> Hepatitis A (HA)

Hasta esta SE hubo 709 casos procedentes del Departamento, la
Tl fue 15,7 casos por cada 10° habitantes y con un porcentaje de
hospitalizacién de 42,45% (n=301). No se presentaron casos en
gestantes; se descartaron dos de la poblacién carcelaria y se
observaron ocho en menores de 5 afios. De acuerdo con el
historico, el CE mostrd que en la mayoria de las SE estuvimos en
zona de brote, Cali tuvo 92,1% de la notificacion, este evento tiene
alto ingreso de notificacion tardia, por tanto, para observar el
comportamiento real de una SE hay que esperar al ajuste a la
siguiente SE. Esta SE no hubo casos (Grafica 11).

Gréfica 11. Canal endémico de infeccion por virus de Hepatitis A, Valle del cauca,
semana epidemioldgica 1-52, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Valle del Cauca, Colombia, 2019.
> Fiebre tifoidea

Hasta esta SE hubo 25 casos de Valle del Cauca: Siete, seis de
Cali y uno de Candelaria, que fueron confirmados por el Laboratorio
Departamental de Salud Publica (LDSP); 16 descartados, tres por
el LDPS (dos de Cali y uno de Florida) y 13 por no tener prueba
confirmatoria de laboratorio (10 de Cali; y de Zarzal, Palmira y
Florida, de a uno). Dos probables (uno de Cali y uno de Palmira)
pendientes de investigacion de campo para confirmar su
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procedencia; de estos se vio que en uno no hubo prueba
confirmatoria de laboratorio.

De los 25 casos, 10 tuvieron resultado del LDSP (siete confirmados
y tres descartados); por tanto, hubo 15 identificados por el SIVIGILA
sin resultado. Como probables: hubo una correlacion LDSP-
SIVIGILA en tres casos de Cali, positivos por laboratorio que adn
no han sido notificados. La Tl departamental fue de 0,23 casos por
cada 10° habitantes, teniendo en cuenta los casos positivos del
LDSP, como procedentes del Departamento (n=10); esta Tl podria
variar por los ajustes de procedencia.

» Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Hasta esta SE hubo 271.904 casos; Valle del Cauca registr6 una Tl
de 62,21 casos por cada 10° habitantes, los municipios con las mas
altas fueron: Florida, con 106,8; Andalucia, con 104,2; y Riofrio, con
95,24; el CE mostré que en las SE 2-3, 6-8 y 14-15 se supero el
umbral de alerta, actualmente estamos en zona de éxito (Gréfica
12).

Gréfica 12. Canal endémico de Enfermedad diarreica aguda, Valle del cauca,
semana epidemioldgica 1-52, 2019.

8000

A1 HEE 6000
-ll.

\-""~'-! \/‘ ~
4000
‘ ‘ ‘ 2000

13 5 7 911131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Sona de alerta £ Zona segura %ona ge ex?to m AR 2 19

Casos

Fuente: SIVIGILA Valle del Cauca, Colombia, 2019.
» Colera

No hubo casos hasta esta SE, su vigilancia rutinaria se mantiene,
como evento de interés internacional que es.
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5. INMUNOPREVENIBLES

> Paralisis flacida aguda (PFA)

En esta SE no hubo casos; hasta esta SE hubo 13 probables
procedentes de Valle del Cauca (Tabla 12); se vio un aumento en
de 30,7% respecto del afio anterior, cuando a igual periodo hubo
nueve casos. Se cumpli6 con la meta de notificacibn anual
establecida para este afio de un caso por cada 10° menores de 15
afos.

Tabla 12. Casos probables de PFA, procedentes de Valle del cauca, 2019.

Municipio Edad Sexo EAPB Definicion
6 afios H Coomeva Descartado

12 afios H Coomeva Descartado

2 afos M Coomeva Descartado

Cali 11 afios H Sanitas Descartado

3 afios H SURA Descartado

5 afios H SURA Descartado

6 afios H SOS Descartado

Candelaria 9 afos H Emssanar Descartado
Jamundi 6 afos M Colpatria Descartado
Palmira 11 afios H Emssanar Descartado
4 afios M Comfenalco Descartado

Yumbo 5 afios H Comfenalco Descartado

1 afio M SOS Descartado

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

La mayor notificacion de casos probables de PFA se present6 en el
2019 (Gréfica 13).

Gréfica 13. Casos notificados de Paralisis Flacida Aguda, procedencia Valle del
Cauca, afios 2008 — 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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» Sarampion

En esta SE hubo un caso sospechoso procedente de Cali. Hasta
esta SE van 34 procedentes de Valle del Cauca (Tabla 13). A igual
periodo de 2018 hubo 77, para una disminucion de 55,8%. No se
cumplio con la meta de notificacion anual establecida de dos casos
por cada 10° habitantes para 2019 (Gréfica 14).

Tabla 13. Casos sospechosos de sarampion, procedencia Valle del Cauca, 2019

Municipio Edad Sexo EAPB Definicion
5 afios M Fuerzas militares Descartado
38 afos M Coomeva Descartado
1 afo H Emssanar Descartado
2 meses M Coomeva Descartado
1 afio M Comfenalco Descartado
1 afio H Coomeva Descartado
2 afios M Coomeva Descartado
16 afios M Comfenalco Descartado
Cal 3 afios H SURA Descartado
33 afios M Sanitas Descartado
2 afos M Colpatria Descartado
68 afos M Emssanar Descartado
2 afios M SURA Descartado
1 afio M SURA Descartado
2 afios M SURA Descartado
1 afio M SURA Descartado
5 meses M Comfenalco Sospechoso
10 meses M Comfenalco Sospechoso
Buga 2 afios M Emssanar Descartado
2 afios H Nueva EPS Descartado
7 afios H SURA Descartado
Cartago 1 afio H SOS Descartado
Florida 4 afos M Nueva EPS Descartado
Jamundi 51 afios M Coomeva Descartado
Palmira 11 afios M SOS Descartado
Pradera 1 afio H SOS Descartado
Tulua 3 afios H Emssanar Descartado
21 afios M Emssanar Descartado
6 afios H Coomeva Descartado
13 afios M Coomeva Descartado
10 meses M Emssanar Sospechoso
26 afos M Emssanar Sospechoso
Yumbo 10 meses H SURA Descartado
1 afio H PPNA Descartado

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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Gréfica 14. Notificacion de Sarampion, procedentes de Valle del Cauca, 2018 — Tabla 14. Casos sospechosos de rubeola, procedentes de Valle del cauca, 2019.
20109.
Municipio Edad Sexo EAPB Definicion
12 Cali 1 afio H Emssanar Descartado
m— 2019 2018 Cali 23 afios M Comfenalco Descartado
10 Cartago 1 afio H SOS Descartado
Palmira 1 mes H Asmetsalud Descartado
8 Tulua 3 afios H Emssanar Descartado
B Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
n
<C . ., , P
S 4 La mayor notificacion de rubeola se observé en 2011 (Grafica 16).
S
% o |JI|\./\_\ Il | Grafica 16. Notificacién de la Rubeola, procedente de Valle del Cauca, 2008 a
= 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. o 20
(@]
2 0
Hubo un aumento en la notificacion en los afios 2011 y 2018; este .
ultimo, debido a la alerta nacional generada por la introduccion del 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
virus territorio nacional durante la era posteliminacion (Grafica 15). ANOS
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Grafica 15. Casos notificados de Sarampion, procedencia Valle del Cauca, afios > Sindrome de rubeola congénita (SRC)
2008 — 2019.
0 En esta SE no hubo casos; hasta esta SE hubo seis sospechosos
procedentes de Valle del Cauca (Tabla 15); a igual periodo de 2018
" 80 hubo cuatro casos, para un aumento de 33,3%. Se cumpli6é con la
2 60 meta de notificacion anual establecida de un caso por cada 10*
S 40 nacidos vivos para este afio.
20
0 Tabla 15. Casos sospechosos de SRC, procedentes de Valle del cauca, 2019.
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Municipio Edad Sexo EAPB Definicion
ANOS Candelaria 5 meses H Comfenalco Sospechoso
Jamundi 6 meses M Medimas Descartado
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. Jamundi 11 meses H Asmetsalud Descartado
Yumbo 10 meses M Asmetsalud Descartado
Buga 1 dia H Nueva EPS Sospechoso
» Rubeola Palmira 3 dias H Emssanar Sospechoso

. Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
En esta SE no hubo casos; hasta esta SE hubo cinco procedentes

de Valle del Cauca (Tabla 14); a igual periodo de 2018 hubo 11 Las mayores notificaciones se vieron en los afios 2016 y 2019
casos, para una disminucién de 54,5%. (Grafica 17).
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Grafica 17. Comportamiento en la notificacion de SRC, procedente de Valle del
Cauca, 2008 — 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
> Difteria

En esta SE no hubo casos; hasta esta SE hubo tres en las SE 2, 8
y 38 procedentes de Dagua, Palmira y Florida, respectivamente, y
fueron descartados por laboratorio (Tabla 16); a igual periodo de
2018 hubo dos casos, para un aumento en la notificacion de 33,3%.

Tabla 16. Casos probables de difteria, procedentes de Valle del cauca, 2019.

Municipio Edad Sexo EAPB Definicion
Dagua 24 afos M Coosalud Descartado
Palmira 77 afios M Nueva EPS Descartado
Florida 17 afios M No asegurado Descartado

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia
2019.

La mayor notificacion se observo los afios 2012 y 2016 (Grafica 18).

Gréfica 18. Casos notificados de Difteria, procedentes de Valle del Cauca, afios
2008 — 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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» Evento supuestamente atribuido a la vacunacion e
inmunizacion (ESAVI) GRAVE

En esta SE no hubo casos; hasta esta SE hubo 61 procedentes de
Valle del Cauca, de ellos 44 cumplieron con los criterios de ESAVI
grave; la relacion de los mismos se aprecia en la tabla 17.

Tabla 17. Notificacion de casos que cumplieron con definicién de ESAVI GRAVE,
procedentes de Valle del Cauca, hasta la semana 52 de 2019.

Relacionado con Relacionado con Pendiente por

Municipio | Descartado e Total
a vacuna el Programa clasificacion
Alcala 0 0 0 1 1
Buga 0 1 0 0 1
Caicedonia 0 0 0 1 1
Cali 2 3 9 14 28
Cartago 0 0 0 2 2
Dagua 0 0 1 0 1
Florida 0 0 1 0 1
Guacari 0 1 0 0 1
Palmira 1 0 1 3 5
Riofrio 1 1 0 0 2
Tulua 0 0 1 0 1
Total 4 6 13 21 44

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Durante el mismo periodo de 2018 fueron notificados 64 casos
sospechosos, observandose una disminucién en la notificacion del
4,6 % respecto al afio inmediatamente anterior (Gréfica 19).

Grafica 19. Comportamiento en la notificaciéon de ESAVI GRAVE, procedencia
Valle del Cauca, 2018 - 2019:
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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» Tétanos neonatal

En 2019 se notificé un caso probable procedente del departamento
de Cauca, que posteriormente fue descartado.

» Tétanos accidental

En 2019 se notificO6 un caso procedente del municipio de
Candelaria, que fue confirmado por clinica, se realiz6 la
investigacion de campo y condicion final del paciente fue vivo.

™

» Meningitis bacteriana aguda (MBA)

En esta SE hubo tres casos, dos con 'bacterias no objeto de la
vigilancia' y uno con 'bacterias sin determinar'. En 2019 se hubo 164
procedentes de 19 municipios de Valle del Cauca (Tabla 18); y
hasta esta SE hubo 33 decesos (Tabla 19).

Tabla No 18. Casos notificados por meningitis en el Valle del Cauca 2019.

o C.alsos ' H. Ne ' Otros IPen.dlientga’s
Municipios notificado | influen menigitid Pneumoniae agentes |dent|f|cap|on
S zae bacteria

Ansermanuevo 1 1
Cali 118 3 8 21 27 59
Cartago 1 - - - 1 -
Candelaria 1 - 1 -

Caicedonia 1 - - - - 1
Dagua 1 - - - 1
Darién 1 - - - 1

El Cairo 1 - - - 1

El Cerrito 1 - - - 1
Florida 3 - - 1 - 2
Guacari 2 1 1 - -
Jamundi 8 1 - 2 4 1
La Victoria 1 - - - 1
Palmira 10 - 1 3 6
Pradera 2 - - - 2
Roldanillo 1 - - - 1
Tulua 6 - 2 2 2
Yotoco 1 - - - 1
Yumbo 3 - 1 1 1
Zarzal 1 - - - 1 -
Total 164 4 10 29 39 82

Tabla No 19. Casos notificados fallecidos por meningitis en Valle del Cauca 2019.

Semana epidemioldgica 52
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H. o Pendientes

Municipios Deces influenza Nelssgna Pngumon Otros agentes identificacion
0s menig iae .

e bacteria
Ansermanuevo 1 - - - R 1
Cali 26 - 1 13 2 10
Darién 1 - - R R 1
Jamundi 2 - - 2 R _
La victoria 1 1
Palmira 2 - - 1 - 1
Total 33 - 1 16 2 14

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

A igual periodo de 2018 se notificaron 123 casos probables. Se vio

un aumento de 25% en la notificacion actual.

» Tos ferina

Durante esta SE se notificaron tres casos probables. En 2019 se

notificaron 128 procedentes de Valle del Cauca (Tabla 20).

Tabla No 20. Casos notificados por tosferina, Valle del Cauca, 2019.

Municipio

Total

Conf.
Bordetella

Conf.
Bordetella

Negativ
0

Sin
muestra

Pendiente
analisis Lab

Alcala

N

Pertussis

Parapertussis

1

Buga

~

2

Cali

©
w

70

10

Candelaria

Cartago

Florida

Ginebra

Guacari

w|w| ==

Jamundi

La Unién

Palmira

Pradera

Sevilla

Vijes

Yumbo

FNYIENCY N PN 3 ) [N [ OCY [EICY [P Y Y JO0Y

1

2

Zarzal

N

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Total

128

6

1

91

13

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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A igual periodo de 2018 se notificaron 157 casos probables. Se vio
una disminucion de 18.5% en la notificacion actual (Grafica 20).

Grafica 20. Natificacién de la tos ferina procedente de Valle del Cauca, 2018 —
20109.
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6. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD

» Infecciones asociadas a dispositivos (IAD)

2019 — 018

NUMERO DE CASOS
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

En esta SE hubo ocho casos, hasta ella hubo 574 casos (Tabla 19);
92,3% ocurrio en las UCI del municipio de Cali. Las infecciones mas

frecuentes fueron las ITS-AC, las ISTU-AC y las NAV; el servicio

con mas infecciones fue la UCI adulto, lo es atribuible a que es el
de mayor numero de camas (Tabla 20).

notificador, Valle del Cauca 2019

Tabla 19. Numero de casos notificados IAD segun tipo de UPGD y Municipio

No. Casos Numero de UPGD con Numero de UPGD con
Municipio Notificados ucl IAD
Cali 530 25 23
Buga 19 3 2
Tulua 17 2 2
Palmira 7 3 1
Cartago 1 2 1
Total 574 35 29

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Tabla 20. IAD distribuidas por servicios Valle del cauca semana 52 de 2019.

NAV ISTU-AC ITS-AC Total
UCI Adulto 103(72 %) 159(88 %) 159(63.8%) 421
UCI Pediatrica 14 (9.7 %) 22(12 %) 35(14.1%) 71
UCI Neonatal 27 (18.3%) 55(22.1%) 82
Total 144(100 %) 181(100%) 249(100%) 574

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Endometritis puerperal (EP)

En esta SE hubo un caso, hasta esta van 80 (Tabla 21); 63,8% por
parto vaginal y 36,2% por cesarea, el municipio con mas casos fue
Cali con 70% (n=56) por tener el mayor nimero de UPGD que

realizan estos procedimientos.

