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1. NOTIFICACION
Cumplimiento en la notificacion Semana epidemiolégica No 09

La notificacion recibida por el Departamento de Santander, correspondiente a la
semana epidemioldgica 9 de 2018 fue del 98% para las unidades notificadoras
Municipales; disminuyo en un 2% con respecto a la semana anterior y disminuyo en
un 2% en relacion a la misma semana del 2017.

El Departamento cumplié con la meta del 100% en la notificacion semanal al INS.
En el mapa se evidencia el comportamiento de la notificacion en la Semana
epidemiolégica 9 de las Unidades Notificadoras Municipales (UNM), todos los
Municipios estan cumpliendo con la meta establecida por el INS segln Lineamiento
2018 (97%), (ver mapa 1).

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion por UNM. Santander a Semana
Epidemioldgica 9 de 2018
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018
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El cumplimiento a nivel Departamental de las unidades primarias generadoras de
datos (UPGD) en esta semana fue de 97% (271 de 279 UPGD activas en la semana
epidemiolodgica 9); se cumplié la meta del 90% para este nivel. La notificacion quedo
igual en relacion con la semana anterior.

En el mapa se evidencia el comportamiento de la notificacion a Semana
epidemioldgica 9 de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), 4% (4
Municipios) no estdn cumpliendo con la meta establecida por el INS segln
Lineamiento 2018 del 90% para UPGD, (ver mapa 2).

Mapa 2. Cumplimiento de la notificacion por UPGD. Santander a Semana
Epidemiolégica 9 de 2018

% Ci deN
I <o

[ ] >=90% y <100%
I 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

Para esta semana el porcentaje de silencio epidemiolégico en Santander fue de 2%
(El Carmen de Chucuri y Jesus Maria) se clasifica en bajo riesgo (menos de 10
Municipios).



Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
2. INMUNOPREVENIBLES

A semana 9 de 2018 se evidencia incremento con relacion a la semana
epidemioldgica 9 del afio 2017 en la notificacion de evento Inmunoprevenible de
parotiditis. Hay decremento significativo en la notificacion de Varicela, Sarampion —
Rubeola, PFA y Meningitis. El reporte de Tétanos, Tos Ferina, ESAVI y Difteria
permanece igual comparado con el afio anterior. (Ver gréfica 1).

Grafica 01. Incremento-Decremento, grupo Inmunoprevenibles. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-9, 2017-2018

VARICELA INDIVIDUAL -46%
TETANO ACCIDENTAL
TOS FERINA
SARAMPION-RUBEOLA-100%
PAROTIDITIS
PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15...
ESAVI

16%

MENINGITIS -29%
DIFTERIA 0%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

2.1 Difteria

A semana epidemioldgica 9 de 2017 y 2018, no se natificaron al Sivigila casos de
difteria.

2.2 Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacién
(ESAVI)

A semana epidemiolégica 9 de 2018, se han notificado al SIVIGILA 5 casos de los
municipios de Floridablanca, Barrancabermeja y Bucaramanga, (2 sospechosos - 3
confirmados por clinica), en la semana 9 se notific6 un caso; segin el ajuste
realizado no se han descartado casos por no cumplir con criterios para ser un
ESAVI, esta pendiente realizar ajuste de casos.

En el afio 2017 con corte a semana 9 se notificaron 5 casos (no se reportan casos
en semana 9). Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a la
notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion por calidad del dato. (Ver
grafica 02).
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Gréfica N° 02. Casos notificados de ESAVI. Santander, semanas epidemiolégicas 01-09,
2017-2018
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

Por procedencia, Floridablanca notifica el 60% de los casos, seguido de
Barrancabermeja y Bucaramanga, con el 20% de los casos en cada uno de los
municipios. (Ver tabla 1).

Tabla N° 01.Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de
procedencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 09, 2018

Municipio Casos %
Floridablanca 3 60,00%
Barrancabermeja 1 20,00%
Bucaramanga 1 20,00%

Santander 5 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

El 80% de los casos de ESAVI pertenecen al género masculino, el 60 % de régimen
contributivo, el 100% residente en la cabecera municipal, el 80% menor de un afo.
(Ver tabla 2).



