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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud PUBBIYIGILA cuenta con una red de unidades
primarias generadoras de datos (UPGD) que notifican al sistema eventos de interés en salud publica,
entre ellos la infeccion respiratoria agudRA).

La Secretaria de Salud de Boyacé con el fin de fortalecer el proceso de prevencion, vigilancia y
control de Infeccion Respiratoria Aguda en el departamg acorde con la Circular 017 del 05 de

mayo de 2015emanada del Ministerio de Saludy Protei - n Soci al sobre 1| a
acciones erBalud Publica frente a la Vigilancia, Prevencién, Manejo y Control de las Infeccién
RespiratorisAgudad, presenta el informe del comportamie
municipio con el aitp de dar a conocer la situacion actual que permita ejecutar las acciones
especificas necesarias para el manejo de casos e implementacién de medidas sanitarias en las
entidades territoriales.

El evento cuenta con cuatro estrategias de notificaciéreahaig) Vigilancia de la mortalidad por

IRA en menores de cinco afios que es de notificacion individoeddiata por todas las UPGD; 2)
vigilancia de la morbilidad de IRA hospitalaria y ambulatoria en todos los grupos de edad que
mediante la aplicaciomle la clasificacion internacional de enfermedad€8E X establece la
codificacién para la notificacion colectsemanal de la misma y que se debe realizar por todas las
UPGD;3) Vigilancia centinela de Enfermedad Similar a Influenza (ESI) e InRespiratoria Aguda

Grave (IRAG) en todos los grupos de edad, de notificacion indihgdmenal que se realiza en las

UPGD centinelas que en el departamento son la E.S.E Hospital San Rafael, Corporacién IPS




SALUDCOOP Boyacéa Sucursal Clinica y la E.Sizg&ale Tunja y) Vigilancialntensificadade
IRAG inusitado de notificacion individdiamediata y por todas las UPGD.

En Boyac&on informacion registradageriodo epidemiolégico \del afio en curseeregistra ua
disminucionedlas infecciones ngsatorias agudas con specto al mismo periodo del 2014bicando
al departamento en el canal epidemioldgico en Zoadsito

1.1 COMPORTAMIENTO DEL EVENTO A NIVEL MUNDIAL

A nivel mundial, la actividad de influenza ha disminuido desde su pico daaalctie la influenza a
principios de 2015 a los bajos niveles en el hemisferio norte.

En América del Norte, la actividad de la influenza se encontraba en nivelessiatgonales.La
Influenza B se mantuvo predominante en las Ultimas semanas, peetesrbajos.

En Europa, los paises reportaron bajos niveles de actividad de lalgriptuenza B sigue dominando
en las Ultimas semanas.

En el norte de Africay el oeste de Asia, la actividad de la gripe sigue siendo baja en la mayoria de
los paisesan predominio de actividad déa gripe A. En los paises templados de Asia, la actividad
gripal sigui6 siendo en nivelesjbsa en la mayoria de los paises.

En los paises tropicales de América y Asia tropical, la actividad gripal siguié disminuyendo y se
martuvo baja en la mayoria de los paises. En China, Hong Kong (RAE) y Singapur tuvieron ligeros
aumentos en la actividad gripal, mieas Sri Lanka y Viet Namportaron un mayor nivel de actividad

en compracién con las Ultimas semanas.

En el hemisferio sua, actividad de influenza fue ligeramente superior en la mayoria de los paises,
pero se mantuvo en niveles bajos. Sin embargo, Sudafrica reporté un mayor incremento de la
actividad de la gripe en las Ultimas semanas, con-arcaladn de A (HIN1) pdnfdy A (H3N2).

Centros Nacionales de Influenza (CNI) y otros laboratorios nacionales de la gripe de 75 paises, zonas
o territorios informaron datos a FluNet para el periodo de tiempo desde 17 mayo 2015 a 30 mayo
2015 (datos al 11 de junio de 2015, 13:25 GNIT

GISRS La OMRboratorios probaron mas de 4271 ejemplares durante ese periodo de tiempo.
2426 fueron positivos para virus de la influenza, de los cuales 1.174 (48,4%) se escriben como la




gripe Ay 1.252 (51,6%) como influenza B. De los virugscito la gripe A, 212 (22,9%) fueron de

influenza A (HIN1) pdm09y 712 (77,1%) eran de la gripe A (H3N2). De los virus B caracterizados,

263 (93,3%) pertenecian al linajeBamagata y 19 (6,7%) al linaje-Bictoria.

