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PERIODO EPIDEMIOLOGICO 1 (DIC 31 de 2017 a ENE 27 de 2018)

1. COMPORTAMIENTO D
NOTIFICACION DE SIVIGILA

La notificacion recibida por la Unidad Notificadora
Departamental, correspondientes a las semanas
epidemiolégicas 1 a la 4 de 2018, fue recibida de manera
oportuna por 34 Unidades Notificadoras Municipales.

La meta a nivel departamento es del 97% para este nivel
del flujo de informacion, sin embargo, los municipios de
Pital, Timanay Rivera no cumplieron con la meta definida
para este nivel (mapa 1).

Teniendo en cuenta los indicadores de evaluacién de la
gestion de subsistemas de informacion, en este periodo, la
meta fue del 91% en el cumplimiento en la entrega del
reporte semanal.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM)
fue de 100% (37/37), notificaron los archivos planos
validados y consolidados desde el SIVIGILA-2017
municipal, lo cual no se generaron silencios
epidemiolégicos en el Departamento.

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion semanal de UNM. Huila, periodo
| de 2018.

CUMPLIMIENTO
NOTIFICACION UNM 91%

» CUMPLE
‘ NO CUMPLE

Fuente: Cuadro control de Notificaciones

Considerando la meta minima del indicador de
cumplimiento del 90% establecido en los lineamientos del
2018 por el Instituto Nacional de Salud, en este periodo
ninguna unidad primaria generadora de datos, incumplié
esta disposicion (mapa 2).

El cumplimiento a nivel departamental de las unidades
primarias generadoras de datos (UPGD), en la entrega del
reporte semanal fue de 100% (109/109).

Mapa 2. Cumplimiento de la notificacion semanal de UPGD. Huila,
periodo | de 2018.
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Fuente: SIVIGILA

La meta para el indicador de silencios epidemioldgicos,
establecida por el Instituto Nacional de Salud que es del
0%, en este sentido todas las UPGD y Unidades
Notificadoras Municipales cumplen el indicador de
evaluacion.
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SIANIESP RIPS del Sistema SIVIGILA estd enfocado a Tal_ala 1. (_:uadro de control de notificaciones mensuales de SIANIESP
- . . ., . ., Huila, Periodo | de 2018.

facilitar el procesamiento y consolidacion de la informacion

del Registro Individual de Prestacién de Servicios (RIPS)

por parte de cada uno de los actores del sistema para la MUNICIPIOS CUMPLIMIENTO NOTIFICACION RIPS A TRAVES DE SIANIESP-2018

notificacién de los mismos de acuerdo con los lineamientos ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

establecidos para la operacién del sistema de vigilancia. e

ACEVEDO

AGRADO
Dando cumplimiento con la periodicidad establecida por el AIPE

Instituto Nacional de Salud, para la notificacién mensual LIGECIRAS
oportuna de los archivos RIPS, se presenta el siguiente e
cuadro de control que refleja el estado de las notificaciones CAMPOALEGRE
enviadas oportuna e inoportunamente por las Unidades SOl

Notificadoras Municipales. SeS
GARZON

GIGANTE
GUADALUPE
HOBO
IQUIRA
ISNOS

LA ARGENTINA
LA PLATA
NATAGA
OPORAPA
PAICOL
PALERMO
PALESTINA
PITAL
PITALITO
RIVERA
SALADOBLANCO
SAN AGUSTIN
SANTA MARIA
SUAZA
TARQUI
TELLO

TERUEL
TESALIA
TIMANA
VILLAVIEJA
YAGUARA
HUILA

w
N

. Reporte Oportuno . Reporte Inoportuno

Fuente: Cuadro Control de Notificaciones Secretaria de Salud
Departamental
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2. EVENTOS INMUNOPREVENIBLES

La Secretaria de Salud Departamental del Huila registra los
casos notificados semanalmente por las Unidades
Notificadoras  Municipales, quienes semanalmente
notifican el nimero de casos siguiendo los protocolos del
Instituto Nacional de Salud, este informe es el consolidado
de la semana 1 a la 4 de 2018 y esta sujeta a ajustes y
depuracion por cada uno de los eventos hasta el cierre del
afo 2018.

2.1 Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)

2.1.1. ESI - IRA Centinela

Enfermedad Similar a la Influenza (ESI) — Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

Para el afio 2018 el Hospital San Vicente de Paul de
Garzon, continla realizando la vigilancia centinela de las
ESI — IRAG (Enfermedad Similar a la Influenza — Infeccién
Respiratoria Aguda Grave), a periodo 1 se han notificado
33 casos, con tendencia al aumento de los casos
probables, estos segun resultado de laboratorio del INS, 12
casos han sido positivos por laboratorio de salud publica
equivalente al 36% de las notificaciones donde el Virus
Sincitial Respiratorio (VSR) continla siendo el mayor
agente causal de estas patologias como se presento en el
afio 2017 y segun muestra la siguiente figura; a su vez 3
casos presentan coinfecciones virales de diferentes tipos,
y de los positivos el 72% corresponden a menores de 5
afos. Se reportaron 13 casos como negativos, 1 caso por
error de digitacién y 7 casos estan pendientes por ajustar.

De los casos positivos para virus respiratorios notificados
por el Hospital San Vicente de Paul de Garzén como punto
centinela, por municipio de procedencia 7 casos de
Garzon, 2 casos del Agrado, Guadalupe, Pital y Tarqui
reportaron 1 caso cada uno.
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Figura 2.1. Resultados de ESI — IRAG Centinelas segiin agente causal
notificados al SIVIGILA, Huila. Periodo 1 de 2018
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Fuente SIVIGILA 2018

Figura 2.2. Tendencia de la notificacion de casos probables de ESI —
IRAG Centinelas en SIVIGILA, Huila a Periodo 1 afios 2016 a 2018
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Fuente SIVIGILA 2016 a 2017

2.1.2 Infeccién Respiratoria Aguda Grave e
inusitada (IRAG — INUSITADA)

Hasta el periodo 1 de 2018 las IRAG Inusitadas reportadas
por fichas epidemioldgicas (Cddigo 348) se han notificado
5 casos probables, procedentes del Huila y 1 caso
notificado con procedencia Bogotd. Estos eventos aun
estan en espera de resultados de laboratorio. Todos estos
casos se han hecho los respectivos estudios, solicitando
historias clinicas y visitas de campo a los UPGD y DLS
municipales. Es importante resaltar cambios en el
protocolo de IRAS para este evento, ya que por vigilancia
la poblacion objeto para el afio 2018 es de 5 a 65 afios
previamente sano con IRAG, antecedentes de fiebre y tos
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gue requiera manejo hospitalario con necesidad de Figura 2.4. Canal Endémico de casos de IRAG (hospitalizados y UCI)
. . notificados al SIVIGILA, Huila. Periodo 1, afios 2013 a 2018.

vasopresores y/o apoyo ventilatorio y que tenga un

deterioro clinico rapido en menos de 72 horas desde el

inicio de sintomas.

Para las Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(atendidas en servicios de hospitalizacién y UCI) a periodo
1 de 2018 se han notificado 479 casos de IRAG,
equivalente al 4.7% de los casos de IRA notificados por el
total de los servicios en el mismo periodo. En este periodo
se evidencia un aumento importante y sostenido en el
namero de casos, pero al realizar el canal endémico y
comparar con afios anteriores muestra que a pesar del
aumento estamos en zona de seguridad como muestra la
figura 2.4.