Tabla N° 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos sospechosos de ESAVI,
Santander, semanas epidemiolégicas 01-09, 2018
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Gréfica N° 03. Casos notificados de Meningitis Bacteriana. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-9, 2017-2018
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Variables N° casos %
Masculino 4 80,00%
Sexo
Femenino 1 20,00%
Cabecera m/pal 5 100,00%
Area Centro Poblado 0 0,00%
Rural Disperso 0 0,00%
Vivo 5 100,00%
Condicién Final Muerto 0 0,00%
No sabe 0 0,00%
Contributivo 3 60,00%
Subsidiado 1 20,00%
. Excepcion 1 20,00%
Tipo SS .
Especial 0 0,00%
No asegurado 0 0,00%
Indeterminado 0 0,00%
<1 afio 4 80,00%
Rango de edad
1-4 1 20,00%
Total 5

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

Los bioldgicos implicados son Influenza, Hib, Td/TD, Antipolio Inyectable, y
Hexavalente, con un caso presentado para cada uno de los bioldgicos. Segun la
clasificacion final los 5 casos estan pendientes por clasificacion final. Los sintomas
gue mas se presentaron fueron: Celulitis (2 casos), absceso (1 caso), hipotonia (1
caso) y exceso de dosis (1 caso). Semanalmente el nimero de casos registrados se
revisa debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracién por calidad
del dato.

2.3 Meningitis bacteriana aguda

Hasta la semana epidemiolégica 9 de 2018, se han notificado al Sivigila 6 casos de
meningitis bacterianas, de los cuales se ha descartado un caso por laboratorio para
un total de 5 casos. (En la semana epidemioldgica 9 de 2018 se notificd un caso).

En el afio 2017 con corte a semana epidemiolégica 9 se notificaron 7 casos. (En
semana 9 no se reportaron casos). Semanalmente el nimero de casos notificados
se revisa debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y la depuracion por
calidad del dato (ver grafica 03).

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018.

Segun la clasificacion inicial de la notificacion a semana epidemioldgica 9 de los 5
casos se reportaron 3 casos probables y 2 confirmados por laboratorio, de los
casos confirmados el 50% (1/2) de las meningitis bacterianas notificadas
corresponde a meningitis por Haemophilus Influenzae, y el 50% (1/2) a meningitis
por otros agentes. Los municipios con casos confirmados son Lebrija y Valle de San
José.

De los 5 casos reportados, por procedencia los Municipios con reporte de casos
son Bucaramanga (2 casos) con el 40%, Floridablanca, Lebrija y Valle de san José
con (1 caso en cada municipio), con 20% respectivamente. (Ver tabla 03).

Tabla N° 03. Casos meningitis bacteriana notificados por entidad territorial de
procedencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 09, 2018

Haemophilus Neisseria  Streptocus

MUNICIPIO Casos % I . Otros
Influenzae  Meningitis Neumoniae

Bucaramanga 2 40,00% 0 1 0 1
Floridablanca 1 20,00% 0 0 0 1
Lebrija 1 20,00% 1 0 0 0
Valle de San 1 20,00% 0 0 0 1
José

Santander 5 100% 1 1 0 3

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

De los casos notificados hasta la semana epidemioldgica 9, se ha registrado 1 caso
(20%) de mortalidad por meningitis; el 60% de los casos se registraron en poblacion
de la cabecera Municipal. (ver tabla 04).
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- Tabla N° 04. Comportamiento demografico y social de los casos de meningitis 2.4 Parotiditis

| bacteriana, Santander, semanas epidemiolégicas 01-9, 2018
Hasta la semana epidemiolégica 9 de 2018, se han notificado al Sivigila 43 casos de

parotiditis; (en la semana 9 se reportan 6 casos).

Variables N° casos %
Femenino 3 60,00% En el afio 2017 con cort,e a semana 9 se nc?tllflcaron 37 ca.sos (4 gasos enla §§m§rja
Sexo ) 9). Semanalmente el nimero de casos notificados se revisa debido a la notificacion
Masculino 2 40,00% . . L. . e
tardia del evento, ajustes y a depuracién por calidad del dato (Ver grafica 04).
Cabecera m/pal 3 60,00%
] fica N° 04. tifi Parotiditis. t i iologi 1-
Area Rural Disperso 2 40,00% Grafica N° 04. Casos notificados de Parotiditis. Santander, semanas epidemioldgicas 0
9, 2017-2018
Centro Poblado 0 0,00%
Vivo 4 80,00% 30
Condicion Final Muerto 1 20,00% 25
No sabe 0 0,00% 220
[}
oo s Subsidiado 3 60,00% 3815
ipo °
Contributivo 2 40,00% Z10
<1 afio 1 20,00% 5
1-4 0 0,00% o |l Wil
5.9 1 20,00% 1 3 5 7 911131517 192123252729 313335373941434547495153
2018 — 2017 Semanas Epidemiologicas
Rango de edad 30-39 1 20,00% — -
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018.
40-49 1 20,00%
50-59 0.00% Por procedencia Bucaramanga, Barrancabermeja y Girén notificaron el 79,07% de
0 ' los casos (ver tabla 05).
60-69 1 20,00%
Total 5 Tabla N° 05. Casos Parotiditis notificados por entidad territorial de procedencia,
— - Santander, semanas epidemiolégicas 01- 09, 2018
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018
Municipio Casos %
3 Bucaramanga 20 46,51%
Los grupos de edad més afectados fueron: menores de 1 afio, de 5 a 9 afios, de 30 .
o . Barrancabermeja 11 25,58%
a 39, 40-49 y de 60 a 69 afios con un 20% cada uno. La mortalidad reportada es o
procedente del municipio de Bucaramanga, en menor de 4 meses de edad, que Giron 3 6,98%
ingresa como caso como probable, tipo de agente Neisseria Meningitis Barichara 2 4,65%
(meningococo), En andlisis de caso, se decide descartar, en espera de resultado de Floridablanca 2 4,65%
virologia, pendiente clasificacion y ajustes. San Gil 2 4.65%
Aratoca 1 2,33%
Cimitarra 1 2,33%
Santa Barbara 1 2,33%
Santander 43 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018
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El 53,49% de los casos de Parotiditis se registré en el sexo Masculino; el 53,49% 2.5 Parédlisis Flacida Aguda (PFA)
pertenecen al régimen contributivo; el 32,56% se presento en el grupo de edad de

