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Introducción  

Este es el segundo informe 
epidemiológico del comportamiento de la 
epidemia de Influenza por el Virus 
Pandémico H1N1/09 en Colombia entre 
las semanas epidemiológicas 25 y 31 (28 
de Junio al 8 de Agosto de 2009). Hasta 
la semana epidemiológica 24 se habían 
identificado 73 casos incluidos 2 muertes 
la mayor parte de ellos importados. Al 
ocho de Agosto se han identificado 242 
casos nuevos  de infección por el virus 
pandémico para un total de 315 casos 
confirmados a la fecha. Estos se han 
encontrado en el 4.5% (50/1120) de los 
municipios , en el 56.3% ( 18/32) de los 
departamentos y en el Distrito Capital de 
Bogotá y los Distritos Turísticos de 
Barranquilla, Cartagena y Santa Marta. 
En este periodo han fallecido  18 
personas más por esta causa para un 
acumulado de 20 defunciones. El mayor 
impacto sigue siendo sobre la población 
del Distrito Capital. En el anexo se hace 
un resumen de la situación mundial del 
virus pandémico H1N1/09.  

Vigilancia del virus pandémico 
(H1N1) 2009 en Colombia  
 
La notificación de casos sospechosos, 
probables y confirmados se hace por las 
Secretarias Departamentales y Distritales 
al Sistema Nacional de Vigilancia en 
Salud Publica -SIVIGILA - y al Centro 
Nacional de Enlace del Ministerio de la 
Protección Social (MPS). Esta 
información se cruza con los resultados 
de los Laboratorio s de Virología del 
Instituto Nacional de Salud y de la 
Secretaria Distrital de Salud de Bogotá y 
del laboratorio de Patología del Instituto 
Nacional de Salud. Finalmente se 
consolida en una sola base de datos para 
efectos del análisis.  Los datos primarios 
son recolectados mediante la ficha de 
notificación individual de Enfermedad 
Similar a Influenza e Infección 
Respiratoria Aguda Grave (ESI/IRAG). 
En los casos confirmados de Influenza 
por el virus pandémico H1N1 2009 la 
información detallada sobre el caso se 
obtiene activamente por las Secretarias 
Departamentales y Distritales de Salud. 
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Cambios en las d efiniciones de caso 
sospechoso, probable y 
confirmado . 
 
En la medida en que la epidemia en 
Colombia ha ido evolucionando el 
Ministerio de la Protección Social ha  
modificado la estrategia de vigilancia de 
la infección y las definiciones de caso de 
tal manera que se ajusten a la situación 
epidemiológica. En el cuadro del anexo 2 
se pueden apreciar estos cambios. Con 
base en esto, en este informe se presenta 
la información en tres periodos para una 
mejor comprensión. 
 
  
 

Caracterización de la Epidemia en 
Colombia   
 
Hasta el 1 de Agosto de 2009 se han 
informado un total 13.389 casos 
distribuidos así: 5.577 casos de infección 
respiratoria aguda (1,7%) notificados de 
manera colectiva semanal,  3.565 (6,6%) 
provenientes de las 17 unidades de 
vigilancia centinela y  5.879  (28,3%) 
casos que cumplían con las definiciones 
de caso establecidas para cada una de los 
períodos a quienes se les tomó muestra 
(en principio casos sospechoso y ahora 
probables según circular 048, ver gráfico 
1). En el presente análisis no tendremos 
en cuenta las notificaciones colectivas ni 
las provenientes de las unidades de 
vigilancia centinela.  

 
 
 

Gráfico 1 . Comportamiento de las notificaciones según definiciones de caso en 
tres per íodos claves de la evolución de  la epidemia del virus pandémico 

(H1N1) 2009. Colombia, SE: 2 5 a 31. 
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De los 5.879  casos, 2.073 (35,3%) casos 
han sido descartados por laboratorio, 
1.453 (27,8%) permanecen como 
sospechosos (según definiciones de caso 
de la Circular 30 y 37),   2038  (31,6%) 
casos clasificados como probables (según 
definiciones de caso de la Circular 48) y 
315 (5,4%) confirmados para el virus 
pandémico H1N1  (de ellos 310 casos 

confirmados por rRT - PCR de influenza 
para Virus Pandémico A H1N1/09 y 5 
casos confirmados por secuenciación de 
genes en el Laboratorio de Fisiología 
Molecular del Instituto Nacional de 
Salud).  El 89% de las muestras se 
procesaron en el INS y el 11% en la 
Secretaria Distrital de Salud de Bogotá.