Tabla 21. Municipios que han notificado endometritis puerperal en Valle del Cauca,

2019.
N —
Municipio No. Casos Notificados No partos o endometritis
certificados puerperal
Cali 56 31218 0,17
Tulua 2 3298 0,23
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Cartago 2 762 0,26
Palmira 16 3025 0,52
La Unién 1 32 3,6
Truijillo 1 28 35
Buga 2 1756 0,11
Total 80 40119 0,19

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

» Infecciones del sitio quirargico

Hasta esta SE se notificaron 364 casos, de ellos 24 fueron
infecciones asociadas a procedimientos quirurgicos realizados en
2018, y nueve fueron descartados; ademas, tres fueron heridas
contaminadas, que no cumplieron con la definiciéon de caso.

De los 328 casos de 2019, un 77% (n=252) fueron notificadas por
instituciones del municipio de Cali; 11% (n=36) de Palmira; 7%
(n=24) de Tulud; 2% (n=8) de Buga; 1% (n=3) de Cartago; 0,6% (2
casos) de Sevilla; y 0,3% (n=1) de La Unién, Floriday Yumbo, cada
uno. Un 64% de las infecciones fueron superficiales, 28% profundas
y 8% Organo-espacio (Tabla 22). Los procedimientos con un mayor
numero de infecciones asociadas fueron la herniorrafia con 38%; la
ceséarea con 38%; colecistectomia con 15%; y la revascularizacion
miocardica con 9%.

Tabla 22. Namero de infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos por tipo
de procedimiento e infeccion, semana 52 de 2019.

Procedimiento Superficial Profunda grgan9- Total
spacio

Cesarea 96 24 5 125

Hemiorrafia 72 48 5 125

Revasculariz miocardica 18 9 2 29

Colecistectomia 25 10 14 49

Total 211 91 26 328

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

> Brotes y alertas departamentales.

Hasta esta SE hubo 20 brotes intrahospitalarios (Tabla 23).

Semana epidemioldgica 52
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Tabla 23. Numero de brotes de Infecciones asociadas a la atenciéon en Salud
(IAAS) Valle del Cauca 2019.

Fecha de Estado del
notificacion Municipio  Patégeno Servicio Afectados brote
28/01/2019 Cali Norovirus Pediatria 2 Cerrado
20/02/2019 Cali Clostridium difficile Hematoncoldgica 4 Cerrado
13022019 Cal Klebsiella UC! adulto 4 Cerrado
pneumoniae
13/02/2019 Cali Candida auris Hospitalizacion 1 Cerrado
06/03/2019 Cali Ca. auris Hospitalizacion 2 Cerrado
06/03/2019 Cali Ca. auris UCl 1 Cerrado
4/05/2019 Cali Ca. auris ucl 1 Cerrado
Acinetobacter
baumannii
9/04/2019 Cali (productor de UcClp 1 Cerrado
carbapenemasa
NDM)
5/06/2019 Palmira fs” eplococeus Hospitalizacion 1 Cerrado
faecium
13/06/2019 Cali Ca. auris UCI Neonatal 1 Cerrado
30/07/2019 Cali Cl. difficile Hematoncoldgica 4 Cerrado
01/08/2019 Cali Ca. auris Hospitalizacién 1 Cerrado
Enterococcus
01/10/2019 Cali faecium (resistente  UCI Adulto 2 Abierto
a vancomicina)
K. pneumoniae
01/10/2019 Cali (probablemente UCI Pediatrica 1 Cerrado
NDM).
8/11/2019 Cali Pseud_omona Hematoncologia 5 Cerrado
aeruginosa
18/11/2019 Cali Ps. aeruginosa Hematoncologia 6 Cerrado
21/11/2019 Palmira Salmonella UCI Neonatal 2 Cerrado
6/12/2019 Cali A. Baumanii Unidad Neonatal 3 Abierto
12/12/2019 Cali Ps.aeruginosa UCl 4 3 Abierto
26/12/2019 Cali K. pneumoniae UCI Neuroquirurgica 4 Abierto

Fuente: Informe de 24 y 72 horas enviados por la institucion, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2019. *Informe de 24 horas enviado por la institucion. **Informe de 24 y 72 horas enviado por la

institucion.
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7. MICOBACTERIAS

» Tuberculosis todas las formas (TBTF)

Hasta esta SE hubo 1.867 casos en residentes de Valle del Cauca,
83,8% fue pulmonar y 16,2% extrapulmonar; respecto a igual SE de
2018 hubo una reduccioén solo de 1,5% (Tabla 24).

El andlisis de comportamiento inusual de Poisson (ACIP) revel6 que
Buga, Cali, Florida, Jamundi, Palmira, Toro y Yumbo tuvieron un
aumento estadisticamente significativo en la notificacién (p<0,05),
diferente a los municipios de Candelaria, Cartago, Dagua, Pradera,
Sevillay Tulua que presentaron un decremento, comparado con los
cinco afios anteriores; igualmente, Valle del Cauca para el Pais
presentd la notificacion de TBTF por encima de lo esperado,
comparado con la notificacion de los cinco afios anteriores, a igual
semana epidemioldgica (Grafica 21).

Grafica 21. Notificacion de la tuberculosis, Valle del Cauca, 2017 y 2018, semanas
epidemiolégicas 01-52 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Casos

Las Tl (Casos nuevos) para Valle del Cauca hasta esta SE:
— TBTF 38,1 casos por cada 10° habitantes.
— TBTF pulmonar 31,6 casos por 10° habitantes.
— TBTF extra pulmonar 6,5 casos x cadal0® habitantes.

Semana epidemioldgica 52
(22 al 28 de diciembre 2019)

Tabla 24. Caracteristicas del tipo de tuberculosis, condicion de ingreso e historia
de tratamiento para casos de TBTF. Semanas epidemiolégicas 1 — 52 de 2019

Tuberculosis Tuberculosis

Variable Tipo de caso Total %
pulmonar  extrapulmonar
Tio d Confirmado por laboratorio 1312 204 1516 812
10 4& €880 5 nfirmado por clinica 232 92 324 174
>egen Confirmado por nexo
ingreso niirmado p 21 6 27 14
epidemiologico
Casosegin ~ Nuevo 1381 285 1666 89,2
historia de .
tratamiento Previamente tratado 184 17 201 10,8
Total 1565 302 1867  100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

En el SIVIGILA hay residentes de Buenaventura como TBTF 192
casos, hasta esta SE, 177 fueron pulmonares y 15 casos
extrapulmonares; 17 previamente tratados y 10 coinfectados con
VIH.

» Tuberculosis farmacorresistente (TBFR)

Hasta esta SE se notificaron 69 casos, con relacién al afio anterior,
a igual SE hubo un incremento de 1,5%; de ellos 61% fueron casos
nuevos (Tabla 25).

Indicadores:
v Porcentaje de coinfeccion TBFR: 23,2% (16 casos)
v" Incidencia departamental TBFR: 0,96 casos (42 casos
nuevos) por cada 10° habitantes.

Al hacer el ACIP para esta SE los municipios de Cali y Palmira
tuvieron un incremento estadisticamente significativo (p<0,05);
igualmente Valle del Cauca para el Pais también tuvo un
incremento en la notificacion, con relacion a los 5 afios anteriores a
igual perioodo. La grafica 22 muestra 67 casos confirmados con tipo
de resistencia, dado que otros dos estan pendientes de ajustes.

Tabla 25. Casos TBFR segun tipo de tuberculosis y clasificacion de resistencia
semanas epidemiolégicas 01-52, Valle de Cauca, 2019.