Figural. Porcentaje de muestras respiosias positivas para influenza poronas de
transmision,a 15 de junio de 2015
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1.2 COMPORTAMIENTO DEL EVENTO EN COLOMBIA

En Colombia el comportamiento de IRA se vigila a través dglasntes estraggasde vigilancia

- Vigilancia de la morbilidad por IRA.

- Vigilancia centinela de Enfermedad Similar a Influenza e Infeccién Respiratoria Aguda

Grave (ESIRAG).
- Vigilancia intensificada de IRAG inusitado.

- Vigilancia de la mortalidad por IRA ehgrupo de los menores de 5 afios.



http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/

Segln Informacion reportada por la Organizacion Panamericana de la Salud, en su deletin
Actualizacion Regional SE 23, 20bfluena y otros virus respiratorios32le juniode 2015), en

Colombia laactividad delRA @ consulta externa y hospitalizacé&nencuentran niveles esperados

en comparacion con los afios anteridrag actividad baja de influenza, con tendencia decreciente

en las detecciones desde su pico en la SE 4 y se observa una elevada actividadcpéaei@n de

VSR, el cual ha predominado en las Ultimas semanas pero continda disminuyendo; en la SE 23, el
departamento que report6 la mayor tasa de IRA fue Huila.

2 OBJETIVOS

i Establecey dar a conocela frecuencia y distribucion de la morbilidad y nnddi
mortalidad registrada por la Infeccidon Respiratoria Aguda eDegpartamento de
Boyaca

1 Identificar el cumplimiento de los procesos de notificacion, seguimiasiboacion
de los casos de IRA, HSAG.

3 MATERIALES Y METODOS

El informe epideinlogico de la infeccidn respiratoria aguda se fundamenta en la descripcién de su
comportamiento teniendo como ejes fundamentales las variables de tiempo, lugar y Barsoaato

al tiempo, el periodo estd comprendido entre las semanas epidemiologitasemana h la 24

de forma acumulada. En la variable de lugar el analisis se ha realizado por entidad territorial
(municipios) de la notificacion realizada en las estrategias de vigilancia de IRA: morbilidad por IRA,
vigilancia centinela de ESIRAG,IRAG inusitado y mortalidad por IRA en menores de cinco afos.
Adicionalmente se informaron aquellas entidades territoriales que notificaron casos hasta el periodo
epidemiolégico descrito para cada una de las estrategias. Para la variable persona emdaegpas

de notificacion individual el analisis se realiza por edad, régimen de afiliacién, area de procedencia,
etnia, grupo poblacional y datos clinicos. En este informe también se incluyen los indicadores
establecidos para la vigilancia en cada unalds diferentes estrategias.




Las fuentes utilizadas fueron la notificacién realizada por las entidades territoriales a través del
Sivigila herramienta de escritorio, los datos del LSPD, Laboratorio de Virologia y Laboratorio de
Patologia del Instituto Nacial de Salud. A partir de lo anterior se realizd un analisis de las variables
contenidas en la herramienta de notificacion. La informacién emitida en este informe se encuentra
jeta a cambios de acuerdo a los ajustes que realizan las entidades tde®oria

4 HALLAZGOS

4.1 MORBILIDAD POR IRA (Cddigo 995)

4.1.1 Comportamiento de la notificacion

La vigilancia de la morbilidad por IRA se debe realizar en todas las UPGD del Sistema de Vigilancia
y Control en Salud Publica, en pacientes hospitalizadotbulatorios.

La morbilidad por IRA corresponde a la notificacion semanal y colectidasdserviciogle
hospitalizaciégeneral, hospitalizacion en UCI, consulta externa, urgencias y muerte de acuerdo a los
criterios establecidos para caso de IRA aipale Registros Institucionales o Individuales de Prestacion
de servicios en Salud.

En la estrategia de la morbilidad por IRA, a semana epidemiol@jfiade 2015 se han notificado
al SIVIGILA un total dé.570 registrosde los cuales se excluyerd8 registros duplicadog 58
notificacionesonajuste Dobteniendo un total de 4.47@&qgistros para el analisis de los datos.