20 a 29 afios. Por area el 86,05% reside en la cabecera Municipal. A semana A semana epidemioldgica 9 de 2018, se notificé al Sivigila 1 caso probable de

| epidemiolégica g' no se han reportado muertes por este evento Ner tabla 06) pal’éliSiS ﬂéC|da aguda, procedente del muniCipiO de San G||, maSCUlinO de un aﬁO
\ de edad, residente en la cabecera municipal, del régimen subsidiado. (Ningin caso
| Tabla N° 06. Comportamiento demogréfico y social de los casos Parotiditis, Santander, reportado en semana 9)

U

semanas epidemiolégicas 01-09, 2018

En el afio 2017 con corte a semana epidemioldgica 9 se naotificaron 4 casos (no se

Variables N® casos % reportaron casos en semana 9). Semanalmente el nimero de casos notificados se
s Masculino 23 53,49% revisa debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracién por calidad
exo
Femenino 20 46,51% del dato
Cabecera m/pal 37 86,05% 2.6 Sarampi6én y Rubéola
Area Centro Poblado 3 6,98% ) L - .
) . A semana epidemiolégica 9 de 2018, no se notificaron al Sivigila casos de
Rural Disperso 3 6,98% Sarampién y Rubeola.
Vivo 43 100,00%
- En el afio 2017 con corte a semana epidemioldgica 9 se notificaron 2 casos (no se
Condicién Final Muerto 0 0,00%
reportaron casos en semana 9).
No sabe 0 0,00%
Contributivo 23 53,49% 2.7 Sindrome de rubéola congénita
Subsidiado 12 27,91% A semana epidemiolégica 9 de 2018, no se notificaron al Sivigila casos de Sindrome
Excepcion 4 9,30% de Rubeola Congénita.
Tipo SS _
Especial 2 4,65% A corte de semana epidemiolégica 9 de 2017 se notificé 1 caso de Sindrome de
Indeterminado 2 4,65% Rubéola congénita, femenina de 10 dias de edad del régimen contributivo,
No asegurado 0 0,00% procedente del municipio de Bucaramanga. Caso actualmente descartado por
<1 afio 0 0.00% laboratorio. (No se reportan casos en la semana 9).
1-4 4 9,30% 2.8 Tétanos neonatal
5-9 5 11,63% S B
A corte de semana epidemiolégica 9 de 2017 y 2018 no se naotificaron casos de
10-14 5 4,65% )
tétanos neonatal.
15-19 4 9,30%
Rango de edad 20-29 14 32,56% 2.9 Tétanos Accidental
- 9 . Y .o L
30-39 2 4,65% A semana epidemiolégica 9 de 2017 y 2018, no se notificaron al Sivigila casos de
40-49 3 6,98% Tétanos Accidentall.
50-59 5 11,63%
60-69 4 9,30%
70 y mas 0 0,00%
Total 43

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018




2.10 Tosferina

A semana epidemiolégica 9 de 2018 se han notificado al Sivigila 24 casos probables
de tos ferina, de estos; 11 casos se han descartado; quedando 13 casos aln sin
confirmacion bacterioldgica. En la semana epidemioldgica 9 se notifican 2 casos.

En el afio 2017 a semana epidemiolégica 9 se notificaron 13 casos (se reportan 2
casos en semana 9). Semanalmente el nidmero de casos notificados se revisa
debido a la notificacién tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato
(ver gréfica 05).