 
 

Gráfico 2. Di stribución de los c asos notificados según fecha de inicio de 
síntomas . Colombia, SE : 25 a 31. 
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Gráfico 3. Distribución de los casos confirmados del virus pandémico (H1N1) 
2009, según  lugar  de procedencia. Colombia, SE: 2 5 a 31. 

 

 
 
El 80% de los 315 casos confirmados se 
distribuyen en :  Bogotá D.C., (40,0%), 
Valle del Cauca (15,2%), Antioquia 
(7,6%), Cundinamarca (7,6%), Distrito de 

Barranquilla (5,1%) y Santander (4,1%), 
concentrándose el mayor número de 
casos en las ciudades capitales. (Ver 
Gráfico 3, Mapa 1). 
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Mapa 1. Distribución geográfica de casos confirmados por Virus Pandémico 
H1N1/09 por mes.  Colombia.  SE 15 ï 31. 
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En la serie de mapas No. 1, se observa un 
comportamiento creciente de la epidemia 
a nivel geográfico, que según la fecha de 
confirmación de los casos describiremos 
su evolución desde el 03 de mayo/09 
hasta el 08 de agosto/09  así: En el mes 
de mayo (SE 18 a 21) se confirma ron 20 
casos en 6 municipios; en junio ( SE 22 a 
25), la circulación del virus se confirmó 
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 
epidemiológica 27  a 31, se  
incrementaron 11 municipios, con la 
confirmación de 159 casos y 13 
mortalidades. Hasta el 08 de agosto/09 
(SE 31), se tienen casos confirmados del 
virus pandémico H1N1/09 en 22 
entidades territoriales de salud incluidos 
los cuatro (4) distritos ( Bogotá D.C., 
Cartagena, Santa Marta y Barranquilla), y 
50 municipios; es decir, que conforme a 
los indicadores propuestos por la OMS se 
tiene un patrón de dispersión 

geográfica generalizada , teniendo en 
cuenta que más del 50% de las 36 
entidades territoriales del nivel 
departamental y distrital que notifican al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública ï
SIVIGILA -, reportan casos confirmados.  
 
Caracterización de los casos de 
infección por virus pandémico 
H1N1/09 en Colombia .  
 
La distribución de los casos confirmados 
por edad fue similar a la descrita por 
otros países, los grupos más afectados se 
encuentran entre los 10 y 40 años, en 
donde se concentra el 59,4%  de los casos, 
el 16,5% en edades menores de 10 años.  
El intervalo de edad osciló entre 1 mes y 
83 años con un promedio de 27 años. En 
cuanto a la distribución por  género el 
51% de los casos han sido mujeres 
mostrando un porcentaje similar en todos 
los grupos de edad, con excepción  del 
grupo de 30 a 39 años, en el que afecta el 
60% de los  hombres.  (Grafico 4).

 
Gráfico 4. Distribución de casos confirmados del V irus Pandémico H1N1/ 09, 

por grupos de edad y género. Colombia, S E: 25 a 31 . 
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Se han confirmado 4 casos (1,2%) en 
trabajadores de la salud en los que se 
documentó exposición ocupacional; todos 
recibieron tratamiento con el antiviral y 
evolucionaron sin complicaciones. 

En el 4.1% de los casos confirmados (13) 
tenían antecedente de vacunación contra 
la influenza estacional. 