A semana epidemiolégica 24 de 2015, se ha notificado un total de 74.909 casos de IRA en consulta
externa y urgencias de un total de269.356 consultas externas y urgencias por todas las causas
obteniendo una proporcioén del 5,9%.

Engeneral, se observa que la rfatacion de casos en el afio 20b& sido inferior comparado con
2014, al mismo periodaon una diferencia del 12,6%.




Gréfica 1. Consolidado consultas por IRA {J@R),Boyaca, 2014 y 2015 a semana
epidemioldgica24
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA
En hospitalizacion geral, la notificacion de 1.24@&asosde IRAG de un total de 28.475
hospializaciones por todas las causasestiendo una proporcion del 443

Este afio es menor en un 4%4a notificacion de hospitalizaciones por IRAG en comparegcidel
afio 2014 (ver grafica 2

Grafica 2. Consolidaddospitalizaciones por IRABoyacd, 214 y 2015 a semana
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA




En hospitalizacion en UCI, se ha notificadtotah de 21 ca®s de IRAG de un total de 1.453
hospitalizaciones en UCI por todas las caolkteniendo oa proporcion del 4 %.

Este afio es menor en un 7%3a notificacion de hospitalizacioress UCpor IRAS en comparacion
con el afio 2014ver gréfica3).

Gréfica 3. Consolidaddospitalizaciones en UCI por IRBGyaca, 2014 y 2015 asemana
epidemiolbgica24
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

4.1.2 Magnitud enlugar y persona

Teniendo en cuenta el nimero de casos de IRA en consulta externa y ungspiiizacion general

y hospitalizacién en UG, nivel departametal la tasa de incidencia de la morbilidad por IRA a
semana epidemiolégica 24 de 2015 es de 59,7 por 1.000 habitardentinuacién se observan los
municipios que superan la tasa departamental (esta informacion se genera teniendo en cuenta
municipio deatificacion) (ver figura 2).




Figura2. Tasa de prevalencide IRApor municipio, Boyacé semana epidemiol6gicd de 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA

En la siguiente tabla, encontrantasprevalencia por cada provincia del departamento

Tabla 1. Comportamiento Infeccion Respiratoria Aguda por provincia, B2YHsa

Provincia N° Casos Tasa por 1.000 Hab
Norte 3,041 91.7
Tundama 15,619 87.8
Centro 23,591 76.0
Sugamunxi 12,778 63.7
Departamento 76,176 59.7
Gutiérrez 1,780 58.3
Valderrama 1,871 44.6
Neira 1,568 425
Occidente 8,619 40.5
Ricaurte 3,446 35.0
La Libertad 353 33.0
Lengupa 782 31.4
Marquez 2,047 31.4
Oriente 681 20.9

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA




En el anasis de la morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias es mayor el porcentaje de
casos de IRA en el grupo de 5 a 19 afios (22 %) seguido del grupo de 20 a 39 afiés) ({L&n
menor porcentaje el goo de los menores de un afio y de un afio (9\%é) grafica 4).

Gréfica 4. Porcentaje de casos de IRA en consulta externa y waggueigrupos de edad, Boyaca
a semana epidemiogfica 24 de 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En el andlisis de la morbilidad por IRAG esgitalizacion general es mayor el porcentaje de casos
de IRA en el grupo de los menores de mayores de 60 afios (28 %) seguido del grupo de 2 a 4 afios
(19 %) y en menor porcentaje en el grupo de 20 a 39 afios (A& drafica 5)




Gréfica 5. Porcentaje de s de IRA emospitalizacion generglor grupos de edad, Boyaca
semana epidemiaffica 24 de 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En el analisis de la morbilidad por IRAG en hospitalizacién en UCI es mayor el pod=entages

de IRA en el grupo dmayores de 60 afios (5%) seguido del grupo dmenores de un afio (43

%); la notificaciéon de casos de IRAG en UCI depende directamente de la prestacion del servicio con
la cual cuentan las entidades territoriales, lteaar explica el mayonumerade casos para unas
entidades territoriales con una frecuencia y periddicimayor a otras (ver grafic).

Gréfica 6. Porcentaje de casos de IRAG en hospitalizacién en UCI por grupos de edad, Boyacéa a
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA




4.1.3 Tendencia del evento

La notificacion de casos de IRA en consulta externa y urgencias este afio es menor comparada con la
notificacion de los afios 2013 y 2014; se observa aumentlos tres afios a parde la semana
epidemioldgica 3 y su mayor pico en las semanas 19 gd22un mayor porcentaje de casos en el

afo 2013; es importante tener presente que en esta época del afio aumentan las precipitaciones en
varias zonas geograficadel pais favoreciendo el aumento de casos de IRA.