Gréfica N° 05. Casos notificados de Tos ferina Santander, semanas epidemioldgicas 01-
09, 2017-2018
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018.

Por procedencia, Bucaramanga notifico el 46,15%, Barbosa, Barrancabermeja, El
Carmen de Chucuri, Guaca, Rionegro, San Gil y Socorro notificaron el 7,69% cada
uno. (ver tabla 07).

Semana epidemiolégica niumero 09 de 2018

Tabla N° 07. Casos tos ferina por entidad territorial de procedencia, Santander, semanas
epidemioldgicas 01- 09, 2018

Municipio Casos %
Bucaramanga 6 46,15%
Barbosa 1 7,69%
Barrancabermeja 1 7,69%
El Carmen de Chucuri 1 7,69%
Guaca 1 7,69%
Rionegro 1 7,69%
San Gil 1 7,69%
Socorro 1 7,69%

Santander 13 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

El 53,85% de los casos de tosferina se registraron en el sexo femenino; el 84,62%
pertenece al régimen Subsidiado, el 92,31 residentes en la cabecera municipal, el
76,92% se registr6 en menores de un afio. No se reportan mortalidades (ver tabla
8).

Tabla N° 8. Comportamiento demogréfico y social de los casos de Tos ferina, Santander,
semanas epidemiolégicas 01-09, 2018

Variables N° casos %
Femenino 7 53,85%
Sexo
Masculino 6 46,15%
Cabecera m/pal 12 92,31%
Area Rural Disperso 1 7,69%
Centro Poblado 0 0,00%
Vivo 13 100,00%
Condicion Final Muerto 0 0,00%
No sabe 0 0,00%
) Subsidiado 11 84,62%
Tipo SS
No asegurado 2 15,38%
<1 afio 10 76,92%
Rango de edad
1-4 3 23,08%
Total 13

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018
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2.11 Varicela Tabla N° 09.Casos Varicela notificados por entidad territorial de procedencia,
Santander, semanas epidemiolégicas 01- 09, 2018

Hasta la semana epidemioldgica 09 de 2018, se han notificado al Sivigila 356 casos

de varicela; en la semana epidemioldgica 9 se notificaron 31 casos. Municipio Casos %
. s - Bucaramanga 95 26,69%
En el afio 2017 con corte a semana epidemioldgica 9 se notificaron 658 casos (88 9 _
casos en semana 9). Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa Barrancabermeja 59 16,57%
debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato Girén 36 10,11%
(ver gréfica 06). Floridablanca 34 9,55%
Grafica N° 06. Casos notificados de Varicela Santander, semanas epidemiolégicas 01-9, Piedecuesta 30 8,43%
2017-2018 Socorro 26 7,30%
140 Onzaga 8 2,25%
Cimitarra 7 1,97%
120
Coromoro 5 1,40%
100 Rionegro 5 1,40%
174
2 80 Otros municipios 51 14,33%
(4]
< 60 Santander 356 100%
z Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018
40
20
El 50% de los casos de Varicela se registro tanto en el sexo Masculino, como en el
0 femenino, el 59,55% pertenecen al régimen contributivo; se ha reportado 2
1357 911131517192123252729313335373941434547495153 mortalidades por este evento, femeninas de 4 y 7 meses, procedente de
2018 a— 017 Semanas Epidemiologicas Barrancabermeja y Sabana de Torres respectivamente. Esta pendiente unidad de
andlisis para confirmar o descartar casos. El rango de edad donde més se presenta

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 el evento es entre 20 a 29 afios en un 18,26%. (Ver tabla 10).

Por procedencia, Bucaramanga, Barrancabermeja, Girén, Floridablanca vy
Piedecuesta notificaron el 71,35% de los casos (ver tabla 9).
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Tabla N° 10. Comportamiento d_emogréfic_o y social de los casos Varicela, A semana 9 de 2018, entre los casos reportados al Sivigila se han identificado
Santander, semanas epidemioldgicas 01-09, 2018 brotes en poblacién privada de la libertad de centros carcelarios de los municipios
- de Girén (carcel palogordo), con dos casos y Bucaramanga (Céarcel Modelo), con 6
Variables N* casos % casos. Un brote presentado en el municipio de Cimitarra en el Batallon de
Femenino 178 50,00% Ingenieros N. 14 Batalla de Calibio (1 caso)
Sexo
Masculino 178 50,00% A Nivel comunitario se han reportados 4 Brotes, dos en el municipio del Socorro,
Cabecera m/pal 310 87,08% uno en el municipio de Bucaramanga y otro en el municipio de Gambita.
Area Rural Disperso 33 9,27%
Centro Poblado 13 3,65%
Vivo 354 99,44%
Condicién Final Muerto 2 0,56%
No sabe 0 0,00%
Contributivo 212 59,55%
Subsidiado 103 28,93%
Excepcion 22 6,18%
Tipo SS
Especial 10 2,81%
No asegurado 7 1,97%
Indeterminado 2 0,56%
<1 afo 18 5,06%
1-4 46 12,92%
5-9 61 17,13%
10-14 54 15,17%
15-19 38 10,67%
Rango de edad 20-29 65 18,26%
30-39 48 13,48%
40-49 17 4,78%
50-59 4 1,12%
60-69 5 0,56%
70 y mas 4 1,12%
Total 356