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

. 03 Alarma 02Seguridad N Q1 Exito — Afi0 2018

Fuente SIVIGILA 2013 a 2018

Figura 2.3. Tendencia de la notificacién de casos de IRAG (hospitalizados 213

o ) i - Infeccion Respiratoria Aguda — IRA por
y UCI) notificados al SIVIGILA Huila. Periodo 1, afios 2016 a 2018.

conglomerados

A periodo 1 se han notificado 10.105 casos de
Insuficiencia  Respiratoria Aguda, reportados por
conglomerados, en todos los servicios y todos los grupos
de edad, continua el aumento de los casos desde las
semana 4, como muestra la siguiente figura, es de aclarar
gue hasta este informe los municipios de Tesaliay Suaza
se encuentran en silencio epidemioldgico, situacion que ya
fue comentado con los responsables de la vigilancia de los
A0 2013 Afio 2016 Afia 2017 municipios en mencion quienes comentan fallas en la

Fuente SIVIGILA 2015 a 2017 subida de archivos planos al software, probablemente
aumente el nimero de casos para estas semanas una vez
se genere las correcciones. A su vez se evidencié un
reporte aumentado en el municipio de San Agustin por
parte del Hospital Arcenio Repizo en la semana 1 con 303
casos y en realidad segun su referente una vez revisados
los registros son solo 30 casos por lo cual se debe corregir
y ajustar en los reportes y sera evidenciado en el proximo
boletin epidemioldgico. En la figura 2.7 muestra el canal
endémico desde el afio 2014 a 2018, se encuentra en zona de
seguridad.
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Figura 2.5. Tendencia de la notificacion de casos de IRA por Figura 2.7. Casos de IRA por conglomerado de todos los servicios, segin
conglomerados, notificados al SIVIGILA, Huila. Periodo 1, afios 2016 a grupo de edad notificados al SIVIGILA, Huila. Periodo 1 de 2018

2018

e RAG 2018 ——IRAG 2016 ——IRAG 2017 Fuente SIVIGILA 2018

LAfio 2A4 Afios SA L9 Afios 20A 39 Afos40A 59 Afios =60 Afios

Fuente SIVIGILA 2016 a 2018

Como en el departamento del Huila, los menores de 5 afios
Figura 2.6. Canal Endémico de casos de IRA por conglomerados son prioridad en las politicas de salud publica, se hace
notificados al SIVIGILA, Huila. Periodo 1, afios 2014 a 2018. L . .

especial énfasis en el seguimiento de casos de este grupo
poblacional, por lo cual se expone las tasas de morbilidad
por IRA que reportan los 37 municipios del Huila, y se viene
realizando un trabajo de forma articulada con los referentes
de los programas de infancia, IRAs, laboratorio de Salud
Pdblica, equipo PAI para reducir en un 10% la morbilidad
por este evento desde un trabajo articulado en el afio 2018.
En la siguiente figura se muestra las tasas proporcionales
de casos de morbilidad por IRA en menores de 5 afios a
periodo 1 de 2018, donde los municipios de Neiva, San
Agustin y Garzoén, estan por encima de la tasa del Huila
gue se encuentra en 2.9% de los casos.

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5l

I 03 Alarma Q25eguridad M 01 Exito =———Afio 2018

Fuente SIVIGILA 2014 a 2018

En relacion a los grupos de edad para IRA atendidos en
servicios de hospitalizacion, UCI, Consulta externa y
urgencias y resportados por conglomerado al SIVIGILA
con codigo 995 muestra que los menores de 5 afios
continuan presentando el mayor numero de casos por
grupo pobacional, espcialmente los menores de 1 afio; los
menores de 5 afios reportan 3.408 casos que equivalen a
un 33.7%.
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Figura 2.8. Proporcién de casos de IRAs por conglomerados en menores
de 5 afos por municipios notificados al SIVIGILA. Huila Periodo 1 de 2018

NEWA |

San Agustin i
Garzdn |
HUILA |
lsnas |
LaPlsta |
Algeciras ]
Guadalupe ]
Pitalito |
Santallaria |

Rivera

lquira

Telle
Campoalegre
‘faguara

Falermo

Villavigja
Agrado
Hobo
Tarqui

Acevedo :
Nataga
Fital

Baraya :
Aipe
Palestina |
Gigante :
Elias
Oporapa ]
Timand |
LaArgentina i
Paicol |
Saladoblanco |
Teruel |
Tasalia | L
Suma |
Colombia ] .,
Altamira |

2,00 3,00 4,00 5,00

Fuente SIVIGILA 2018

2.2 Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion
e Inmunizacién (ESAVI)

Para el afio 2018 aun no se ha reportado al SIVIGILA
ningln caso de ESAVIS Graves, teniendo en cuenta la
definicién del protocolo.

Se realiz6 una revision del afio 2017 donde se confirma
que 38 casos notificados con 100% de estos estudiados,
analizados y ajustados al SIVIGILA cumpliendo con el
protocolo del Instituto Nacional de Salud para este evento
por parte de las direcciones locales de salud municipales y
con el apoyo y asesoria continua de la Secretaria de Salud
Departamental. El 15.7% de los casos fueron confirmados

como ESAVIS Graves y cumplian con el protocolo y no se
presentd letalidad en este afio 2017.

2.3 Paralisis Flacida Aguda

Para el afio 2018 aun no se ha reportado al SIVIGILA
ningun caso de Pardlisis Flacida Aguda en menores de 15
afios, ni en mayores que procedan de areas endémicas
como lo establece el protocolo del INS.

Para el afio 2017 se reportaron 11 casos probables de PFA
en menores de 15 afios, los cuales fueron descartados
por laboratorio con procedencia de Neiva 3 casos, Pitalito
2 casos, Pital, Guadalupe, Santa Maria, Acevedo, Isnos y
Suaza con 1 caso para cada uno; la tasa de notificacion de
3.2 x 100.000 menores de 15 afios. Aun queda pendiente
por hacer seguimiento neurolégico 1 caso de Neiva de la
semana 52

2.4 Vigilancia conjunta de Sarampién-Rubéolay
Sindrome de Rubeola Congénita

En la semana 2 de 2018, se reportd 1 caso probable de
Rubeola en el municipio de Neiva, el cual ya fue
descartado por laboratorio del INS, a este caso se le realiz6
el respectivo seguimiento de manera inmediata, la tasa
para el Huila es de 0.08 x 100.000 habitantes. La tasa de
notificacion para Sarampion y Rubeola en 2017 qued6 en
1.3 x 100.000 habitantes (16 casos) no cumpliendo con lo
esperado por el nivel nacional

Para los casos de Sarampién y Rubeola congénita a
periodo 4 no se han notificado casos al SIVIGILA.

2.5 Parotiditis

En 2018 a periodo 1 se han notificado 14 casos de
Parotiditis en el departamento del Huila, para una tasa de
1.17 x 100.000 habitantes. Todos los casos son
notificaciones individuales y no se han presentado brotes.
Como muestra las siguientes figuras en la semana 1 se
notificaron mas casos que en afos anteriores pero
posteriormente se han disminuido dichos reportes. Por
municipio la tasa mas alta es para Timana con 9.79 x
100.000 habitantes, seguida de Saladoblanco.
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El afio 2017 se reportd 325 casos de parotiditis en el Huila
con una tasa de 27.4 x 100.000 habitantes donde el
municipio de Teruel fue el mas representativo con una tasa
de 67.9 x 100.000 habitantes; a su vez todas las
notificaciones fueron individuales de casos aislados y
ninguna se configur6 como brote.

Figura 2.9. Tendencia de la notificacion de casos de Parotiditis al
SIVIGILA Huila. Periodo 1 Afios 2016 a 2018
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Fuente SIVIGILA 2016 a 2018

Figura 2.10. Tasas de Parotiditis por municipios notificados al SIVIGILA,
Huila. Periodo 1 de 2018
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2.6 Varicela
2.6.1 Varicela Colectiva

A periodo 1 de 2018, se notificaron 3 brotes de varicela que
venian en curso desde el afio 2017 y se detectaron por
reportes individuales procedentes de Neiva, Tello y
Villavieja para 8 personas afectadas, las direcciones
locales de salud y SSM de Neiva vienen adelantando
acciones comunitarias para el manejo de dichos casos con
el objetivo de investigar y prevenir la propagacion en
personas susceptibles como embarazadas o personas
inmunosuprimidas.