Mono MDR Poli resistente R_esistelnf[e a Total
resistente rifampicina
Caicedonia TB pulmonar 0 1 0 0 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
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Cal TB pulmonar 14 11 0 15 40
TB extrapulmonar 1 2 0 4 7
Candelaria TB pulmonar 0 0 0 2 2
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Cartago TB pulmonar 2 1 0 0 3
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Jamundi TB pulmonar 1 0 0 2 3
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Palmira TB pulmonar 3 0 0 2 5
TB extrapulmonar 0 0 0 1 1
Pradera TB pulmonar 0 0 0 1 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Tulua TB pulmonar 2 0 0 0 2
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Ginebra TB pulmonar 0 1 0 0 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
Yumbo TB pulmonar 1 0 0 0 1
TB extrapulmonar 0 0 0 0 0
VALLE Total 24 16 0 27 67
% 35,8 239 0,0 40,3 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2019

Grafico 22. Notificaciéon de la tuberculosis farmacorresistente, Valle del Cauca,
semanas epidemiolégicas 1 — 52 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle 2019.

En el SIVIGILA hay 14 casos de TBFR residentes de Buenaventura
todos pulmonares, de estos seis son monorresistentes, cinco MDR,
dos RR y un caso XDR, hubo una coinfeccion TB-VIH, y un deceso.

» Coinfeccion y mortalidad TB-VIH
Hasta esta SE hubo 246 coinfecciones TB-VIH, 230 TBTF y 16

TBFR, el porcentaje de coinfeccion fue de 12,7% de 1.936 casos
entre TB sensible y resistente.

Semana epidemioldgica 52
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Revisadas las fuentes se vio, por SIVIGILA 46 decesos de TB-VIH
en menores de 49 afios de edad, 34 residentes de Cali, cinco de
Palmira, dos de Tulua, dos de Cartago, uno de Caicedonia, uno de
Candelaria y uno de La Unién; ademas, los fallecidos por
coinfeccion de estadisticas vitales, 14 por RUAF: 9 de Cali, 2 de
Caicedonia, 1 de Palmira, 1 de Riofrio, 1 de Candelaria y 1 de
Tulud, para 60 casos.

Por lineamientos se analizaron solo las mortalidades TB-VIH <49
afnos en las primeras seis semanas, se debe enviar informe de
analisis del caso con tablero de problemas, acta de UA e
investigacion epidemiol6gica de campo a la SDS, para ser enviado
al INS a las ocho semanas de su notificacion.

> Lepra(LP)

Hasta esta se hubo 55 casos, de ellos 30 de residentes en Cali,
ocho de Palmira, ocho de Tulua, tres de La Union, tres de Jamundi,
uno de Andalucia, uno de Roldanillo, y uno de Zarzal. Por su
condicién de ingreso uno esta en retratamiento después de perder
su seguimiento, ocho fueron recidivas y una proporcion de 83,6%
de casos nuevos (n=46). Comparado con el afio anterior a igual SE,
se notificaron 68, para una reduccion de 19% (Grafica 23).

Grafica 23. Notificacion de lepra, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-
52 de 2019.

6
. Casos 2019 e (Cas0s 2017 Casos 2018
5
» 4
o
3
© 3
1IN I\]‘J | /\M I ka ll\/\l / M\!
123456789 10111213‘141516171819202122232425262728293031 323334353637385940414243444546474849505152
Semanas epidemiolégicas

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2019.
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Indicadores hasta esta SE

v' Tasa de deteccion de casos nuevos: (46 casos) 1,1 por
cada 10° habitantes.

v' Porcentaje de casos nuevos multibacilaries: 63% (29
casos).

v' Porcentaje de casos nuevos paucibacilaries: 37% (17
casos).

v' Porcentaje de discapacidad grado | en los casos nuevos:
26% (12 casos).

v' Porcentaje de discapacidad grado Il en los casos
nuevos: 9% (4 casos).

v' Tasa de discapacidad grado II: 0,9x 10° habitantes.

Al realizar el ACIP se vio que los municipios de Cali, Palmiray Tulua
estuvieron en incremento estadisticamente significativo (p<0,05) en
la notificacién de casos, comparado con los cinco afios anteriores
a igual SE, igualmente el Departamento para la Nacion notificé por
encima de lo esperado.

Semana epidemioldgica 52
(22 al 28 de diciembre 2019)

8. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

> Sifilis congénita

Hasta esta SE hubo 152 casos, de ellos 69 fueron de residentes en
19 municipios del Departamento (Tabla 26); respecto de la misma
SE de 2018 se vio un comportamiento estable en los casos.

Tabla 26. Notificacion e Incidencia de Casos de Sifilis Congénita por Municipio de
Residencia, Valle del cauca, semana epidemioldgica 52 de 2019.

No.Casos
Municipio de Ngcidos p_OI_' _ Incidenci_a
. . vivos + Municipio (*1000NV+Mortinatos) %
Residencia . . .
mortinatos de por ET Residencia
residencia
Ansermanuevo 136 1l | 7,35 1,45
Buga 1232 2] 1,621l 2,90
Calli 25889 31 1,20 44,93
Candelaria 1047 2] 1,91l 2,90
Cartago 857 50 | 5,83 ] 7,25
Darien 191 1l | 5,24 | 1,45
El Aguila 55 1l 18,18 | 1,45
El Cairo 54 1 18,52/ 1,45
El Cerrito 505 20 | 3,96 [I 2,90
El Dovio 133 1B | 7,521 1,45
Ginebra 173 10 5,78 | 1,45
Guacari 325 1] 3,08 1,45
Jamundi 1857 3] 1,62 [l 4,35
La Victoria 92 10 | 10,87 | 1,45
Palmira 3338 7] 2,000 1014
Roldanillo 319 1] 3,131 1,45
Tulua 2294 4] 1,74 ] 5,80
Yumbo 1176 1 0,851 1,45
Zarzal 452 30 | 6,64 [ 4,35
Valle del Cauca 49249 69 | 1,40 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. *Nacidos vivos y muertos
residentes del Valle del Cauca corte semana 52 de 2019-RUAF.

» Sifilis gestacional

Hasta esta SE hubo 1.073 casos de ellos 693 fueron de residentes
en Valle del Cauca; la razon de prevalencia estimada fue de 14,1
casos por cada 103 nacidos vivos + mortinatos (Tabla 27).
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Semana epidemioldgica 52
(22 al 28 de diciembre 2019)