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018




3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

A semana epidemioldgica 09 de 2018 se evidencia un aumento en el reporte de
notificacion con relaciéon a la semana 09 del afio 2017 en los eventos de
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA, Sifilis congénita y Hepatitis B, C, y Confeccion
Hepatitis B y Delta (Ver gréfica 7).

Gréfica N° 7. Incremento-Decremento. Grupo Infecciones de Transmision Sexual.
Santander, semana s epidemiol6gicas 01-09, 2017-2018

VIH/SIDA/IMORTALIDAD POR SIDA h 40%
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HEPATITIS B, C Y COINFECCION F 350

HEPATITIS B Y DELTA

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

3.1 Hepatitis B y coinfeccién/superinfeccion B delta

A semana epidemiolégica 09 de 2018, se han notificado al Sivigila 23 casos: 11
casos a clasificar (47,8 %), 7 casos de hepatitis B aguda (30,4 %), tres casos
cronico (13 %) y dos casos de hepatitis C. Se notificaron dos casos en semana 09.

En el afio 2017 con corte a semana epidemiolégica 09 se notificaron 17 casos (se
registraron dos casos en la semana 09). No se han reportado casos de hepatitis con
coinfeccion/suprainfeccion B Delta. Semanalmente el nimero de casos registrados
se revisa debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por
calidad del dato (ver gréfica 8).
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Grafica N° 8. Casos notificados de Hepatitis B y C. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-09, 2017-2018
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

Por procedencia Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca y Giron notificaron
el 69,6% de los casos (ver tabla 11).

Tabla N° 11. Casos Hepatitis B y C notificados por entidad territorial de
procedencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 09, 2018

Hepatitis Hepatitis B
B transmision
Crénico perinatal

A Hepatitis
clasificar B Agudo

Hepatitis

[
c %

Municipio Casos

6

[y

34,8%
13,0%
13,0%
8,7%
8,7%
8,7%
4,3%
4,3%
4,3%
0,0%
0,0%

Bucaramanga
Barrancabermeja
Floridablanca
Gir6n
Piedecuesta
Socorro

Sabana de Torres
San Vicente de Chucuri
Simacota

Aguada

Otros municipios

OCORFRRFPFEFNNNWWO
OO0OOrROONRFOPR
NOOOOOOOORrEFrRO

~NOOFRPROFRPNORFRORE
WoOoOOoOOoOOoOOoOOOONO
(e} [eleloNolooNoloNoNoNo)

Santander 23 11 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

El 52,2% de los casos de hepatitis B y C se registraron en el sexo masculino; el
47,8 % de los casos pertenecen al régimen contributivo; el 47,8% se registraron en
el grupo de edad entre 20 a 39 afios. No se han reportado mortalidades (Ver tabla
12).
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Tabla N° 12. Comportamiento demogréfico y social de los casos Hepatitis B 'y
C, Santander, semanas epidemiolégicas 01-09, 2018
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Gréfica N° 9. Casos notificados de Sifilis Congénita. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-09, 2017-2018
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Variables N° casos %
Sexo Mascul_ino 12 52,2%
Femenino 11 47,8%
Cabecera m/pal 20 87,0%
Area Rural Disperso 3 13,0%
Centro Poblado 0 0,0%
Vivo 23 100,0%
Condicién Final Muerto 0 0,0%
No sabe 0 0,0%
Contributivo 11 47,8%
Subsidiado 8 34,8%
) Especial 3 13,0%
Tipo SS No asegurado 1 4,3%
Excepcion 0 0,0%
Indeterminado 0 0,0%
<1 afio 0 0,0%
1-4 0 0,0%
5-9 0 0,0%
10-14 0 0,0%
15-19 2 8,7%
Rango de edad 20-29 8 34,8%
30-39 3 13,0%
40-49 1 4,3%
50-59 5 21,7%
60-69 2 8,7%
70 y mas 2 8,7%
Total 23

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

A semana 09 de 2018 se han reportado 4 gestantes con Hepatitis B de los
Municipios de Simacota (1), Sabana de Torres (1), Piedecuesta (1) y Bucaramanga

(1)
3.2 Sifilis Congénita

A semana epidemioldgica 09 de 2018, se han notificado al Sivigila 11 casos de sifilis
congénita; 5 casos confirmados por Laboratorio y 6 casos por nexo epidemiolégico;
a semana epidemiolégica 09 se notificaron dos casos.