2.6.2 Varicela Individual

Hasta el periodo epidemiolégico 1 de 2018 se han
notificado 77 casos individuales de varicela en el
departamento del Huila. La tasa departamental esta en 6.4
x 100.000 habitantes. En el Huila se notificé 1 caso con
procedencia de otro departamento. Como muestra la
siguiente figura este evento tiene tendencia a la reduccion
en el numero de casos.

Figura 2.11. Tendencia de la notificacién de casos de Varicelas, SIVIGILA
Huila. Afios 2016 a 2018
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Fuente SIVIGILA 2016 a 2018

El municipio de Teruel continua registrando la mayor tasa
en el departamento del Huila como muestra en la siguiente
figura con el 22.53 x 100.000 habitantes, seguida por Tello
con 20.7 x 100.000 habitantes y Hobo con 14.2 x 100.000
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habitantes. El 43% (16) municipios reportan al menos 1 Figura 2.13. Tendencia de la notificacion de casos probables de Tosferina
. al SIVIGILA, Huila. Periodo 1 afios 2016 a 2018
caso de varicela en el 2018.

Figura 2.12. Tasas de Varicela por municipios notificados al SIVIGILA,
Huila. Periodo 1 de 2018
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Fuente SIVIGILA 2016 a 2018

Guadalupe
Alescias 2.8 Enfermedad Diarreica por Rotavirus
Aipe

Palerma Para el periodo 1 de 2018 se han notificado 4 casos de

EDAS por Rotavirus de la UPGD centinela (ESE Carmen
Emilia Ospina de Neiva y Hospital San Antonio de Pitalito),
de los cuales se ha descartado 1 caso y en espera de
500 10,00 1500 0,00 00 resultado hay 3 casos. Se evidencia una notable reduccion

Fuente SIVIGILA 2018 en dichos reportes en relacion al afio 2017 donde se
habian notificado al mismo periodo 13 casos.

_ En el afio 2017 se reportaron 110 casos probables de los
2.7 Tosferina cuales el 19% (21) fueron positivos por laboratorio del INS
en la vigilancia centinela para estos eventos.

Campoalegre
Acevedo

Pitalito

En el departamento del Huila los casos probables de
Tosferina a periodo 1 se notificaron 15 casos probables, de Figura 2.14. Tendencia de la no_tificaciérj de casos probables de EDA por
. . . Rotavirus SIVIGILA, Huila. Periodo 1 afios 2016 a 2018

los cuales ninguno ha sido ajustado; se debe tener en

cuenta que solo 11 casos tienen pendientes los resultados,
pues 4 no enviaron muestras y se viene gestionando los
respectivos andlisis de casos para ajustarlos al SIVIGILA. /\
Como muestra la siguiente figura los el reporte de tosferina / \

es el doble en relacién a 2017 donde al mismo periodo se \
habian notificado 8 casos. /
Para tosferina confirmados en 2017 fueron 8 casos que L

equivale al 4.5% del total de los casos reportados. No se :-
reporto letalidad por este evento. 0

o Afio 2018 Afio 2016 Afio 2017

Fuente SIVIGILA 2016 a 2018
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2.9 Meningitis Bacterianas

A periodo 1 de 2018 se ha notificado 1 caso probable de
meningitis  bacteriana procedente de Neiva por
Haemophilus Influenza, el cual esta en estudio y revision
de HC para ajustar dicho caso.

Para el afio 2017 se reportaron 32 casos probables de los
cuales 11 fueron positivos para una tasa en el Huila de 0.92
x 100.000 habitantes. Pero de la vigilancia especifica para
este evento segln protocolo del INS fueron 4 casos
positivos 2 para Menigococo y 2 para Neumococo. Todos
estos casos contaron con los respectivos seguimientos y
ajustes al SIVIGILA. Solo quedan pendientes por ajustar 5
casos, de los cuales 2 fueron notificados fuera del Huila.

2.10 Difteria, Tetanos Accidental, Tetanos Neonatal
No se ha notificado al SIVIGILA Huila ninguno de estos

eventos que son de vigilancia y relevancia Nacional e
Internacional.

3. EVENTOS DE RIESGO AMBIENTAL

3.1 Fluorosis:

La Gobernacién del Huila, comprometida en Ila
construccion de entornos saludables. Con el propoésito de
implementar la estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidad
Saludables, CERS, en el departamento del Huila, la
Secretaria de Salud, priorizo los municipios de Neiva,
Pitalito, Garzon, La Plata Baraya y Palermo para realizar
la vigilancia centinela da la exposicion al fluor. “Lo que
gueremos es que la Gobernacién del Huila, la sociedad
civil, las instituciones y el sector privado hoy se
comprometan por un pacto social por un territorio
saludable”, dijo Daniel Fernandez Gémez, referente de
Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludables, CERS, del
Ministerio de Proteccion Social. “Es decir, un territorio
donde tomamos decisiones y acciones de politica publica
orientadas a que la comunidad en pleno va a empezar a
tener unas transformaciones en términos de su salud
desde lo personal, grupal y colectivo”, agregé el
funcionario.

El objetivo de esta estrategia es reducir Ia
morbimortalidad en el departamento, la proponer un
ordenamiento territorial por la salud donde se estructuren
las capacidades funcionales y técnicas en cada uno de
los municipios, comprometiendo no solo a instituciones
sino a poblacién en general.

Con base en extra priorizacion se tiene que hasta semana
epidemioldgica 4 de 2018, se han notificados al SIVIGILA,
por parte de los municipios Centinela (Neiva, Pitalito,
Garzoén, La Plata Baraya y Palermo) un total de 74 casos
y un promedio de 18,5 casos de Fluorosis.




3 17 BOLETINZ

Gobemooon Secretaria de Salud
del Huila Departamental

Grafica 3.1 Comportamiento de la notificacion de Fluorosis; Huila —
Semana 4 de 2018 - 2018 Municipios Centinela
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Fuente BD SIVIGILA Huila 2018 - 2018.

La distribucion de los casos segun pertenencia étnica
muestra que el 100% de los casos de fluorosis se
encuentran clasificados en la variable de etnia otros. El tipo
de seguridad social al que pertenecen el 99% de casos
notificados es el régimen subsidiado, seguido del régimen
contributivo con 1%

En cuanto a la distribucidon de los casos por area de
procedencia, se evidencia que el 85% de los casos
notificados se presentaron en la cabecera municipal;
seguido de los casos que se presentaron en el &rea centro
poblado con el 1% y en dltimo lugar se encuentran los
casos que se presentaron en el rural disperso 14%. Y el
57% pertenecen al género Femenino.
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Tabla 3.1. Caracteristicas Sociodemograficas de la Fluorosis, Huila, a
Semana epidemiolégicas 4 -2018

s . . Afio 2018
Caracteristicas Socio demograficas de

los Casos de Fluorosis ** No de o

(o]
Casos
Femenino 42 57
Masculino 32

Genero

Area de Cabecera Municipal 63

Ocurrencia

Centro poblado 1
Rural Disperso 10

Contributivo

Subsidiado
Especial
No Afiliado
Indeterminado
Indigena
Rom Gitano
Raizal
Palenquero
Afrocolombiano
Otros

Afiliacion al
Sistemade
Salud

e][e][e][e][e] [e][e])[e]

Total
** Mpios Centinelas

Fuente BD SIVIGILA Huila 2018.

Segun la clasificacion clinica de las Lesiones: Del total de
los 74, casos de fluorosis reportados al SIVIGILA, el 51%
(38/74) se clasifica como Normal; el 12% (9/74) Leve; 15%
(11/74) Muy leve; 7% (5/74) dudoso; 14% (10/74)
Moderada y 1% (1/74) Severa.

Grafica 3.2 Distribucion de los casos de Fluorosis, Segun la clasificacion
clinica de las Lesiones Huila, a Semana epidemioldgicas 4 de 2018.

40

35

30

25

Muy Leve | Leve ‘

[#No de Casos 1 | 9 \

Fuente: BD Sivigila, Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018
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Tabla 3.2 Proporcion de casos de Fluorosis Municipios Centinelas Huila,

a Semana epidemioldgicas 4 de 2018.

Municipio de No de

. . Propoircion
Recidencia Casos P

BARAYA 1 1
GARZON 13 18
NEIVA 55 74
PALERMO 5 I

Total Municipios

Centinelas & 100

Fuente: BD Sivigila, Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018.

Segun la Frecuencia de cepillado con crema dental: Del
total de los 74, casos de fluorosis reportados al SIVIGILA,
el 48% (36/74) se cepillan 2 veces al dia y tan solo el 32%
(24/74), se cepillan 3 veces al dia.

Tabla 3.3. Frecuencia de cepillado con crema dental, Huila, a Semana
epidemiolégicas 4 de 2018.

Frecuenciade |UnaVez DosVezal TresVez
Cepillado al dia dia al dia

Cuatro Total
Vez al dia| General

BARAYA 1
GARZON 13
NEVA 55
PALERMO 5

Total General 74

Fuente: BD Sivigila, Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018

Llama la atencion que el 24% de los pacientes refieren
consumir crema dental.

Tabla 3.4. Frecuencia del consumo de Crema dental, Huila, a Semana
epidemiolégicas 4 de 2018.

Ingesta de Crema Total
Si NO General

BARAYA 1 1

GARZON 3 10 13

NEIVA 15 40 55
PALERMO 5 5

Total General 18 56 74

Municipio

Fuente: BD Sivigila, Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018

NOTA: Los municipios de Pitalito y La Plata, no han
iniciado la notificacién centinela.

3.2 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS (ETA)

En el SIVIGILA, a semana epidemiolégica No 4 de 2018,
se registraron un total de 2, ETAS individuales y 3 ETAS
Colectivas que afectaron un total de 12 personas en brotes
de ETAS.

Figura 3.3 Comportamiento de la notificacion de casos y brotes de ETA;
Huila — Semana 4 de 2018

mBROTES 2018
= INDIVIDUALES 2018

Fuente: BD Sivigila, Secretaria de Salud Departamental del Huila, 2018
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Tabla 3.5. Notificacion de casos de ETA y tasa por 100.000 habitantes
segun Entidad Territorial; Huila Semana epidemiolégica 4 de 2018

Total
Personas
Afectadas

ETAS ETAS
BROTES INDIVIDUALES

Tasa Por

Municipio 100 Mil Hab

GUADALUPE 9 0 9 40,06

HUILA 11 12 1,00

1
NENVA 3 0 3 0,86
PALESTINA 0 1 1 0,08

Fuente: BD SIVIGILA, Secretaria de Salud Departamental del Huila,
2018

La tasa de incidencia a Semana 4 de 2018 para el Huila es
de 1,00 por cien mil habitantes, siendo superior a esta la
del municipio de Guadalupe con 40,06 por cien mil
habitantes.

Los principales factores de riesgo identificados en los
brotes y casos de ETA son atribuidos a fallas en el proceso
de preparacion vy refrigeracion de los alimentos;
Adicionalmente, un ndmero importante de casos también
se han asociado al consumo de alimentos de fabricacion
casera, como son los brotes asociados al consumo de
cuajada.

Las medidas de prevencion sanitarias que se aplicaron
para el manejo de estos brotes y casos de ETA consisten
en el fortalecimiento con la comunidad de las estrategias
de las estrategias de manipulacion segura de los alimentos
(5 claves para la manipulacion segura) y Buenas Practicas
de Manufactura de los alimentos, asi como el
fortalecimiento de la compra segura de los alimentos.

3.3 FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

La Fiebre tifoidea y Paratifoidea es una enfermedad de
origen bacteriano que se caracteriza en la fase inicial por
la aparicién repentina de fiebre continua, cefalea, malestar
general, anorexia, bradicardia relativa, esplenomegalia;
puede cursar también con aparicion de manchas rosadas
en el tronco en 25% de los enfermos de piel blanca y
estreflimiento con mas frecuencia que diarrea en los
adultos. La enfermedad es producida por la bacteria
Salmonella Typhi y Paratyphi; y se adquiere a través
alimentos y aguas contaminadas.

En el Departamento del Huila, con corte a semana
epidemiolégica No 4 de 2018, se han notificado al Sistema

de Vigilancia Epidemiolégica un total de dos (02), casos de
procedencia de los Municipio de Garzén (1), La Plata (1).

3.4 HEPATITIS A

La hepatitis A es una enfermedad causada por el virus de
la hepatitis A (VHA), éste se transmite principalmente
cuando una persona sana come o bebe alimento y/o agua
contaminado por heces de una persona infectada por ese
virus. La enfermedad esta estrechamente asociada a la
falta de agua potable, saneamiento deficiente y una mala
higiene personal. El virus de la hepatitis A es una de las
causas mas frecuentes de infeccion de transmision
alimentaria.

El comportamiento del evento para el Huila a Semana 4 se
ha notificado un (1) casos confirmados, procedentes del
municipio de Neiva

3.5 COMPORTAMIENTO DE LA VIGILANCIA DE LA
MORBILIDAD POR EDA

Segun OPS-OMS “la diarrea se define como la presencia
de tres 0 mas deposiciones anormalmente liquidas en 24
horas, con o sin sangre. Un sindrome clinico caracterizado
por la disminucion de la consistencia, aumento del volumen
0 aumento de deposiciones que puede tener o no algun
grado de deshidratacién y que de acuerdo con el agente
causal puede estar acomparnado o no de sangre y moco”.
La diarrea es un sintoma de una infeccion gastrointestinal
por bacterias, virus o parasitos que pueden encontrarse en
el agua contaminada con heces humanas o animales y
alimentos contaminados por irrigacion, la infeccion puede
transmitirse también persona a persona, por lo que las
practicas adecuadas en la manipulacion de alimentos,
higiene y saneamiento basico son fundamentales para su
prevencion.

El departamento del Huila con corte a Semana 4 de 2018;
se notific6 un total de 5.968 casos de EDA en todos los
grupos de edad para una tasa de incidencia general del
departamento de 5,00 casos por 1.000 habitantes.
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A semana epidemiologica No 4 (periodo 1) de 2018, el Tabla 3.6 Casos notificados e incidencia por 1000 hab. segun grupo de
. . . edad; Huila- a semana epidemiologica No 4 de 2018

canal epidemiologico de la EDA se encuentra en zona de

ALERTA’ Por lo cual se debe de fortaleser en los Grupo de Edad No de casos Total Poblacion Tasar;obr 1000 Proporcion %

municipios la Ruta de Atencion Integral de Promocion y PV 730 115529 14,80 >

Mantenimiento de la Salud componente de “Autocuidado”. 5a9 563 112.628 5,00
10a14 318 111.620 2,85

(Nota: Datos que pueden variar segun, los ajsutes de los 15a19 308 111.468 2,76
: 20a24 434 111122 391

datos que realicen las UPGD). 25229 457 103,050 443
30a34 340 86.867 391

35a39 288 75.521 381

Figura 3.4. Casos notificados de enfermedad diarreica aguda, Huila 40a44 248 66.909 371
semana epidemiolégica 4, 2013 a 2018 45a49 216 62.356 3,46
50 a 54 206 60.259 342

povs 55a59 215 52.714 4,08
60 a 64 182 41511 4,38

65 a 69 171 31.481 5,43
70a74 126 22.498 5,60
75a79 82 15.257 537

80 y Mas 114 16.291 7,00

[ TotalHuila | 5.988 1.197.081 5,00

Fuente: BD SIVIGILA 2018

OIN P NWWARWEAEDAOOO®ONOU OO

=
o

En el departamento del Huila, con corte a semana
epidemiologica 4 de 2018, presenta un tasa de incidencia
de 5,00 casos por 1.000 habitantes, superada por los
municipio de San Agustin con una tasa de 8,75, por mil
habitantes; Garzon con una tasa de 8,18 por Mil
Habitantes; Neiva con una tasa de 7,47 por mil habitantes,
Guadalupe con 6,85 por mil habitante y La Plata 6,40; por
Mil habitantes.