Tabla 27. Natificacién de Casos de Sifilis Gestacional por Municipio de Residencia, Tabla 28. Notificacion de Casos de VIH/SIDA por Municipio de Procedencia, a
Valle del cauca, semana epidemiolégica 52 de 2019 semana epidemioldgica 52 de 2019, Valle del Cauca.
_ No.Casos Razén de Municipio de procedencia Casos %
Municipio de  \acidos por Prevalenci ALCALA 5 0.2
plio ae . . revalencia o )
Residencia vivos + - Municipio . goony+Mortinatos) & ANDALUCIA 3 0,1
mortinatos  de " FT Residencia ANSERMANUEVO 2 0.1
residencia BUGA 44 19
Ansermanuevo 136 4 | 29,41 0,58 BUGALAGRANDE 6 03
Bolivar 153 2] 13,07 0,29 CAICEDONIA 17 0.8
Buga 1232 7 5,68 | 1,01 CALI 1554 68,6
Bugalagrande 214 2] 9,35 0,29 CANDELARIA 33 15
Caicedonia 141 1] 7,09 0,14 CARTAGO 51 23
Cali 25889 440 ] 17,00 | 63,49 DAGUA 8 04
Candelaria 1047 18 ] 17,191 2,60 DARIEN 7 0,3
Cartago 857 29| | 33,84 4,18 EL AGUILA 2 0,1
Dagua 395 4] 10,13 0,58 EL CAIRO 1 0,0
El Aguila 55 1] 18,18 0,14 EL CERRITO 16 0,7
El Cairo 54 21 | 37,04 0,29 FLORIDA 21 0,9
El Cerrito 505 30 5,94 0,43 GINEBRA 2 0,1
El Dovio 133 2] 15,04 0,29 GUACARI 5 0,2
Florida 673 15| 22,29 2,16 JAMUNDI 49 2,2
Ginebra 173 2] 11,56 0,29 LA CUMBRE 5 0,2
Guacari 325 3] 9,23 0,43 LA UNION 8 04
Jamundi 1857 26 ] 14,00 | 3,75 LA VICTORIA 4 0,2
La Unién 323 20 6,19 0,29 OBANDO 7 03
La Victoria 92 1] 10,87 0,14 PALMIRA 157 6.9
Obando 81 1] 12,35 0,14 PRADERA 15 07
Palmira 3338 52 ] 15,58 [ 7,50 RESTREPO 1 00
Pradera 529 5] 9,45 | 0,72 RIOFRIO 3 0.1
Rio Frio 148 10 6,76 0,14 ROLDANILLO 11 05
Roldanillo 319 21 6,27 0,29 SAN PEDRO 2 0.1
San Pedro 149 10 6,71 0,14 SEV%LA 2 0.9
Seiilla 351 3] 8,55 0,43 $UFUA 11i (5)'(1)
Toro 115 2] 17,39 0,29 ULLOA 1 00
Tulua 2294 22 [[] 9,59 | 3,17 VERSALLES 2 01
Versalles 64 21 | 31,25 0,29 VIJES 6 0’3
Vijes 113 1] 8,85 0,14 YOTOCO 3 01
Yumbo 1176 28 | 23,811 4,04 YUMBO 64 28
Zarzal 452 ol | 19,91 | 1,30 ZARZAL 15 07
é:ﬂiadel 49249 693 14,07 100,00 Valle del Cauca 2266 100
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019 Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» VIH/SIDA y muerte por SIDA Comportamiento de VIH/SIDA en situaciones especiales

Gestantes

Hasta esta SE hubo 43 mujeres gestantes convivientes con VIH, 20
cumplieron con la definicién de caso; 23 no lo hicieron por la baja
carga viral o por estar notificadas con pruebas Elisa o rapidas.

Hasta esta SE hubo 3.256 casos, de ellos 2.266 fueron procedentes
de Valle del Cauca; 89% fueron notificados en estadio VIH, 8% en
estadio SIDA y 3% decesos. La Tabla 28 se relaciona los casos por
municipio de procedencia.
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Coinfeccion TB/VIH

Por ficha 850 hubo 39 casos, mostrando una letalidad de 58%, 12
de 21 fallecidos cumplieron con los criterios de analisis, segun
protocolo del INS.

> HepatitisBy C

Hasta esta SE hubo 432 casos, de ellos 332 fueron procedentes de
Valle del Cauca (Tabla 29).

Tabla 29. Comportamiento de la Notificacion de Casos de Hepatitis B y C por
Municipio de Procedencia, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 52 de 2019

Municipio de procedencia Casos %
ALCALA 1 03
ANDALUCIA 1 03
ANSERMANUEVO 2 06
BUGA 5 1,5
BUGALAGRANDE 1 03
CAICEDONIA 2 06
CALI 244 744
CANDELARIA 5 1,5
CARTAGO 6 1,8
DAGUA 4 1,2
EL CERRITO 1 03
FLORIDA 4 1,2
GUACARI 2 06
JAMUNDI 4 1,2
LA UNION 2 06
OBANDO 2 06
PALMIRA 21 6,4
PRADERA 2 06
RESTREPO 1 03
SEVILLA 3 09
TRUJILLO 1 03
TULUA 5 1,5
VERSALLES 1 03
VIJES 1 03
YOTOCO 1 03
YUMBO 5 1,5
ZARZAL 1 03
Valle del Cauca 328 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

Hepatitis B en situaciones especiales

Semana epidemioldgica 52
(22 al 28 de diciembre 2019)

Gestantes

Hasta esta SE hubo 14 gestantes convivietes con HB; seis
procedentes de Cali; dos de Ansermanuevo; y de Dagua, Obando,
Pradera, Candelaria, Sevilla y Tulua uno por municipio.

Coinfeccion VHB/VIH

Hasta esta SE hubo 43 personas con Coinfeccion VHB/VIH, 30
procedentes de Cali; de Candelaria, Dagua y Florida, 2 casos por
municipio; y de Alcala, Andalucia, Jamundi, La Unién y Palmira,
Tulud y Yumbo, un caso cada uno.
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9. ENFERMEDADES CRONICAS

» Lesiones por polvora pirotécnica

Hasta esta SE hubo 52 casos; entre de las caracteristicas de los
lesionados se vio que 28,4% fueron menores de edad; los
artefactos pirotécnicos denominados “otros”, como petacas,
papeletas, tronantes, tumbarranchos y culebras, generaron 36,5%
de las lesiones; la manipulacién y la observacién fueron las
actividades mas frecuentes de los lesionados; y tanto las como las
laceraciones fueron las lesiones mas frecuentes. El nimero de
casos por municipio se aprecia en el mapa 3.

Mapa 3. Comportamiento de Poélvora y artefactos explosivos por municipio de
residencia, Valle del Cauca, Semana 52 de 2019.

Tasas por municipio Pélvora pirotécnica temporada intesificada 2019 Valle del Cauca
10,0000 - 5,2390
15,2390 - 10,4781
[ 10,4781 - 15,7171
I 15,7171 - 20,9561
I 20,9561 - 26,1952

0 25 50 km

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Semana epidemioldgica 52
(22 al 28 de diciembre 2019)

> Cancer de mama

Hasta esta SE hubo 1.152 casos (Gréafica 24) para una Tl 35,63
casos por cada 10° habitantes; de ellos 13 fueron en la poblacion
masculina. Por el indicador de oportunidad de inicio del
tratamiento; 20,8% (n=240) estd pendiente de ajuste; 54,1%
(n=623) tuvo oportunidad baja (mayor a 45 dias); 15,4% (n=177)
oportunidad alta (menor a 30 dias) y 9,7% (n=112) media (entre
30y 45 dias).

Gréfica 24. Notificacion de cancer de mama, Valle del cauca, semanas
epidemioldgicas 1-52, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

> Cancer de cérvix

Hasta esta SE hubo 604 casos (Grafica 25), para una Tl 35,6
casos por cada 10° mujeres con 18 o mas afios de edad. Por el
indicador de oportunidad de inicio de tratamiento, 34,4% (n=208)
esta pendiente de ajuste; 33,8% (n=204) tuvo oportunidad baja
(mayor a 45 dias); 26,2% (n=158) oportunidad alta (menor a 30
dias); y 5,6% (n=34) media (inicio entre 30 a 45 dias).
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Grafica 25. Notificacion de cancer de cérvix, Valle del cauca, semana
epidemiolégica 1-52, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
» Cancer Infantil

Hasta esta SE hubo 463 casos; 169 fueron descartados por
duplicacion o error de digitacién, 107 eran de otros departamentos
y 19 de Buenaventura, quedando 168 casos de estos 94% fueron
nuevos diagnaosticos.

De los 168 casos, 118 cumplieron con el criterio de ajuste; sin
embargo, falté 20,8% por confirmar o descartar. Si bien los tiempos
del SIVIGILA son cuatro SE para los indicadores de oportunidad
hay, ademéas ocho dias para su confirmacion y asi cumplir con el
indicador de alta oportunidad.

La leucemia linfoblastica Aguda, los tumores del sistema nervioso
central y los linfomas y neoplasias reticuloendoteliales fueron
60,7% de las categorias diagnosticas y su distribucion por tipo de
diagndstico se ve en la tabla 30.

Tabla 30. Distribucién del cancer en menores de 18 afios segun el tipo de
diagndstico. Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 51 de 2019.