En el afio 2017 con corte a semana 09 se notificaron 3 casos (en semana 09 se
reporté un caso). Semanalmente el nUmero de casos notificados se revisa debido a
la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato (ver
gréafica 9).

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

Por residencia, Barrancabermeja, Malaga, Albania y Girén notificaron el 72,7 % de
los casos (ver tabla 13).

Tabla N° 13. Casos Sifilis Congénita notificados por entidad territorial de residencia,
Santander, semanas epidemiolégicas 01- 09, 2018

MUNICIPIO Casos %
Barrancabermeja 4 36,4%
Malaga 2 18,2%
Albania 1 9,1%
Giron 1 9,1%
Lebrija 1 9,1%
Piedecuesta 1 9,1%
Puerto Wilches 1 9,1%

Santander 11 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

El 72,7% de los casos de sifilis congénita se registr6 en el sexo masculino; el
90,9 % pertenecen al régimen subsidiado, el 63,6 % pertenece a la cabecera
Municipal (Ver tabla 14).
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Tabla N° 14. Comportamiento demografico y social de los casos Sifilis Congénita,
1 Santander, semanas epidemiolégicas 01-09, 2018

Semana epidemiolégica niumero 09 de 2018

Gréfica N° 10. Casos notificados de Sifilis Gestacional. Santander, semanas

epidemiolégicas 01-09, 2017-2018

Variables N° casos %
Masculino 8 72, 7%
Sexo Femenino 3 27,3%
Cabecera m/pal 7 63,6%
Area Rural Disperso 4 36,4%
Centro Poblado 0 0,0%
Vivo 11 100,0%
Condicién Final Muerto 0 0,0%
No sabe 0 0,0%
Subsidiado 10 90,9%
No asegurado 1 9,1%
) Contributivo 0 0,0%
Tipo SS Excepcion 0 0.0%
Especial 0 0,0%
Indeterminado 0 0,0%
<1 Mes 11 100,0%
Rango de edad > 1 Mes 0 0.0%
Total 11
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018
3.3 Sifilis Gestacional

A semana epidemioldgica 09 de 2018 se han notificado al Sivigila 44 casos de sifilis
gestacional (8 casos reportados en la semana 09).

En el afio 2017 con corte a semana 09 se notificaron 44 casos (se reportaron 6
casos en la semana 09). Semanalmente el nimero de casos notificados se revisa
debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato
(ver gréfica 10).

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

Por residencia Barrancabermeja, Girén,
Floridablanca notificaron el 79,5% de los casos (ver tabla 15).

Bucaramanga,

Puerto Wilches 'y

Tabla N° 15. Casos Sifilis Gestacional notificados por entidad territorial de
residencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 09, 2018

Municipio Casos %
Barrancabermeja 17 38,6%
Girén 9 20,5%
Bucaramanga 4 9,1%
Puerto Wilches 3 6,8%
Floridablanca 2 4,5%
Matanza 2 4,5%
Albania 1 2,3%
Barbosa 1 2,3%
Bolivar 1 2,3%
Lebrija 1 2,3%
Otros municipios 3 6,8%

Santander 44 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

El 81,8% de los casos son de la cabecera Municipal, el 79,5% de los casos
pertenecen al régimen subsidiado; el grupo de edad que registré el mayor nimero
de casos fue el de 20 a 29 afios con el 54,5%. No se han reportado mortalidades

relacionadas con el evento (ver tabla 16).
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Tabla N° 16. Comportamiento demografico y social de los casos Sifilis Gestacional,
Santander, semanas epidemiolégicas 01-09, 2018

Semana epidemioldgica numero 09 de 2018

Gréfica N° 11. Casos notificados de VIH/SIDA/muerte por SIDA. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-09, 2017-2018
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

Por procedencia Bucaramanga, Floridablanca, Barrancabermeja, Piedecuesta y
Gir6n notificaron el 91,3% de los casos de VIH/Sida y mortalidad por Sida (ver tabla
17).

Tabla 17. Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida segun entidad territorial de
procedencia, Santander, semanas epidemioldgicas 01-09, 2018

Variables N° casos %
Cabecera m/pal 36 81,8%
Area Rural Disperso 7 15,9%
Centro Poblado 1 2,3%
Vivo 44 100,0%
Condicién Final Muerto 0 0,0%
No sabe 0 0,0%
Subsidiado 35 79,5%
Contributivo 7 15,9%
) No asegurado 2 4,5%
Tipo SS Excepcion 0 0,0%
Especial 0 0,0%
Indeterminado 0 0,0%
<1 afio 0 0,0%
1-4 0 0,0%
5-9 0 0,0%
10-14 1 2,3%
15-19 8 18,2%
Rango de edad 20-29 24 54,5%
30-39 11 25,0%
40-49 0 0,0%
50-59 0 0,0%
60-69 0 0,0%
70 y mas 0 0,0%
Total 44

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

3.4 VIH/SIDA y muerte por SIDA

A semana epidemiolégica 09 de 2018, se han notificado al Sivigila 126 casos, 103
casos (el 81,7%) de VIH; 19 casos (el 15,1%) de Sida, 4 casos (3,2%) de muerte
por Sida; en la semana epidemiolégica 09 notificaron 8 casos.

En el afio 2017 a corte de semana epidemiolégica 09 se notificaron 90 casos (8
casos notificados en semana 09). Semanalmente el nimero de casos registrados se
revisa debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracién por calidad
del dato (ver grafica 11).

Estado Clinico

Municipio Casos %  VIH SIDA _ Muerto
Bucaramanga 62 49,2% 51 9 2
Floridablanca 17 135% 15 1 1
Barrancabermeja 15 11,9% 12 2 1
Piedecuesta 11 8,7% 9 2 0
Girén 10 7,9% 8 2 0
Lebrija 2 1,6% 2 0 0
Puerto Wilches 2 1,6% 1 1 0
San Gil 2 1,6% 2 0 0
Barbosa 1 0,8% 0 1 0
Cimitarra 1 0,8% 1 0 0
Otros municipios 3 2,4% 2 1 0

Santander 126 100% 103 19 4

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

El 84,1% de los casos de VIH/Sida y muerte por Sida se registraron en el sexo
masculino; el 63,5% pertenecen al régimen contributivo; el 69,8% fueron registrados
en el grupo de edad entre 20 y 39 afios, se registran 4 mortalidades para este
evento (se encuentran en proceso de verificacion) (Ver tabla 18).
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Semana epidemiolégica niumero 09 de 2018

|
i Tabla N° 18. Comportamiento demografico y social de los casos VIH/Sida y muerte por Gréfica 12. Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida por mecanismo probable de
Sida, Santander, semanas epidemiolégicas 01-09, 2018 transmision, Santander, semanas epidemiolégicas 01-09, 2018
Variables N° casos %
Sexo Masculino 106 84,1%
Femenino 20 15,9% 80
) Cabecera m/pal 102 81,0% '
Area Rural Disperso 13 10,3% s Heterosexual
Centro Poblado 11 8,7% 5
L Vivo 122 96,8% IS Homosexual
Condicion Final Muerto 4 3.2% @
Contributivo 80 63,5% g Risexual
Subsidiado 37 29,4% g
) Excepcion 4 3,2%
Tipo SS No asegurado 3 2.4% £ Matermo Infantil
Especial 2 1,6% 2
Indeterminado 0 0,0% 8 Transfusion Sanguinea
10-14 1 0,8% <
15-19 5 4,0% Accidente de Trabajo
20-29 49 38,9%
30-39 39 31,0%
Rango de edad 40-49 18 14,3% - .
50-59 10 7.9% Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018
60-69 2 1,6% . . L
70y mas 5 16% Se registran seis casos en poblacion gestante procedentes de Bucaramanga (3
Total 126 casos), Barrancabermeja (1 caso), Lebrija (1 caso) y Paramo (1 caso).

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

Segun el mecanismo probable de transmision el 47,6% (60 casos) fue heterosexual;
el 44,4% (56 casos) homosexual; el 4,8% (6 casos) bisexual, un caso por accidente
de trabajo, un caso por transfusién sanguinea y un caso materno infantil (proceso de
verificacion) (ver grafica 12).
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4. MICOBACTERIAS

A semana epidemiolégica 09 de 2018 se evidencia una disminucion en los casos de
Tuberculosis en todas sus formas del 6% y un aumento para tuberculosis
farmacorresistente del 100% con relaciéon a la semana epidemiolégica 09 del afio
2017 (Ver gréfica 13).