)
12345678 9101112131415161718192021222324252627282930 313233343536 373838 404142434445 46 47 484950 5152 53

Fuente: BD SIVIGILA 2013 a 2018 — Semana 4.

El mayor nimero de casos notificados se encuentra en el
grupo de 0 a 4 afos con el 29% del total de casos
notificados; asi mismo son el grupo que exhibe la mayor
tasa de incidencia con 14,89 casos por 1000 hab, seguido
del grupo de 5 a 9 afios de edad con una proporcién del
9% y una tasa de incidencia de 5,00 por mil habitantes.
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Tabla 3.7 Tasa de Enfermedad Diarreica Aguda, por 1000 Hab. segin 3.6 INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUiM|CAS
municipio de Procedencia, Huila a Semana Epidemiologica 4 de 2018

MRS No de Casos oy jacion 2018 Taca o Las sustancias quimicas en nuestro pais son de uso diario
SAN AGUSTIN 256 33814 8.75 debido a la economia y la actividad laboral por la cual se
GARZON 771 94219 8,18 . . .z ’
NEVA 2596 Savass a7 caracteriza Colombia, donde la produccion agricola y los
GUADALUPE 154 22467 6,85 . .z
LA PLATA a23 66072 6.40 cultivos hacen que la poblacion general demande el uso de
ELIAS 25 4130 6,05

HUILA S.o88 Tio7.081 500 éste tipo de sustancias con el fin de ejercen control de tanto
TFIMANA r EIYEEY L2 de plagas como de vectores, adicionalmente se debe tener
e rord o490 2.55 en cuenta que el uso de las sustancias quimicas son de
A CEvEDS e o223 209 libre comercializacion en el territorio nacional; es por esta

35107 3,48

CAMPOALEGRE 114 34772 3.28 razon que las intoxicaciones por sustancias quimicas son

TELLO a7 14448 3,25

ALGECIRAS 80 24662 3.24 eventos que hacen parte del Sistema de Vigilancia

RIVERA 60 19378 3,10 X L
HOBO _ 19 7019 2.71 Epidemioldgica (SIVIGILA).
SANTA MARIA 29 11646 2,49
TARQUI 44 18096 2,43
SALADOBLANCO 28 11821 2,37

IESALIA 22 o3as 232 En el departamento del Huila, a semana epidemiolégica No
TERUEL 18 garo 2.03 4 de 2018, se han notificado al SIVIGILA, un total 86 casos

PALESTINA 22 11950 1,84

AIPE 50 28418 1.76 de Intoxicaciones; se han notificado en promedio de 21

YAGUARA 15 9294 1,61

BARAYA 14 9718 144 casos por semana, exceptuando la semana 1 donde se

OPORAPA 14475 1,38

IQUIRA 15 13403 1.12 registraron el mayor nimero de casos (28) en total. Del

GIGANTE 38 34952 1,09 . e .
VILLAVIEIA 7307 0,96 total de los casos notificados 3 son de municipios
ALTAMIRA 4538 0,66 . .
PALERMO 34406 0,61 diferentes al departamento del Huila.
PAICOL 5691 0,35
LA ARGENTINA 14797 0,34
CcCoLOMBIA 12778 0,23 . e . . . ..
SUAZA 20558 0,00 Figura 3.5. Casos notificados de Intoxicaciones por Sustancias Quimicas,
NEIVA 25.225 N 209,9

Fuente: BD SIVIGILA 2018 Huila semana epidemiol6gica 01 - 4, de 2018
Acevedo 4.382 5 66,2
Agrado 1.041 . 83,5
Aipe 3.008 5 34,7
Algeciras 2.526 . 94,9
Altamira 495 ! 15,0
Baraya 975 8 73,9
Campoalegre 3.139 R 82,7
Colombia 1.283 ! 47,4
Elias 505 R 3,2
Garzén 10.402 R K AENARERAN

Tabla 3.8.Tasa de Enfermedad Diarreica Aguda, en menores de 5 afios
de Edad por 1000 Hab. segin municipio de Procedencia, Huila a Semana
Epidemiologica 4 de 2018

POBLACION total 2018 Menores de 5 afios (Preliminar a 27 de enero de 2018)

Tasa por 1000
Municipio Numerador |Denominador| Menores de 5 | % Cumplimiento

60
Gigante 3.695 | 28,0 2]3]4] 81 0101112131415 18] 17[18[18[20[21[22[23[24[25[26[27 28120 30 31 32 34363837 40/41/42 43 44/45 46|47 48 40 50 51 52
Guadalupe 2.583
Hobo 701 ! R ®Casos 2018 2822 1620 |
Iquira 288 . K
I X N N .
Lo Argentng - X X Fuente: BD SIVIGILA 2018
La Plata
Nataga
Eaicol ’ : : En el departamento del Huila, a semana epidemiol6gica No

Palermo

Palosting : : X 4 de 2018, se han notificado un total 86 casos de

Pital B s i . . . 7

;'}VZ;;; 3 ; : Intoxicaciones; de los cuales se analizaran 83 que
Saladoblanco - 2 corresponden a municipios del Departamento la
S a— ; ; Xe distribuciéon de los casos par intoxicaciones, el mayor

Tarqui

Tesaia 5 X = namero de casos notificados corresponden a plaguicidas

Tello

Terusl e 3 con una proporcion del 46% (n= 38/83), seguido de

Xaiu;r;. : : medicamentos con un 19% (n=16/83), y otras sustancias
Fuente: BD SIVIGILA 2018 quimicas con 13% (n=11/83).
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Tabla 3.10 Casos de intoxicaciones por Grupo de Sustancias; Huila 22,53 por cien mil habitantes La Argentina con una tasa de
SEMANA 4 de 2018 20,27 por cien mil.

No de Tasa Por Proporcion
Grupo de Sustancia Casos 10 mil p% o . . .
Hab En el analisis del comportamiento del evento, se evidencia

INTOXICACION POR MEDICAMENTOS 16 1,3 19 A A

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 6 32 TS que la conducta swc_lfja esta prese.nt.e, en tf)dos los grupos

INTOXICACION POR METANOL 0 0,0 0 de edad, como también es la exposicién mas frecuente que

P oASOSIONPORMETALES 0 0.0 0 se presenta con un 33%, seguido de la accidental con un

INTOXICACION POR SOLVENTES 4 03 5 23%, viéndose mas afectada la poblacién infantil, por ello

INTOXICACION POR OTRAS : : :

SUSTANCIAS QUMICAS 1 09 13 la mpgrtgnma de rgfprzar las estra.teglas como el AIEPI

INTOXICACION POR GASES 2 0.2 2 comunitario en relacion a la estrategia de hogar seguro.

INTOXICACION POR SUSTANCIAS 12 10 14

PSICOACTIVAS !