Clasificacion del cancer # %
Leucemia Linfoide Aguda 47 28,0
Leucemias Mieloides agudas 7 42
Otras leucemias 1 0,6

Semana epidemioldgica 52
(22 al 28 de diciembre 2019)

Clasificacion del cancer # %
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 21 12,5
Tumores del sistema nervioso central 3
Neuroblastoma y otros tumores de células n. 3
Retinoblastoma 3 18
9
2

Tumores renales

Tumores hepaticos 1,2
Tumores 6seos malignos 12 71
Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 12 71
Tumores germinales, trofoblasticos y otros gonadales 4 24
Tumores epiteliales malignos y melanomas 1 0,6
Otras neoplasias malignas no especificos 12 71
Total 168 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019

Un 93,5% se encontraba afiliado al sistema de seguridad social al
momento de la presuncion o diagnéstico; el régimen contributivo
fue el de méas casos (60,1%, n=101). Durante este periodo 19
municipios de Valle del Cauca presentaron casos, y Cali aporté
63,1% de estos.

> Enfermedades huérfanas — raras

Hasta esta SE hubo 2.535 casos; a igual SE de 2018 hubo 1.666
(Gréfica 26) para un incremento estadisticamente significativo de
71.1%, el registro fue homogéneo en las primeras SE con un
aumento importante en la SE 8 por contingencia en notificacién por
BAI de distonia inespecifica en la Clinica Rafael Uribe. Se requirié
la explicacion de la EAPB S.0.S por el aumento inusitado de 185
casos de EH-R y respondieron que hubo un plan de contingencia
por requerimiento del MINSALUD, con la presencia de
especialistas, revision de Historias Clinicas y Base de Datos, que
confirmaron en esa misma SE39, los casos retrospectivamente,
dando soporte al considerable aumento; se cerré el caso aceptando
los soportes. También hubo un aumento en la UPGD Medicarte de
25 casos de psoriasis mediada que esta también en revision e
investigacion, probablemente seguirdn aumentos inusitados por
cumplimiento de requerimiento de MINSALUD. Se depuraron 352
casos por ser de otros Departamentos y 80 de Buenaventura, 27
fueron descartados y 165 estaban repetidos.
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Gréafica 26. Casos de E.H.R. Semana 1 a 52, Valle del Cauca, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

En la tabla 31 se ven las enfermedades huérfanas y raras mas
frecuentes, por grupos de edad.

Tabla 31. Proporcion de las diez Enfermedades Huérfanas-Raras notificadas con
mayor frecuencia por grupo de edad, Semana 52, Valle del Cauca, 2019.

\ Menores de edad Mayores de edad Total
Enfermedad Huérfana — Rara Casos % Casos % Casos %
Drepanocitosis 89 35 69 2,7 158 6,2
Esclerosis Multiple 5 0,2 148 58 153 6,0
Enfermedad de Von Willebrand 51 2,0 84 3,3 135 53
Déficit congénito del factor VIII 51 2,0 82 3,2 133 52
Distonia no especificada 0 0,0 74 2,9 74 29
Displasia broncopulmonar 66 2,6 0 0,0 66 2,6
Hepatitis cronica autoinmune 8 0,3 56 2,2 64 25
Miastenia grave 3 01 57 2,2 60 24
Sindrome de Guillain-Barre 4 0,2 51 2,0 55 2,2
Enfermedad de Devic 3 0,1 47 1,9 50 2,0
Total General 280 11,0 668 26,4 948 374

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

No hubo eventos de alerta temprana en esta SE, segun lineamiento
a las que hay que hacerles seguimiento; sin embargo, llegaron
alertas tempranas del INS s6lo para conocimiento que no son las
gue segun lineamiento se deben vigilar ni tienen las condiciones
requeridas, se deben socializar con las EAPB y/o con las UPGD
pertinentes.

» Vigilancia de la exposicion al flaor

Semana epidemioldgica 52
(22 al 28 de diciembre 2019)

Esta vigilancia es centinela por estrategia emanada por el nivel
Nacional: anualmente, a partir de 13 UPGD ubicadas en 10
municipios vallecaucanos, los menores de 6, 12, 15 y 18 afios que
consultan en odontologia deben ser notificados sobre la presencia
o no de fluorosis y su severidad.

Hasta esta SE hubo 1.290 casos de cuatro UPGD de Cali y nueve
de otros municipios (Grafica 27); de ellos, 77,6% no presenté
fluorosis y 22,4% tuvo algun grado, de estos, por la severidad los
estados muy leve y dudoso fueron los mas frecuentes,
correspondiente al 12.8 % del total de casos notificados con 6,2 y
6.6 respectivamente (Tabla 32).

Gréfica 27. Casos notificados de Exposicion al Flaor por Municipio Centinela,
Semana 52, Valle del Cauca, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Tabla 32. Comportamiento en la notificacion de exposicion al fluor, por grado de
Severidad, SE 52, Valle del Cauca, 2019.

Sin fluorosis | Dudoso Muy Leve Moderado Severo | Con Fluorosis Total

Leve General
Casos 1001 80 85 79 29 16 289 1290
% 77,6 6,2 6,6 6,1 2,2 12 224 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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10.MATERNIDAD SEGURA

» Mortalidad materna (MM)

Hasta esta SE hubo 37 decesos, uno fue por MM temprana y era
de la poblaciéon migrante venezolana residente hace cinco meses
en La Unién; 23 eran de residentes vallecaucanos; 12 fueron
tempranas (durante el embarazo, parto y hasta 42 dias de la

Semana epidemioldgica 52
(22 al 28 de diciembre 2019)

Por causas agrupadas de MM temprana hasta esta SE, la mayoria
fue por chogue hemorragico por embarazo ectépico (25%); por tipo
de causa, 66,7% fue por causas directas y 33,3% a indirectas
(Tabla 35).

Tabla 35. Mortalidad Materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Valle
del Cauca (Sin incluir el Distrito de Buenaventura), Semanas epidemioldgicas 1-
52 ,2019.

gestacion), nueve tardias (desde el dia 43 hasta un afio de la
gestacion); y dos por lesién de causa externa (Tabla 33).

Tabla 33. Notificacion de mortalidad materna, Valle del Cauca, Semanas

epidemioldgicas 1 a 52, 2017-2019.

Afio Temprana Tardia Coincidente
2017 11 5 4
2018 7 10 12
2019 12 9 2

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Los casos se revisan semanalmente por a su notificacion tardia,
ajustes y depuracién por la calidad del dato. La notificacion mostro
un incremento de 19%, respecto a igual SE de 2018, en la que hubo
17 decesos.

La razén de MM para Valle del cauca hasta esta SE fue de 29 casos
por cada 10° nacidos vivos (meta: 45). La tabla 34 presenta las
razones de MM por municipio.

Tabla 34. Notificacion de Mortalidad Materna por Municipio de residencia, Valle,
Semana epidemiologica 52 de 2019.
Municipio de

Nacimientos ~ Razon de

Clasificacién Diagnéstico Total %
choque hemorragico 1 8
Choque hemorragico- 3 25
Embarazo Ectépico
Coriocarcinoma 1 8
Directa Evento trombo embolico 1 8
como causa directa
Otras Causas Directas: 1 8
Pancreatitis Aguda
Trastorno hipertensivo 1 8
Ofras causas indirectas: 1 8
Drepanocitosis
Otras Causas Indirectas: 1 8
Indirecta Tuberculosis
sepsis no obstétrica: Foco 1 8
indeterminado
Tumor Maligno de la Pleura 1 8
Total general 12 100

Residencia Temprana tardia LCE Total general 31/12/2019 MM
BUGA 3 0 0 3 1183 254
CALI 5 5 2 12 23807 21
CARTAGO 2 0 0 2 801 250
EL CAIRO 1 0 0 1 50 2000
JAMUNDI 0 1 0 1 1720 0
LA VICTORIA 0 1 0 1 85 0
PALMIRA 0 2 0 2 3246 0
SAN PEDRO 1 0 0 1 144 694
Total general 12 9 2 23 41633 29

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. Ruaf Estadisticas

Vitales-2019 p. *Casos por cada 10° nacidos vivos.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,2019p
» Mortalidad perinatal y neonatal tardia (MP)

Hasta esta SE hubo 777 decesos, de ellas 556 ocurrieron en
residentes del Departamento; con respecto a igual SE de 2018, con
593 casos, hubo un decremento de 10%.

Por el momento de ocurrencia, 51% (n=283) fue por muertes fetales
anteparto; 9% (n=51) por fetales intraparto; 26% (n=47) a
neonatales tempranas; 13% (n=75) a neonatales tardias. Por
causas de muerte agrupadas, hubo mayor proporcion en trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal con 20,3%; feto y
recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismos del nacimiento con 14,4%; causa mal definida con
13,2% (Meta menos de 20%); malformaciones congénitas con
13,5%; y embarazo parto y puerperio con 12,4%; la principal causa
en este agrupamiento fue la preeclampsia severa (Tabla 36).
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Tabla 36. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias

agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52 de 2019.

Causa agrupada Total %
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 113 20,3
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo

del nacimiento 80 14,4
Causa Mal definida 75 13,5
Malformaciones congénitas 69 124
Embarazo parto y puerperio 53 9,5
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al

nacer 53 9,5
Todas las demas afecciones originadas en el periodo perinatal 22 4,0
Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 21 38
Infecciones especificas del periodo perinatal 20 3,6
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido 15 2,7
Neumonia 7 1,3
Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias 5 0,9
Sifilis y otras enfermedades venéreas 3 0,5
Enfermedades isquémicas del corazon 2 0,4
Insuficiencia renal 2 04
Sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo 2 0,4
Todas las deméas enfermedades del sistema urinario 2 04
Anemias: nutricionales, hemoliticas, aplasticas y otras 1 0,2
Diabetes Mellitus 1 0,2
Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacién pulmonar 1 0,2
Enfermedades del peritoneo y todas las demas enfermedades del sistema

digestivo 1 0,2
Enfermedades infecciosas intestinales 1 0,2
Eventos de intencion no determinada y secuelas 1 0,2
insuficiencia cardiaca 1 0,2
Septicemia, no especificada 1 0,2
Todas las demas enfermedades del sistema respiratorio 1 0,2
Todas las demas enfermedades endocrinas y nutricionales 1 0,2
Todas las demés formas de enfermedad del corazén 1 0,2
Trastornos de los érganos genitales 1 0,2

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

El municipio de Toro tuvo un incremento en la notificacion, con
respecto a la notificacion para el mismo periodo de tiempo de 2018
(Ver tablero de mando). La razén de MP el Departamento, hasta
esta SE fue de 13,4 por cada 103 nacidos vivos. En la tabla 37 se
aprecia este indicador por municipio.

Tabla 37. Tasa de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, por entidad territorial de
residencia, Valle del Cauca, Semana epidemioldgica 52 de 2019.

. ) . Nacimientos Razén de MP y
Municipio de Residencia Total general 31/12/2019 NT*
ALCALA 3 89 33,7
ANDALUCIA 3 200 15,0
ANSERMANUEVO 2 130 154
BOLIVAR 1 150 6,7
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BUGA 22 1183 18,6
BUGALAGRANDE 4 206 194
CAICEDONIA 3 135 22,2
CALI 331 23807 13,9
CANDELARIA 12 980 122
CARTAGO 15 801 187
DAGUA 9 375 240
DARIEN 7 185 378
EL CERRITO 4 484 8,3

EL DOVIO 2 128 15,6
FLORIDA 7 621 13
GINEBRA 1 167 6,0

GUACARI 4 3N 129
JAMUNDI 19 1720 11,0
LA CUMBRE 1 103 9,7

LA UNION 1 318 3,1

LA VICTORIA 2 85 235
PALMIRA 31 3246 9,6

PRADERA 6 507 118
RESTREPO 2 144 13,9
RIOFRIO 3 141 213
ROLDANILLO 5 316 15,8
SAN PEDRO 3 144 20,8
SEVILLA 9 347 259
TORO 3 12 26,8
TRUJILLO 1 206 49

TULUA 19 2214 8,6

VIJES 3 107 28,0
YOTOCO 1 137 73

YUMBO 13 1085 12,0
ZARZAL 4 438 9,1

Total general 556 41633 134

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
Estadisticas Vitales, SSD Valle, Corte 2019 P; *casos por cada 102 nacidos vivos.

» Morbilidad materna extrema (MME)

Hasta esta SE hubo 2.360 casos, de ellos 1.881 fueron en
residentes de Valle del Cauca; la notificacion mostré6 un aumento
de 29% en la notificacion respecto a 2018; hasta esta SE, segun la
media de los periodos de los tres afios previos (2015 a 2018), frente
a lo observado en esta SE hubo un aumento significativo para el
mismo periodo de tiempo en los municipios de Cali, Candelaria,
Dagua, Guacari, Jamundi, La Victoria, Versalles, Yotoco, Yumbo
(Ver tablero de mando).
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La raz6n de MME preliminar en Valle del Cauca fue de 45,2 casos
por cada 103 nacidos vivos y siete entidades territoriales la

superaron. En la tabla 38 se ve este indicador por municipio.

Tabla 38. Tasa de Morbilidad Materna Extrema, por entidad territorial de residencia
en Valle del Cauca, Semana epidemioldgica 01-52 de 2019.

Nacimientos a . *
Municipio de Residencia Total 31/12/2019 Razon de MME
ALCALA 3 89 33,7
ANDALUCIA 9 200 45,0
ANSERMANUEVO 4 130 30,8
ARGELIA 1 56 17,9
BOLIVAR 1 150 6,7
BUGA 34 1183 28,7
BUGALAGRANDE 4 206 194
CAICEDONIA 4 135 29,6
CALI 1279 23807 53,7
CANDELARIA 35 980 35,7
CARTAGO 36 801 449
DAGUA 10 375 26,7
DARIEN 4 185 216
EL CAIRO 1 50 20,0
EL CERRITO 17 484 35,1
EL DOVIO 3 128 234
FLORIDA 27 621 435
GINEBRA 5 167 299
GUACARI 6 311 19,3
JAMUNDI 83 1720 48,3
LA CUMBRE 6 103 58,3
LA UNION 8 318 252
LA VICTORIA 5 85 58,8
OBANDO 6 79 759
PALMIRA 94 3246 29,0
PRADERA 12 507 23,7
RESTREPO 4 144 278
RIOFRIO 4 141 284
ROLDANILLO 7 316 222
SAN PEDRO 3 144 20,8
SEVILLA 1 347 317
TORO 1 112 8,9
TRUJILLO 7 206 34,0
TULUA 87 2214 39,3
VERSALLES 3 59 50,8
VIJES 6 107 56,1
YOTOCO 6 137 438
YUMBO 36 1085 33,2
ZARZAL 9 438 20,5
Total general 1881 41633 452

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019. Estadisticas Vitales,
SSD Valle, Corte 2019 P. *casos por cada 10° nacidos vivos.
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» Defectos congénitos

Hasta esta SE hubo 1.464 casos, de ellos 916 en residentes del
Departamento; respecto a igual SE de 2018, se estimo incremento
de 34% (Grafica 28). La Tl departamental fue de 220 casos por
cada 10* nacidos vivos; las mas altas las tuvieron el Municipio de
Obando, con 506; Toro, con 446; y Argelia con 357.

Grafica 28. Defectos congénitos por semana epidemioldgica, Valle del Cauca;
2018 - 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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11. SALUD MENTAL

» Violencia de género e intrafamiliar

Hasta esta SE hubo 16.624 personas agredidas por violencia de
género, procedentes de Valle del Cauca, para una media de 320
casos semanales (Grafica 29).

Grafica 29. Violencia de género e intrafamiliar, Valle del Cauca, semana
epidemiolégica 1-52, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

El 79,05% de las personas agredidas son mujeres, 54,2% de ellas
se encuentran entre 10 y 29 afios; observandose que en todos los
grupos de edad son ellas las méas afectadas (Grafica 30).

Gréfica 30. Violencia de género e intrafamiliar por sexo y edad, Valle del Cauca,
semana epidemioldgica 1-52, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

La violencia mas frecuente fue la fisica, tanto en ellas (62%) como
en ellos (67%). La violencia sexual fue mayor en las mujeres (29%

Semana epidemioldgica 52
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versus 18% en hombres) y la negligencia mas elevada en los
hombres (11% versus 3% en mujeres) (Grafica 31).

Gréfica 31. Violencia de género e intrafamiliar por tipo de violencia y sexo, Valle
del Cauca, semana epidemioldgica 1-52, 2019.

10000

8000

6000

4000

2000 .

0 — e
Fisica Psicoldgica N?ggsgg:? y Sexual

' m Femenino 8036 789 351 3748
'™ Masculino 2305 149 357 614

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

> Intentos de suicidio

Hasta la semana epidemioldgica 52, se han notificado 3.405 casos
de intento de suicidio con procedencia Valle, un promedio de 58,5
casos semanales y un aumento del 11,87% con relacién al mismo
periodo del afio 2018 (Grafica 32).

Gréfica 32. Intento de suicidio, Valle del Cauca, semana 1-52, 2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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El 58,4% de los casos ocurren en personas de 15 a 29 afios. El
63,1% en mujeres (Gréfica 33).

Grafica 33. Intentos de suicidio por edad y sexo, Valle del Cauca, semanas
epidemiolégicas 1-52 de 2019.

5A9 [10A1415A 1920 A24(25A2030 A 3435 A 39.40 A 44 45 A4S0 A 5455 A 5960 A4 ;¢
(mFemenino| 15 | 323 | 533 | 3% | 203 | 122 | 92 | 80 | 65 | 38 | 20 | 12 | 23

‘ ®mMasculino | 14 80 | 264 | 210 | 168 98 64 52 41 32 26 20 34

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

Un 61% de los casos ocurren por intoxicacion; 67,9% en mujeres;
27,1% por arma cortopunzante. El ahorcamiento (58,6%) y las
armas de fuego (83,3%) fueron mas frecuentes en los hombres
(Gréfica 33).

Gréfica 33. Intentos de suicidio por mecanismo y sexo, Valle del Cauca, semana
1-52, 2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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El factor desencadenante mayor fueron los problemas de pareja
(37,6%), y afectd mas a las mujeres (64,7%); los problemas legales
afectaron mas a los hombres, mientras los econdmicos, las
enfermedades cronicas y los problemas laborales afectaron de
manera similar a ambos (Grafica 34).

Gréfico 34. Intento de suicidio por factor desencadenante y sexo, Valle del Cauca,
semana 1-52, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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12.FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

» Intoxicaciones por sustancias quimicas

Hasta la semana epidemiolégica 52, se han notificado 2.351 casos
de intoxicaciones por sustancias quimicas con procedencia Valle,
un promedio de 45,2 casos semanales y un aumento del 32,8% con
relacion al mismo periodo del afio 2018 (Gréfica 35).

Gréfico 35. Intoxicacion por sustancias quimicas, Valle del Cauca, semana 1-52,
20109.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.

Un 43% de las intoxicaciones fueron mujeres; 42,4% en personas
con edades de 15 a 29 afos; 36,9% fue con psicoactivos y mas
frecuentes en hombres (69,8%), mientras que con medicamentos
fue mas frecuente en las mujeres (60,5%) (Grafica 36).

Gréfica 36. Intoxicacion por sustancias quimicas por sustancia y sexo, Valle del
Cauca, semana 1-52, 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud del Valle, Colombia 2019.
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El 53,6% de los casos ocurren en el hogar. El 23,2% en via publica,
el 72,7% de estos ultimos casos ocurren en hombres (Gréfica 37).

Gréfico 37. Intoxicacion por sustancias quimicas por lugar de exposicion por
sexo, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 1-52 de 2019.
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13. POBLACIONES ESPECIALES

Para esta SE se un analiz6 con base en las poblaciones especiales:
Indigenas, militares, policia, migrantes, céarceles. Los eventos
relevantes para las poblaciones segun su incremento en los casos
fueron varicela, tuberculosis y VIH/ SIDA en el grupo carcelario; el
grupo de indigenas tuvo un incremento en tuberculosis; los
migrantes tuvieron un incremento en VIH/SIDA, malaria y varicela;
es de resaltar que la Hepatitis A, tuvo 28 casos en los migrantes
hasta esta SE (Tabla 38, grafica 39).

En leptospirosis se vieron dos casos de habitantes de calle
pertenecientes a los indigenas del municipio de Cali. En lo que
corresponde a meningitis, hubo tres casos de las semanas 11y 13,
con respectivas investigaciones y UA.

Tabla.39. Eventos salud Publica vs Nimero de casos poblacion especial.

Evento Numero de casos
Carcel Migrante Indigenas FFMM Policia

Varicela 169 37 2 1 15
Parotiditis 5 4 3
Tuberculosis 316 27 145 2 1
VIH/SIDA 29 50 36 9 5
Hepatitis A 28 1 2
Hepatitis B y C, coinfeccion hepatitis

By delta 2 5 3 2
Leptospirosis 6 3 3 5 4
Malaria 47 3

Bajo peso al nacer 25 3

Desnutricion aguda 9 2

Meningitis bacteriana 3 1

Vigilancia integrada muertes en

menores de 5 afios 1

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Semana epidemioldgica 52
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Gréfica 38. Numero de casos eventos en salud publica poblaciones especiales,
Valle del Cauca, semana 52 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.

Método andlisis epidemioldgico software Epidat 3.1 para
observacién de agrupaciones

Se analiz6 de acuerdo a la semana en curso y los casos observados
para varicela y el grupo especial carcelario. Aunque el CE para
varicela estdn en zona de seguridad, el sistema de alarma
(CUSUM) de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
software Epidat 3.1, indicé que hay SEs en las que se pueden estar
presentando una mayor incidencia en el nimero de casos en los
centros penitenciarios. Los resultados indican que el nivel de alerta
esti estable en esta SE, se mantuvo la atencion en situacién de
brotes grupos carcelarios (Tabla 40).
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Tabla 40. Tabla.42. Método alerta para agrupacién grupo carcelario.

Método de agrupacion evento salud publica

N° esperado de casos por Dias: 0,01

Semana Observados Método Cusum Sistema de
epidemiologica alerta temprana
9-2019 2 1
12-2019 1 1
14-2019 2 2
15-2019 2 1 Prevencion
17-2019 1 1
18-2019 1 1
19-2019 1 1
21-2019 11 11 Prevencion
22-2019 5 4 Prevencion
23-2019 3 2 Prevencion
24-2019 12 11 Prevencion
25-2019 10 9 Prevencion
26-2019 8 7 Prevencion
27-2019 15 14 Prevencion
28-2019 5 4 Prevencion
29-2019 17 16 Prevencion
30-2019 4 3 Prevencion
32-2019 2 1
33-2019 4 4 Prevencion
35-2019 4 3
36-2019 2 1
37-2019 5 5 Prevencion
38-2019 5 4 Prevencion
39-2019 5 4 Prevencion
40-2019 1 0
41-2019 4 3
42-2019 2 1
43-2019 2 2 Prevencion
44-2019 6 5 Prevencion
45-2019 4 3
46-2019 2 1
47-2019 1 1
48-2019 1 1
49-2019 3 3 Prevencién
50-2019 7 6 Prevencién
51-2019 1 0
52-2019 3 2 Prevencién

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2019.
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