Gréfica N° 13. Incremento-Decremento. Grupo Micobacterias. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-09, 2017-2018

TUBERCULOSIS

FARMACORRESISTENTE 100%

TUBERCULOSIS -6% I

LEPRA 0%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

4.1 Lepra

A semana epidemioldgica 09 de 2018, se han notificado al Sivigila 7 casos de lepra,
(no se registran casos en semana epidemioldgica 09), los cuales 5 casos ingresaron
confirmados por Laboratorio y dos casos confirmado por clinica (cabe destacar que
para lepra el diagnostico es clinico). En cuanto a la clasificacion inicial, el 85,7% (6
casos) ingresaron como nuevos, el 14,3% (1 caso) como retratamiento.

En el afio 2016 con corte a semana epidemiolégica 09 se notificaron 7 casos (se
reportd un caso en semana 09). Semanalmente el nimero de casos notificados se
revisa debido a la notificacion tardia del evento a ajustes y a depuracién por calidad
del dato (ver gréfica 14).

Semana epidemiolégica niumero 09 de 2018

Gréfica N° 14. Casos notificados de Lepra. Santander, semanas epidemioldgicas 01-09,

2017-2018
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

El 57,1% de los casos de lepra se registraron en el sexo masculino; el 42,9%
pertenecen al régimen subsidiado; el 42,9% en el grupo de edad de 50 y mas afios
(ver tabla 19).

Tabla N° 19. Comportamiento demogréfico y social de los casos Lepra,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-09, 2018

Variables N° casos %
Sexo Femenino 3 42,9%
Masculino 4 57,1%
Cabecera m/pal 3 42,9%
Area Centro Poblado 1 14,3%
Rural Disperso 3 42,9%
Vivo 7 100,0%
Condicion Final Muerto 0 0,0%
No sabe 0 0,0%
Contributivo 2 28,6%
Subsidiado 3 42,9%
] Excepcion 0 0,0%
Tipo SS Especial 1 14,3%
No asegurado 0 0,0%
Indeterminado 0 0,0%
<1 afio 0 0,0%
1-4 0 0,0%
5-9 0 0,0%
10-14 1 14,3%
15-19 0 0,0%
Grupo de edad 20-29 1 14,3%
30-39 1 14,3%
40-49 1 14,3%
50-59 1 14,3%
60-69 1 14,3%
70 y mas 1 14,3%
Total 7

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018
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El Municipio de Landazuri registré la mayor tasa de deteccién de casos nuevos para
el Departamento con 19,89 casos por 100.000 habitantes, seguido por el municipio
de Mogotes con 9,20 casos por 100.000 habitantes. El 11,5% de las entidades
territoriales han notificado casos de lepra. El Departamento tiene una tasa de
deteccién de 0,29 casos por cada 100.000 habitantes (ver tabla 20).

Tabla N° 20. Casos de lepra y tasa de deteccion por entidad territorial de residencia,
Santander, semanas epidemiol6gicas 01-09, 2018

Municipio Casos Casos por asos Tasa (.j,e Recidiva Reingreso
notificados residencia Nuevos deteccion

Bucaramanga 2 2 1 0,19 0 1

Cimitarra 2 1 1 2,09 0 0

Girén 1 1 1 0,51 0 0

El Play6n 0 1 1 8,78 0 0

Landazuri 0 1 1 19,89 0 0

Mogotes 1 1 1 9,20 0 0

Floridablanca 1 0 0 0,00 0 0
Total 7 7 6 0,29 0 1

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 - DANE

De los 7 casos, el 28,6% corresponde a lepra paucibacilar; el 71,4% corresponde a
lepra multibacilar, se registré un caso con grado | de discapacidad (ver tabla 21).

Tabla N° 21. Casos de lepra y tasa de deteccion por entidad territorial de residencia,
Santander, semanas epidemiol6gicas 01-09, 2018
Grado de discapacidad

Clasificacion Lepra “Gadoo0  Grado 1 Grado 2 Total %
Paucibacilar 2 1 0 2 28,6
Multibacilar 4 0 0 5 71,4

Total 6 1 0 7 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018

4.2 Tuberculosis todas las formas y tuberculosis Resistente

A semana epidemioldgica 09 de 2018, se han notificado al Sivigila 103 casos de
tuberculosis todas las formas y un caso de tuberculosis resistente; el 83,7% (86
casos) pertenecen a la forma pulmonar, el 16,3% (17 casos) a formas
extrapulmonares, entre las que se registraron un caso (1%) con localizacion
meningea; en la semana epidemioldgica 09 se notificaron al Sivigila 6 casos.

Con corte a semana epidemiologica 09 de 2017 se notificaron 110 casos (11 casos
notificados en semana 09). Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa
debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion por calidad del
dato (ver gréfica 15).

Semana epidemioldgica numero 09 de 2018

Gréfica N° 15. Casos notificados de Tuberculosis. Santander, semanas epidemioldgicas
01-09, 2017-2018
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