Total General 83

Fuente: BD SIVIGILA 2018 Tabla 3.11. Distribucién de los casos de Intoxicacion Por sustancias

quimicas Vrs Tipo de Exposicion Huila- Semana Epidemiol6gica 4 de
2018

Figura 3.9 Casos notificados y tasa por 100.000 hab. Segun municipio de I _ Automedicaci

in- H H H H Grupo de Sustancia ional Accidental . Delictiva Desconocida Im‘ensmr.lal on/Auto
procedencia; Huila- Semana Epidemiologia 4 de 2018 &
No de . INTOXICACION ~ POR

suicida  Homicida Psicoactiva L
Prescipcion
L . Poblacion Tasa Por 8 0 0 3
Municipios Casos afio MEDICAVENTOS

INTOXICACION  POR
2018 i LERIH PLAGUCIDAS 0 0

INTOXICACON _ POR
11.950 87,23 luEmnoL 0 0
11.821 33,84 INTOXICACION ~ POR
13.403 29,84 METALES PESADOS

INTOXICACION ~ POR
8.876 22,53 SOLVENTES
19.378 20,64 INTOXICACION ~ POR
14.797 20,27 OTRAS  SUSTANCIAS

QUMICAS
6.496 15,39 INTOXICACION ~ POR 1
35.107 14,24 GASES .

INTOXICACION ~ POR
14.448 13,84 SUSTANCIAS 2 0 0 2
66.072 10,59 PSICOACTIVAS
11.646 859 Total General 26 33 0 3 2
94219 8' 29 Proporcion ] 313 398 00 36 24
3 17, 238 7’20 Fuente: BD SIVIGILA 2018

13.951 7,17

PALESTINA
SALADOBLANCO
IQUIRA
TERUEL
RIVERA

LA ARGENTINA
NATAGA
ACEVEDO
TELLO

LA PLATA
SANTA MARIA
GARZON
NEIVA

PITAL

0

N R N AR SIS EY NS

En el departamento, hasta la semana epidemioldgica 4 de

OPORAPA : . L
2018, no se han registrado muertes por intoxicaciones.

SAN AGUSTIN
PALERMO
ALGECIRAS

PITALITO

ISNOS (SAN JOSE DE
ISNOS)

AIPE
CAMPOALEGRE

14.475 6,91
33.814 591
34.406 5,81
24.662 4,05
133.205 3,75

28.187 3,55

28.418 3,52
34.772 2,88

Fuente: BD SIVIGILA 2018

R~ ok

El departamento del Huila, presenta una tasa de Incidencia
a semana epidemioldgica 4 de 2018 de 6,93 por 100 Mil
Habitantes; siendo el municipio de Palestina con una tasa
de 87,23 por cien mil habitantes, Saladoblanco con una
tasa de 33,84 por Cien mil habitantes lquira con una tasa
de 29,84 por cien mil habitantes; Teruel con una tasa de
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Tabla 3.12. Clasificacién de los casos de Intoxicacién Por sustancias
guimicas Huila- Semana Epidemiol6gica 4de 2018

4. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR |

CLASIFICACION

No de
Casos

Proporcion
(%)

Sin Informacion

18

22

INSECTICIDA

16

19

SISTEMA NERVIOSO

7

DEPRESORA

DESCONOCIDO

RODENTICIDA

ALCALIS

ANTINFECCIOSOS DE USO SISTEMICO

ESTIMULANTE

HERBICIDA

A(d[(A[p|O|O|O

ANTIPARASITARIO

MEZCLA HIDROCARBUROS

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

ACIDOS

ALUCINOGENA

FERTILIZANTES Y ABONOS

FUNGICIDA

GAS DESCONOCIDO

GAS IRRITANTE

INHALANTES

MEZCLA

PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS,
INSECTICIDAS Y REPELENTES

TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

VARIOS

TOTAL

ol Il il i el e e el e e G DS DN DY (S S SN AR ENY [ R [ e

olrk| , [RrlRrRrR|Rr|Rr|R|,|NINN

=
o

Fuente: BD SIVIGILA

VECTORES

DENGUE:
SITUACION EPIDEMIOLOGICA
1. Tendencia, casos y tasa

En Colombia a semana epidemioldgica 4 del afio 2018 se
notificaron al Sivigila 2183 casos totales de dengue, 1114
(51.0 %) sin signos de alarma; 1032 (47,3%) casos de
dengue con signos de alarmay 37 (1.7%) casos de dengue
grave. La incidencia nacional de dengue fue de 7,7 casos
x 100000 habitantes; cuya poblacién a riesgo corresponde
a la poblacién urbana del pais.

En el departamento del Huila hasta la semana 4 del afio
2018 se notificaron al Sivigila 143 casos, de los cuales 136
(95,1%) casos de dengue y 7 (4,9%) casos de dengue
grave. En el proceso de ajuste se han confirmado 8 casos
(5,9%) de dengue entre los que tienen resultado de
laboratorio IgM dengue positivo sumados a casos de
dengue se confirmaron por nexo epidemiolégico y 0 (0,0%)
casos de dengue grave. Otros 25 (17,5%) casos de dengue
y 0 (0,0%) casos de dengue grave se ajustaron
descartados por resultado de laboratorio IgM dengue
negativo.

Figura 1. Tendencia dengue en el Huila, 2012 a 2018.

ol R AR
N N
N

A .

-1

Tasa incidencia x 100.000

N\

=-135,2x + 1053,

2014 2015
858,8 586,7

Fuente: SIVIGILA
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La incidencia de dengue en el departamento muestra un
comportamiento ondulante si se observa la tendencia de la
Gltima década, varia de afio a afio con dos picos maximos
en 2012 y 2014, una incidencia promedio en 2013 y 2015,
un poco mas baja pero cercana al promedio en 2016 y en
2017 se present0 la incidencia méas baja desde hace diez
afios en 2008 que fue de 155 casos por 100000 habitantes;
la incidencia a periodo 1 de este afio 2018 es la décima
parte del afio 2016 y un poco mas de la mitad, 55% del afio
anterior 2017. Y la incidencia de este afio 2018 comparada
con el promedio de la Ultima década a este mismo periodo
es baja, una quinta parte.

Tabla 1. Casos de dengue, Huila, comparativo periodo 1, afios 2012 -
2018

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

<%  MuNicIPIOS
AL 1 1 1 1 1

NEIVA

ALGECIRAS

CAMPOALEGRE
COLOMBIA

IQUIRA
PALERMO
RIVERA
SANTA MARIA

VILLAVIEJA
YAGUARA

GARZON

ALTAMIRA

GUADALUPE

PITAL

EPIDEMIOLOGICO MENSUAL CN

PERIODO EPIDEMIOLOGICO 1 (DIC 31 de 2017 a ENE 27 de 2018)

MUNICIPIOS

e
®)
%,

LA PLATA

LA ARGENTINA
NATAGA
PAICOL

OCCIDENTE

TESALIA

PITALITO

OPORAPA
PALESTINA
SALADOBLANCO
SAN AGUSTIN
TIMANA

HUILA

Fuente: SIVIGILA

Se observa una disminucion de casos de dengue, durante
el Periodo uno comparado con el mismo periodo del afio
anterior; sin embargo algunos municipios (8 en total)
muestran un comportamiento con mayor nimero de casos
comparados con el mismo periodo del afio anterior como
son, Aipe, Baraya, Iquira, Villavieja, Yaguara, Guadalupe,
Tesalia y Timana; algunos de los cuales tradicionalmente
presentan un menor nimero de casos.
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Cuadro 2. Casos de dengue con signos de alarma y grave, Huila, periodo Los casos de dengue con signos de alarma muestran

1, afios 2017 - 2018. o : . ~ .

también tendencia decreciente en el presente afio al igual

F DENGUE SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE que los casos de dengue grave, sin embargo municipios

“  [PERIODO 12017 1 2018 12017 12018 como Yaguard, Tesalia y Palestina muestran una situacion

Neiva 45 Lz : especial por mayor nimero de casos de dengue con

Alpe 0 . .. . .

pr— signos de alarma, como también Algeciras, Iquira,

Baraya Villavieja y Guadalupe con mayor numero de casos de

Campoale dengue grave, en total a este periodo epidemiolégico, por

Colombia lo cual requieren mayor seguimiento.

Hobo Se sabe que debemos cumplir con el lineamiento de

lquira .

falermo confirmar o descartar en total el 100% de los casos de

Rivera dengue con signos de alarma y dengue grave con

santa Marig resultado de laboratorio, por lo que debemos superar la

Tello dificultad manifestada por las UPGD en la toma de muestra

Tauel a pacientes que consultan durante los cinco primeros dias

villavigja , .

Yaguara de enfermedad y después no es posible contactarlos
nuevamente y cuando se contactan muchos ya no estan
interesados en que e se les tome la muestra porque ya no
presentan sintomas.

DENGUE SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE La tendencia en general durante el presente afio se puede

PERIODO 12017 | 2018 12017 1 2018 observar en el canal endémico de dengue del

Garzon 19 3 0 departamento.
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Figura 1. Canal endémico para dengue, Huila afio 2018. (Periodo uno)
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Fuente SIVIGILA

Segun el canal endémico el departamento continla en
zona de éxito durante el Periodo uno del afio 2018,
mostrando que la disminucion en la captacion y notificacion
de casos ha sido constante, teniendo en cuenta los ultimos
5 afios; este comportamiento es coherente con la estrecha
relaciéon y dependencia del crecimiento del vector con las
condiciones climéticas; las temporadas de lluvia en el Huila
se relacionan con menos casos de dengue.
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Tabla 1. Casos por Zonas Geogréficas y municipio afio 2018. Tabla 2: Tasa de Incidencia de Dengue por 100.000 habitantes,
municipios del Huila, afio 2018. (Periodo uno)

B! 2017 VIANAS EPIDEMIOLOGICA
1° [SEMANA 10[11[12]13]14
NENVA

AIPE
ALGECIRAS
|BARAYA
CAMPOALEGRE
COLOMBIA

1QuIRA

VILLAVIEIA

GUADALUPE

TIMANA

IQUIRA
PALERMO

PAICOL

HoBO

|SANTA MARIA TeEsALIA
TELLO
TERUEL
VILLAVIEJA
YAGUARA
GARZON
AGRADO
ALTAMIRA
GIGANTE
GUADALUPE
PITAL
SUAZA
TARQUI

LA PLATA
LA ARGENTINA
NATAGA
PAICOL
TESALIA
PITALITO
ACEVEDO
|ELIAS

YAGUARA

RIVERA

I IS
NNSEREN NN N NS

BARAYA

TARQUI

AIPE

PALERMO

GIGANTE

TELLO

ALGECIRAS

GARZON

NEIVA

| OCCIDENTE

HUILA

LA PLATA

PITALITO

OPORAPA
PALESTINA
SALADOBLANCO
SAN AGUSTIN
TIMANA

HUILA

CAMPOALEGRE

TERUEL

olofofo|o|o|o|o

40,0 60,0

Elslofolo|o|r|olo|a|v|k|o|o|n|k|olo|w|w|o|o
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Fuente: SIVIGILA Fuente: SIVIGILA

Los municipios del norte del departamento presentan

mayor riesgo para dengue, Baraya ha estado en situacion La tasa de incidencia por 100.000 habitantes mantiene en
de brote durante varias semanas y es continuacién del ~ Primer lugar a Iquira, un municipio de la zona norte,
brote del afio anterior; al sur Pitalito y Timand han  Villavieja, Guadalupe, Timana, en segundo, tercer y cuarto

presentado casos de manera sostenida. lugar respectivamente; en total 18 municipios con
incidencias mayores a la incidencia del departamento.

Neiva la capital y Garzén con incidencia levemente
superior al departamento, La Plata y Pitalito con
incidencias un poco mas bajo que el departamento. La tasa
de incidencia para el departamento durante este periodo
del afio estd en 12,0 casos por cien mil habitantes de riesgo
para el afio 2018, un 45,0% mas baja que el afio anterior
(21,8).
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2. Calidad del dato y ajustes 3. Canales endémicos por municipios del
departamento del Huila.

Tabla 3: Calidad del dato de la notificacion de dengue y dengue grave afio

2018. (Periodo uno) A continuacién el comportamiento del evento en el canal

ducta adecuada Reitdos o en [ Seguimientocanductaodecuada dengus gave (ngreso Unidod endémico por zonas y municipios del departamento afio

observacién) dengue con signos de alarma (CSA) Cuidado Infensivo)

MUNICIPIO
Total Presentaron % Conducta % Dengue Total Concordfmclu Conducta " Pendientes 2 0 18 .
casos | Signos Alarma adecuada CsAPa] | casos | Clasificacién Final | adecuada ajuste (Paj)
Neiva 43 17 40% 16 o 19 3 3 3 o 3
Aipe 6 1 17% 1 100% 1 0 0
Algeciras 100% 100%| 2 3 3.1. Zona Norte
Baraya % % %
Campoalegre 100% 100%
Colombia 0% 0%

Fm 007 : El municipio de Neiva capital del departamento en el afio

Iquira 0% 0%

Polermo S 1007 2 2018 ha presentado una tendencia a la baja llegando a

Rivera 50% 100%

sonta Maria % = : zona de seguridad y éxito marcando esta misma tendencia

Tello 100% 100%
Tervel 0% 0%

CEEE T oo z para el departamento por ser el que determina la curva del
S — — : canal departamental.

conducta Remifidos 0 en ducta adecuada dengue grave (Ingreso Unidad
observacién) dengue con signos de alarma (CSA) Cuidado Infensivo)

MUNICIFIO Presentaron Conducta Dengue Concordancia | Conducta Pendientes 3 . 1 . 1 " Nel va

signos Alarma | % | adecvada | % | csapq Clasificacién Final | adecuada ajuste (Paj)
[ 50% 6 o 6 o [ 0
0% 0%
0% 0%
100%
50% 0%
0% 0%
0% 0%
100%

Garzén

Agrado

Altamira
Gigante
Guadalupe
Pital

Suaza

Tarqui

La Plata

La Argentina
Nataga
Paicol

Tesalia
Pitalito
Acevedo
Elias

SIRIRIR|RIRIR|RIRIR|RIS|RISIR|RIR|BI]IR|RIS| =

N
N
<

50%
0%
0%
0%

1 2 5 7 9 11131517 1921232527 29 31 33 3537 394143 4547 49 51 53

Occidente

alnl=lole|n|=[o|o|m|w|olo|r

El municipio de Neiva, se ubica en semana 4 de 2018 en
zona de éxito al igual que el departamento.

0%
0%

0%

Isnos
3loporapa
Palestina

0%
0%
100%
55 95% 53

Fuente: SIVIGILA

3.2. Zona Centro

San Agustin
|_ITimand
HUILA

2 |o|olo|=|o|=|c|~

3

&
N

3.2.1. Garzbén

El departamento del Huila durante el afio 2018 present6 un
58% de casos de dengue que ademas presentaron signos ~
de alarma; de estos casos a un 95% les fue registrada una
conducta adecuada dada por atencidon con ingreso a
hospita“zaci(’)n y en un segundo nivel de atencién o 1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
superior; y de los casos que presentaron signos y sintomas

de dengue grave a un 86% les fue registrada una conducta Garzoén logré disminuir la incidencia de casos pasando a
adecuada dada por atencion con ingreso a hospitalizacion zona de éxito y muestra una tendencia al control de
en un nivel de atencion superior; 7 casos de dengue grave manera sostenida.

y 53 casos de dengue con signos de alarma permanecen

probables en el sistema por lo cual es urgente verificar la

toma y procesamiento de muestra de estos casos y el

resultado de laboratorio para realizar el respectivo ajuste.
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3.3. Zona Occidente

3.41 LaPlata

P75

LA PLATA

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

La Plata se encuentra en zona de éxito.