 
 
Cuadro 1 . Distribución de los signos y síntoma de los c asos confirmados. 
Colombia.SE: 26 a 31  

 

SINTOMAS SI NO % 

Tos (n=278) 268 10 96,4 

Fiebre (n=277) 228 49 82,3 

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 

Postración/Malestar general (n=261) 58 203 22,2 

Conjuntivitis (n=260) 31 229 11,9 

 
El cuadro clínico se ha caracterizado por 
tos (96,4%),  fiebre (82,3%) dolor de 
garganta (75,8%) rinorrea (68,6%) y 

mialgias (63,1%); muy pocos casos han 
presentado diarrea (2,2%) o vómito 
(0,6%).
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Cuadro 2 . Cara cterísticas de los 315  caso s confirmados del virus pandémico H1N1/09. 
Colombia.SE: 25 a 30  
 

Características  Número  Porcentaje  

Sexo      

Hombres 155 49% 

 Mujeres 160 51% 

Edad      

Mediana 27   años   

Rango 
1 mes a 83 

años   

Grupos de edad      

0 a 4 años 
22 

7% 

5 a 9 años 
30 

10% 

10 a 19 años 
60 

19% 

20 a 29 años 
67 

21% 

30 a 39 años 
60 

19% 

40 a 49 años 
39 

12% 

50 a 59 años 
22 

7% 

60 y más años 
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% 
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Cuadro 3 . Distribución de los c asos confirmados según lugar de residencia  y 
antecedente de viaje . Colombia.SE: 25 a 31  

 

 
 

 
Los departamentos en los que predomina 
la detección de casos con antecedente de 
viaje a países o áreas con transmisión del 
virus son en su orden: Valle del Cauca, 
Antioquia, Distrito de Barranquilla y el  

distrito de Bogotá que tiene el 29,4% de 
sus casos con antecedente de viaje y el 
41,3% de transmisión local.  
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El antecedente de viaje tanto fuera del 
país como al interior del territorio 
nacional, se presentó en el 47% de los 
casos, sin embargo este antecedente ha 
ido en descenso y cada vez es más difícil 
establecer el lugar de exposición, razón 
por la cual en 85 casos (27%) no se 
obtuvo ninguna información  sobre el sitio 
probable de exposición (Cuadro 3). El 
90% de los casos con antecedente de viaje  

 
refieren que ha sido en su mayoría a 
países de la Región de las Américas 
principalmente Estados Unidos  (45%)  
(Miami y Nueva York),  el (9%) refieren 
haber viajado a Panamá y República 
Dominicana, el 11% a Argentina y Chile. 
Los demás continentes visitados son Asia 
(4,7%) principalmente China, Europa y 
África.

 

Gráfico 5. Distribución de los casos confirmados del virus pandémico (H 1N1) 
2009, según antecedente de viaje . Colombia, SE: 2 5 a 31. 
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En cuanto a los indicadores de impacto, 
en el nivel nacional aún no se dispone de 
información suficiente para evaluar el 
impacto en los servicios de salud,  no 
obstante  a través de un aplicativo Web 
en línea que se encuentra en proceso de 
implementación se recolectará la 
información semanal  sobre la 

disponibilidad de camas para determinar 
en qué momento se presenta una  mayor 
demanda o saturación 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. 

Gráfico 6. Comportamiento de la notificación de casos hospitalizados. 
Colombia, SE: 25 a 31.  
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Desde el 07 de mayo/09 día en que se 
emiti ó la circular 30, se incluyó en la 
definición de caso sospechoso a toda 
persona con infección respiratoria grave 
inusitada vivo o muerto; no obstante la 
investigación por laboratorio de los casos 
hospitalizados y de las mortalidades se 
incrementó hasta la semana 
epidemiológica 22, después de la 
confirmación de la primera mortalidad el 
09 de mayo/09 en el distrito de Bogotá.  
 
Del total de casos notificados, el 34.3% 
(2012/5.879) corresponden a pacientes 
hospitalizados por  infección respiratoria 
aguda grave ïIRAG-, observándose un 
incremento progresivo de las 
notificaciones por IRAG en la medida que 
se fueron ajustando y  haciéndose más 
sensible las definiciones para la captación 
de los casos graves. Lo anterior se 
evidencia en cuatro momentos claves que 
se muestran en el gráfico 6, que se 
describen así: 
 
1). Entre la semana 15 a la semana 18 
cuando ocurre la primera muerte por 
Influenza (A H1N1) se notificó 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 publicó la circular 037 y la 
semana 27 se reportaron como 

hospitalizados el 33% (663/2012) de 
pacientes y 4). Entre la semana 28 
cuando se ajustan las definiciones de caso 
en la circular 048 y hasta la semana 31, se 
reporta  como el 54,6% (1099/2012) de 
los pacientes hospitalizados (casos 
probables), entre estos últimos se 
encontró el 1% (11/1099) de las muertes 
confirmadas como influenza por  Virus 
Pandémico H1N1/09 por laboratorio 
prueba rRT- PCR.  
 