En el afio2015 a semana epidemioldgica 24 se notificaron 74.988%0s de IRA en pacientes
ambulatgios con una disminucién del 12 @tespecto al afio 2014 en el cual se notificaddti’ 75
casos Yy dismucion del 22,1 % respecto al afio 20&8 el cual se notificaron 96.065 casts IRA
en consultas exterryaurgencias al mismo periodo epidemiolodieer grafica 7.

Gréfica 7. Camportamiento notificacién en consulta externa y urgencias por IRA, ROJ&:4,
2014 y 2015 a semana epidemidgica 24
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Fuentede datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

Enel 2015 se han notificado 1.2460spitalizaciones por IRAG cora ulisminucion del 48,%
respecto al afio 2014n el cual se notificaron 2.4basos del 64,5 % respecto al afio 201&n el
cual se notificaron 3.50dasos ddRAG a semana epidemiol6gica @4r grafica 9.




Gréfica 8. Comportamiento notificacide hospitalizaciones generales por IRAG, Boyac4, 2013,
2014 y 2015 a semana epidemioldgicd

s 2015 e ?0]13 2014

600
500
400
300
200

100

o Llbithebiannntlilinhy

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

N°DE CASOS NOTIFICADOS

Fuentede datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

El comportamiento de IRAG en UCI depende directamente de la prestatiGendeio en
hospitalizacién en UCI que tienen halibtlas instituciones de saludtesafio es menor en un 70,5%

la notificacién de hospitalizaciones en UCI poGIBA comparacion con el afio 2014 en el cual se
notificaron 71 casos y disminucion del 76,6% respecto al afio 2013 en el cual se notificaron 90
hospitalizaciones en UCI por IRAG (gréafica 9).

Gréafica 9. Compatamiento notificaciéte hospitalizaciones en Utdlr IRAG, Boyaca, 2013, 2014
y 2015 a semana epidemioldgica 24
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Fuentede datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA




En relacién a la proporcién de casos de IRA notificados sobre el to@hsigtapor todas las causas
el promedio en consulta externa y urgencias es defgédica 10)

Gréfica 10. Proporcién de consultas externas y urgencias por IRA del total de consultas externas y
urgencia por todas las causas, Boya2@15 a semana epidemiolégicd
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Fuentede datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En el servicio de hospitalizacion general poGRApromedio sobre el total de hospitalizaes por
todas las causas es del 4%réfica 11)

Grafica 11. Proporcién de hospitalizaciones geales por IRAG del total de hospitalizaciones
generales por todas las causas, Boyaca, 2015 a semana epidemioldgica 24
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Fuentede datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA




En el servicio de hospitalizacion en UCI por IRAG, el promedio sobre @ totepitalizaciones en

UCI por todas las causas es del 1@&r4fica 12)

Gréfica 12. Proporcion de hospitalizaciones en UCI por IRAG del total de hospitalizaciones en UCI

por todas las causas, Boyaca, 2015 a semana epidemioldgica 24
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Fuente:de datos Seetaria de Salud de

4.2 VIGILANCIA CENTINELA BIRAG (codigo 345)

En el departamento de Boyaca se encuentran priorizadas tres instituciones para este tipo de vigilancia:
ESHEHospital San Rafael de Tunjaprporacion IPS SALUDCOOP d@éySucursal Clinica y E.S.E

Santiago de Tunjaaclarandoque esta Ultima, es la Gnica U

ESI. En esta estrategia las UPGEentinelas, deben enviar semanalmente al Laboratorio
Departamental de Salud Publica 5 muestta ESI o IRAG segun correspoddda sguiente manera

(ver tabla 2.

Boyaca, SIVIGILA

PGD que realiza vigilancia centinela de

Tabla 2 UPGD centinelas de ESIRAG,Boyaca,2015

UPGD CENTINELA

ESTRATEGIA DE VIGILANC

Ese Hospital San Rafael IRAG
Corporacion IPS SALUDCOOP Boyacé Sucursal IRAG
Ese Hospital Santiago de Tunja ESI

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA




