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Introduccién Vigilancia del virus pandémico
(H1N1) 2009 en Colombia
Este es el segundo informe

epidemiolégico del comportamiento de la La notificacion de casos sospechosos,
epidemia de Influenza por el Virus probables y confirmados se hacepor las
Pandémico H1N1/09 en Colombia entre Secretarias Departamentales yDistritales
las semanas epidemiolégicas 25 y 31 (28 al Sistema Nacional de Vigilancia en
de Junio al 8 de Agosto de 2009). Hasta Salud Publica -SIVIGILA- y al Centro
la semana epidemiolégica 24 se habian Nacional de Enlace del Ministerio de la
identificado 73 casos incluidos 2 muertes Proteccion Social  (MPS). Esta
la mayor parte de ellos importados. Al informacion se cruza con los resultados
ocho de Agosto se han identificado 242 de los Laboratorios de Virologia del
casos nuevos de infeccién por el virus Instituto Nacional de Salud y de la
pandémico para un total de 315 casos Secretaria Distrital de Salud de Bogota y
confirmados a la fecha. Estos se han del laboratorio de Patologia del Instituto
encontrado en el 4.5% (50/1120) de los Nacional de Salud Finalmente se
municipios, en el 56.3% ( 18/32) de los consolida en una sola base de datos para
departamentos y en el Distrito Capital de efectos del andlisis. Los datos primarios
Bogotd y los Distritos Turisticos de son recolectados mediante la ficha de
Barranquilla, Cartagena y Santa Marta. notificacion individual de Enfermedad
En este periodo han fallecido 18 Similar a Influenza e Infeccién
personas mAs por esta causa para un Respiratoria Aguda Grave (ESI/IRAG).
acumulado de 20 defunciones. EI mayor En los casos confirmados de Influenza
impacto sigue siendo sobre la poblacion por el virus pandémico HIN1 2009 la
del Distrito Capital. En el anexo se hace informacion detallada sobre el caso se
un resumen de la situacion mundial del obtiene activamente por las Secretariss
virus pandémico H1N1/09. Departamentales y Distritales de Salud.
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Cambios enlas d efiniciones de caso
sospechoso, probable y
confirmado

Caracterizacion de la Epidemia en
Colombia

Hasta el 1 de Agosto de 2009 se han
infformado un total 13.389 casos
distribuidos asi: 5.577 casos de infeccion
respiratoria aguda (1,7%) notificados de
manera colectiva semanal, 3.565 (6,80)
provenientes de las 17 unidades de
vigilancia centinela y 5.879 (28,3%)
casos que cumplian con las definiciones
de caso establecidas para cada una de los

En la medida en que la epidemia en
Colombia ha ido evolucionando el
Ministerio de la Proteccion Social ha
modificado la estrategia de vigilancia de
la infeccién y las definiciones de caso de
tal manera que se ajusten a la situacion
epidemioldgica. En el cuadro del anexo 2
se pueden apreciar estos cambios. Con

base en esto, en este informe se presenta
la informacién en tres periodos para una
mejor comprension.

periodos a quienes se les tomd muestra
(en principio casos sospechoso y ahora
probables segun circular 048, ver gréafico

1). En el presente andlisis no tendremos
en cuenta las notificaciones colectivas ni
las provenientes de las unidades de
vigilancia centinela.

Gréfico 1 . Comportamiento de las notificaciones segun definiciones de caso en

tres per iodos claves de la evolucion  de la epidemia del virus pandémico
(HIN1) 2009. Colombia, SE: 2 5a 31.
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De los 5.879 casos,2.073 (35,3%) casos
han sido descartados por laboratorio,
1453 (27,8%) permanecen como
sospechosos (segun definiciones de caso
de la Circular 30 y 37), 2038 (31,6%)
casos clasificados como probables (segun
definiciones de caso de la Circular 48) y
315 (5,4%) confirmados para el virus
pandémico HIN1 (e ellos 310 casos

Grafico 2. Di stribucion de los ¢
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Gréfico 3. Distribucién de los casos confirmados del virus pandémico (H1N1)
2009, segun lugar de procedencia. Colombia, SE: 2 5a 31.
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El 80% de los 315 casos confirmadosse

Barranquilla (5,1%) y Santander (4,1%),

distribuyen en:

Bogota D.C, (40,0%),
Antioquia

concentrandose el

mayor numero de

casos en las ciudades -capitales.(Ver

Valle del Cauca (15,2%),

(7,6%), Cundinamarca (7,6%), Distrito de Gréfico 3, Mapa 1).
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Mapa 1. Distribucion geografica de casos confirmados por Virus Pandémico
H1N1/09 por mes. Colombia. SE 15 T 31
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En la serie de mapas No.1, se observaun
comportamiento creciente de la epidemia
a nivel geogréfico, que segun & fecha de
confirmacion de los casos describiremos
su evolucién desde el 03 de mayo/09
hasta el 08 de agosto/09 asi: En el mes
de mayo (SE 18 a 2) se confirmaron 20
casos en 6 municipios; e junio (SE 22 a
25), la circulacién del virus se confirmé
en 12 municipios y se sumaron 96 casos y
4 muertes y en el mes de julio y primera
semana de agosto, entre la semana
epidemiolégica 27 a 31 se
incrementaron 11 municipios, con la
confirmaciébn de 159 casos y 13
mortalidades. Hasta el 08 de agosto/09
(SE 31), se tienen casosconfirmados del
virus pandémico HIN1/09 en 22
entidades territoriales de salud incluidos
los cuatro (4) distritos (Bogota D.C.,
Cartagena, Santa Marta y Barranquilla), y
50 municipios; es decir, que conforme a
los indicadores propuestos por la OMS se
tiene un patron de dispersion

geogréfica generalizada , teniendo en
cuenta que mas del 50% de las 36
entidades territoriales del nivel
departamental y distrital que notifican al
Sistema de Vigilancia en Salud Publicai
SIVIGILA -, reportan casos corfirmados.

Caracterizacion de los casos de
infeccion por virus pandémico
H1N1/09 en Colombia

La distribucion de los casos confirmados
por edad fue similar a la descrita por
otros paises, bs grupos mas afectados se
encuentran entre los 10 y 40 afios, en
donde se concentrael 59,4% de los casos
el 16,5%en edades menores de 10 afos.
El intervalo de edad oscilé entre 1 mes y
83 afios con un promedio de 27 afos. En
cuanto a la distribuciébn por género el
51% de los casos han sido mujeres
mostrando un porcentaje similar en todos
los grupos de edad, con excepcion del
grupo de 30 a 39 afios, en el que afecta el
60% de los hombres (Grafico 4).

Grafico 4. Distribuciéon  de casos confirmados del V. irus Pandémico H1N1/ 09,
por grupos de edad y género. Colombia, S E:25a3l.
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Se han confirmado 4 casos (1,2%) en En el 4.1% de los casos confirmados (13)
trabajadores de la salud en los que se tenian antecedente de vacunacién contra
documentd exposicién ocupacional; todos la influenza estacional.
recibieron tratamiento con el antiviral y
evolucionaron sin complicaciones.
Cuadro 1 . Distribucion de los signos y sintoma de los ¢ asos confirmados.
Colombia.SE: 26 a 31
SINTOMAS SI |[NO| %
Tos (n=278) 268| 10| 96,4
Fiebre (n=277) 228| 49| 823
Dolor de garganta (n=265) 201| 64| 75,8
Cefalea (n=268) 195 73| 72,8
Rinorrea (n=271) 186 85| 68,6
Mialgias (n=263) 166 97| 63,1
Dificultad respiratoria (n=271) 116| 155| 42,8
Coriza (n=261) 89|172| 34,1
Taquipnea (n=262) 69| 193| 26,3
Postracion/Malestar general (n=26 58| 203| 22,2
Conjintivitis (n=260) 31|229| 11,9
El cuadro clinico se hacaracterizado por mialgias (63,1%), muy pocos casos han
tos (96,4%), fiebre (82,3%) dolor de presentado diarrea (2,2%) o vOmito
garganta (75,8%) rinorrea (68,6%) Yy (0,6%).
Ministerio de la Proteccion Social 7
Cra. 13#32 -76 Bogota D.C.
PBX: 3305000 Ext. 1445 T 1446 1 1447 F ax: 3305050

E-mail: salasituacion@minproteccionsocial.gov.co




INFORME EPIDEMIOLOGICO MENSUAL

Namero

Periodo

2009

Informado

" ~ " o Semanas
Dia Mes Ano Al Dia Mes Ano Epidemiolégicas
21 2009 08 | 08 2009 | 25 | a | a1

Cuadro 2 . Cara cteristicas de los 315
Colombia.SE: 25 a 30

Caracteristicas Numero Porcentaje
Sexo
Hombres 155 49%
Mujeres 160 51%
Edad
Mediana 27 afios
1 mes a83

Rango anos
Grupos de edad
0 a 4 afios 22 7%

o 30
5 a9 afos 10%
10 a 19 afios 60 19%
20 a 29 afos 67 21%
30 a 39 afios 60 19%
40 a 49 afos 39 12%
50 a 59 afios 22 7%
60 y mas afios 15 5%
Historia
reciente de
viaje 151 47,0%
Trabajadores
de Salud 4 1,2%
Hospitalizados 78 24,8%
Mu ertes en los
casos
confirmados 20 6.3%

caso s confirmados del virus pandémico H1N1/09.
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Cuadro 3 . Distribucién de los ¢ asos confirmados segun lugar de residencia y
antecedente de viaje . Colombia.SE: 25 a 31

Departamento de Transmision Antecedente de

residencia local viaje Sin informacién  Grand Total
ANTIOQUIA 3 17 5 25
ATLANTICO 1 13 5 19
BOGOTA 52 37 37 126
BOLIVAR 3 3
BOYACA 1 3 5] 10
CALDAS 1 1 4
CASANARE g 2 11
CAUCA 2 2
CORDOBA 2 2
CUNDINAMARCA 7 5 9 21
EXTERIOR 3 3

HUILA, 1 1
MAGDALENA 1 1

META 1 1
NORTE DE SANTAND.. 1 3 4
PUTUMAYD 1 1 2
QUINDIOD 2 2
RISARALDA 5 3 2 10

SAN ANDRES 2 1 3
SANTANDER 1 g9 4 14
TOLIMA 4 4
VALLE 4 38 5 47
Grand Total 79 151 85 315

Los departamentos en los que predomina
la deteccion de casos con antecedente de

distrito de Bogota que tiene el 29,4% de
sus casos con antecedente de viaje y el
41,3% de transmision local.

viaje a paises o areas con transmision del
virus son en su orden: Valle del Cauca,
Antioquia, Distrito de Barranquilla y el
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El antecedente de viaje tanto fuera del refieren que ha sido en su mayoria a
pais como al interior del territorio paises de la Region de las Américas
nacional, se presenté en el 47% de los principalmente Estados Unidos (45%)
casos, sin embargo este antecedente ha (Miami y Nueva York), el (9%) refieren
ido en descenso y cada vez es mas dificil haber viajado a Panama y Republica
establecer el lugar de exposicion, razén Dominicana, el 11% aArgentina y Chile.
por la cual en 85 casos (27%) nose Los demas continentes visitados son Asia
obtuvo ninguna informacién sobre el sitio (4,7%) principalmente China, Europa y
probable de exposicion (Cuadro 3). El Africa.
90% de los casoscon antecedente de viaje
Grafico 5. Distribucién de los casos confirmados del virus pandémico (H 1N1)

2009, segun antecedente de viaje . Colombia, SE: 2 5 a 31.
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En cuanto a los indicadores deimpacto,

en el nivel nacional aun no se dispone de
informacién suficiente para evaluar el
impacto en los servicios de salud no
obstante a través de un aplicativo Web
en linea que se encuentra en proceso de
implementacibn se  recolectara la
informacion  semanal sobre la

disponibilidad de camas para determinar
en qué momento se presenta una mayor
demanda o saturacion de los servicios de
salud. Hasta el momento ninguna
entidad territorial ha reportado una
demanda de los servicios de salud por
encima de lo esperado

Grafico 6. Comportamiento de la notificacion de casos hospitalizados.

Colombia, SE: 25 a 31.
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Desde el 07 de mayo/09 dia enque se
emitioé la circular 30, se incluyé en la
definicion de caso sospechoso a toda
persona con infeccién respiratoria grave
inusitada vivo o muerto; no obstante la
investigacion por laboratorio de los casos
hospitalizados y de las mortalidades se
incremento hasta la semana
epidemiolégica 22, después de la
confirmacion de la primera mortalidad el
09 de mayo/09 en el distrito de Bogota.

Del total de casos notificados, el 34.3%
(2012/5.879) corresponden a pacientes
hospitalizados por infeccion respiratoria

aguda grave i IRAG-, observandose un
incremento progresivo de las
notificaciones por IRAG en la medida que
se fueron ajustando y haciéndose mas
sensible las definiciones para la captacion

de los casos graves. Lo anterior se
evidencia en cuatro momentos claves que
se muestran en el grafico 6, que se
describen asi:

1). Entre la semana 15 a la semana 18
cuando ocurre la primera muerte por
Influenza (A H1N1) se notificé el 2.7%
como hospitalizados (54/2012); 2). Entre
las semanas 19 a 23 antes de la circular
037 se notificaron como hospitalizados el
9.7% (196/2012); 3). Entre las semanas
24 cuando se publico la circular 037 y la
semana 27 se reportaron como

hospitalizados el 33% (663/2012) de
pacientes y 4). Entre la semana 28
cuando seajustan las definiciones de caso
en la circular 048 y hasta la semana 31se
reporta como el 54,6% (1099/2012) de
los pacientes hospitalizados (casos
probables), entre estos Ultimos se
encontré el 1% (11/1099) de las muertes
confirmadas como influenza por Virus
Pandémico H1IN1/09 por laboratorio
prueba rRT- PCR.

El aumento sostenido de la notificacion
de casos hospitalizadosrefleja el esfuerzo
de las autoridades de salud del pais para
detectar e intervenir oportunamente los
casosy evitar complicaciones y muertes.

La tasa de infeccion aproximada en la

poblacién por el virus pandémico HIN1

(2009) es 0,7 por 100.000 hab., siendo

los grupos de 15 a 39 afios los mas
afectados con una tasa de 28 por

100.000 hab.; el 3,9% de los casos
confirmados fueron hospitalizados por

IRAG con las mayores proporciones de

casos confirmados entre quienes se
hospitalizaron en el grupo de 10 a 49
afios.

La proporcion de mortalidad fue del
6,3%, siendo la mas alta en nifios de 04
afos (13,6%) y en adultos mayores de 50
afios (10,8%).
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Cuadro 4. Casos y Ta sas especificas por edad (  por 100.000 habit antes.) de
IRAG hospitalizados, confirmados y muertes, Colombia SE: 25 a 31

Tasas Tasa %
especificas hospitali hospitalizaci
de casos zacion ones de
confirmad por Hospitali confirmados %
Confir os de HIN1 | Total IRAG zaciones mortalidad
Grupo m ados por Hospitaliz entre los Muertes entre los %
Edad HIN1/ cien mil aciones confirma por hospitaliza mortalid
(Afios) 09 hab. notific adas dos H1N1/09 dos ad
0-4 22 0,5 574 13,4 12 2,1 3 0,5 13,6
5-9 30 0,7 158 3,6 7 44 1 0,6 3,3
10-14 21 0,5 96 2,2 7,3 1 1,0 4,8
1519 39 0,9 94 2,2 5 53 0 0,0 0,0
20-29 67 0,9 251 3,3 17 6,8 6 2,4 9,0
30-39 60 1,0 232 3,8 3,9 3 1,3 5,0
40-49 39 0,7 181 3,2 8 44 2 1,1 51
Mayores
50 37 0,4 420 51 13 3,1 4 1,0 10,8
Sin dato 4 0,0 0,0
Total 315 0,7 2010 4,5 78 3,9 20 1,0 6,3

Las mayores tasas de hospitalizacién por
IRAG ocurrieron en los grupos extremos

de edad de 64 afios (13,4 por 100.000

hab.) y en los mayores de 50 afios (5,1 por
100.000 hab.), grupos de mayor riesgo

para la influenza estacional.(Ver cuadro

4).

El 3,9% (78) de Ilos pacientes
hospitalizados por IRAG y en estudio
para el nuevo Virus fallecieron, situacion
gue contrasta con el increment6 mas del
800% (ochocientos por ciento) el envio
de muestras al Laboratorio de Patologia
del INS para estudio histopatolégico, a
partir de la semanas epidemioldgica 24.
Antes de la alerta por la pandemia del
virus H1N1, éste laboratorio recibia un
promedio de 10 muestras mensuales,

para andlisis histopatolégico de muertes
generalmente de causa desconocida,no

obstante en el periodo comprendido
desde la semana epidemioldgica 19 hasta
la 31 se recibieron85 muestras de tejidos,
en el 21,2% (18/20 de las mortalidades)

se obtuvo hallazgos histopatoldgicos de
neumonia/neumonitis sever a con notoria
traqueitis; en estos mismos especimenes
se hall6 material genémico para virus

pandémico HIN1 que se amplificé por
RT-PCR en tiempo real segun protocolo
CDC en tejido fresco (CDC Ref I-007-

005). En las 18/20 muertes probables a
las que se lesrealizé necropsia fueron

confirmadas por PCR, el resto se
identificaron otros tipos de virus u otros

diagnosticos patoldgicos.
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Grafico 7. Muertes confirmadas y no confirmadas para el virus pandémico en
muestras recibidas para estudio histopatologia e n el Laboratorio de Patologia
del INS. Colombia, SE: 26 a 31
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Gréfico 8. Distribucion delosc  asos confirmados segun fecha de inicio de

sintomas y condicion final. Colombia SE: 25 a 31.
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