El aumento sostenido de la notificación 
de casos hospitalizados refleja el esfuerzo 
de las autoridades de salud del país para 
detectar e intervenir oportunamente los 
casos y evitar complicaciones y muertes.   
 
La tasa de infección aproximada en la 
población por el virus pandémico H1N1 
(2009) es 0,7 por 100.000 hab., siendo 
los grupos de 15 a 39 años los más 
afectados con una tasa de 2,8 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 
años.  
 
La proporción de mortalidad fue del 
6,3%, siendo la más alta en niños de 0-4  
años (13,6%)  y en adultos mayores de 50 
años (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 . 
 

Grupo 
Edad  

(Años)  

Confir
m ados 
H1N1 /

09  

Tasas  
específicas 

de casos 
confirmad
os de H1N1  

por  
cien mil 

hab.  

Total 
Hospitaliz
aciones 
notific adas  

Tasa 
hospitali
zación  
por 
IRAG  

Hospitali
zaciones 
entre los 
confirma

dos  

% 
hospitalizaci

ones de 
confirmados  

Muertes 
por 

H1N1 /09  

% 
mortalidad 

entre los 
hospitaliza

dos  

% 
mortalid

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 4,4 1 0,6 3,3 

10-14 21 0,5 96 2,2 7 7,3 1 1,0 4,8 

15-19 39 0,9 94 2,2 5 5,3 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 9 3,9 3 1,3 5,0 

40-49 39 0,7 181 3,2 8 4,4 2 1,1 5,1 
Mayores 

50 37 0,4 420 5,1 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 hospitalización por 
IRAG ocurrieron en los grupos extremos 
de edad de o-4 años (13,4 por 100.000 
hab.) y en los mayores de 50 años (5,1 por 
100.000 hab.), grupos de mayor riesgo 
para la influenza estacional.(Ver cuadro 
4).  
 
El 3,9% (78) de los pacientes 
hospitalizados por IRAG y en estudio 
para el nuevo Virus fallecieron, situación 
que contrasta con el incrementó más del 
800% (ochocientos por ciento)  el envío 
de muestras al Laboratorio de Patología 
del INS para estudio histopatológico, a 
partir de la semanas epidemiológica 24. 
Antes de la alerta por la pandemia del 
virus H1N1, éste laboratorio recibía un 
promedio de 10 muestras mensuales, 

para análisis histopatológico de muertes 
generalmente de causa desconocida, no 
obstante en el período comprendido 
desde la semana epidemiológica 19 hasta 
la 31 se recibieron 85 muestras de tejidos, 
en el 21,2% (18/20 de las mortalidades)  
se obtuvo hallazgos histopatológicos de 
neumonía/neumonitis sever a con notoria 
traqueítis; en estos mismos especímenes 
se halló material genómico para virus 
pandémico H1N1 que se amplificó por 
RT-PCR en tiempo real según protocolo 
CDC en tejido fresco (CDC Ref. I -007-
005). En las 18/20 muertes probables a 
las que se les realizó necropsia fueron 
confirmadas por PCR, el resto se 
identificaron otros tipos de virus u otros 
diagnósticos patológicos. 
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Gráfico  7.  Muertes confirmadas y no confirmadas para el virus pandémico en 
muestras recibidas para estudio histopatología e n el Laboratorio de Patología 
del INS. Colombia, SE: 26 a 31 . 
 

 
Gráfico 8. Distribución de los c asos confirmados según fecha de inicio de 

síntomas y condición final. Colombia SE: 2 5 a 31. 
 

 