3.4. Zona Sur

3.4.1 Pitalito

P75

PITALITO

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Pitalito en zona de éxito ha estado varias semanas durante
este periodo del afio, con tendencia al aumento en su
incidencia, por un mayor nimero de casos.

4. Distribucion por grupos de edad

La distribucion de los casos de dengue y dengue grave
contintia con predominio en edades tempranas.

Figura 6. Distribucién por grupos de edad casos de dengue, Huila semana

epidemiologica 4 de 2018
os_csall l-
Fuente: SIVIGILA

El dengue se presenta en todos los grupos de edad, hay
mas frecuencia de casos hacia los extremos de la vida,
pero el grupo de nifios y adolescentes esta particularmente
mas afectado, posiblemente por mayor exposicion a la
picadura de mosquitos sin proteccion, pero ademas porque

EPIDEMIOLOGICO MENSUAL CN

PERIODO EPIDEMIOLOGICO 1 (DIC 31 de 2017 a ENE 27 de 2018)

aln no han sido expuestos a los distintos serotipos
circulantes del virus dengue y por tanto menos cobertura
inmunoldgica contra estos virus.

Figura 7. Distribucién acumulativa por grupos de edad. Dengue, Huila
Semana epidemiolégica 4 de 2018
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Fuente: SIVIGILA

Ha esta época del afo, las poblaciones mas afectadas
contindan siendo los nifios y adolescentes con un 55% de
los casos en menores de 19 afios, sin embargo se
presentan casos de la enfermedad en todos los grupos de
edad.

5. Distribucion por sexo

Figura 8. Distribucién por sexo casos de dengue, Huila semana
epidemiolégica 4 de 2018

= HOMBRE = MUJER

Fuente: SIVIGILA

En cuanto el género, durante lo corrido del afio la
enfermedad ha afectado un poco més a hombres y
mujeres.

6. DISTRIBUCION POR ASEGURAMIENTO

En el comportamiento del evento por régimen de seguridad
social se observa una similitud con el aseguramiento en el
departamento del Huila.
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Figura 9. Seguridad social. Dengue, Huila a semana epidemioldgica 4 de
2018.

196
19
30

Fuente: SIVIGILA.

El régimen que mas casos aporta a la notificacion es el
subsidiado, seguido por el contributivo, los demas
regimenes aportan el 4%, 3% y 2% excepcioén, especial y
no afiliados respectivamente.

7. DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA

Figura 10. Area de procedencia de los casos. Dengue, Huila a semana
epidemioldgica 4 de 2018.

m CABECERA MUNICIPAL
m CENTRO POBLADO
= RURAL DISPERSO

Fuente: SIVIGILA

La mayoria de los casos proceden de las areas urbanas
del departamento, puesto que el vector es intra y
peridomiciliario en estas areas, sin embargo un 17% tiene
procedencia rural posiblemente algunas veredas a las
cuales el vector se ha ido adaptando y también por la
movilidad de las personas pueden adquirir la infeccion
urbana y desarrollarla en lo rural.

8. Letalidad del dengue en el departamento a
semana 4 2018

Hasta la semana epidemiolégica 4 de 2018 se han
notificado al SIVIGILA 1 muerte por dengue la cual se
encuentra en estudio.

VIRUS ZIKA

El Virus Zika es un enfermedad febril transmitida por
mosquitos, detectada en primates no humanos desde 1947
en el bosque Zika en Uganda; y posteriormente por primera
vez en un humano en Nigeria en 1954. Produce una
enfermedad aguda, benigna y autolimitada y hasta la fecha
no ha sido atribuido ningln caso de mortalidad por este
virus en el mundo.

El vector transmisor es el mismo mosquito Aedes Aegypti
el cual vive en territorios por debajo de los 2200 metros
sobre el nivel del mar, habitual en el departamento del
Huila por lo cual es posible que una vez detectado en la
Costa Atlantica Colombiana migre hacia este territorio
siguiendo la ruta del Valle del Rio Magdalena.

En el departamento del Huila se confirmé la presencia del
virus desde la semana 35 de 2015.

Figura N.11 Histérico de casos de infeccion por virus zika notificados al
Sivigila hasta la semana 4, Huila 2018.
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Fuente: SIVIGILA

En la semana epidemiolégica 4 de 2016 ocurrid el pico
méaximo de incidencia de casos de zika con 801 casos,
posteriormente descendié de manera sostenida llegando a
menos de 5 casos por semana; a semana 4 de 2018 no se
han reportado casos de infecciéon por virus Zika, hasta
ahora se ha confirmado la circulacién del virus en 31
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municipios, solamente el municipio de Saladoblanco no ha
notificado ningun caso.

Situacion epidemiolégica del Virus Chikungufia afio
2018 Huila

La fiebre Chikugufia es una enfermedad causado por el
virus ARN de la familia: Togaviridae, genero Alfavirus. Es
una enfermedad endémica en paises del sudeste de Asia,
Africa y Oceania, emergente para la region de Las
Ameéricas, actualmente con presencia de casos autoctonos
en paises vecinos del Caribe, Suramérica y Colombia.

El cuadro clinico se caracteriza por la triada: fiebre,
poliartralgia y artritis, con periodo de incubacion: 1- 12 dias,
presenta dos fases: Fase virémica: 1 -4 dias. Fase de
convalecencia: 5 -12 dias. Tiene presentaciones atipicas,
se considera que las muertes relacionadas con infeccion
por CHIKV son raras. El virus requiere el mismo vector
transmisor que el dengue, el mosquito Aedes aegypti y
Aedes albopictus.

Figura N.12 Histérico de casos de infeccion por virus Chikungufia
notificados al Sivigila hasta la semana 4, Huila 2018.

Casos Chikunguia afo

Fuente: SIVIGILA

El brote de infeccion por Virus Chikunguiia en el
departamento del Huila ocurrié al final del afio 2014 y
principios del afio 2015 llegando a ocupar el 4 puesto a
nivel nacional por mayor nimero de casos; durante el
Periodo uno de 2018 ha continuado la tendencia a la

disminucién del nimero de casos semanales solo se ha
notificado un caso.

Situacion epidemiolégica de la Leishmania

De las tres formas clinicas de Leishmaniasis cutanea,
mucosa y visceral, la mas frecuente en el departamento del
Huila es la leishmaniasis cutanea, seguido por la visceral y
el menos frecuente es la leishmaniasis mucosa; la
leishmaniasis visceral en el afio 2012 y este 2018 presentd
brotes urbanos en el municipio de Neiva con 7 y 8 casos
confirmados respectivamente.

El departamento del Huila por sus caracteristicas
geograficas de estar sobre el valle del Rio Magdalena y la
presencia del vector Lutzomyia ha sido histéricamente
endémico para Leishmaniasis, presentandose casos en las
tres formas clinicas de la enfermedad cutanea, mucosa y
visceral; al Gltimo trimestre de 2016 y durante este afio
2018 persiste la notificacion y confirmacion de
leishmaniasis cutdnea en el departamento del Huila,
principalmente en los municipios de Neiva y Rivera.

Figura N.13 Casos de Leishmaniasis Cutanea notificados al Sivigila hasta
la semana 4 de 2018 y tendencia desde el afio 2009, Huila.

2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |
38 | 20 [ 1a | 12 | 7 [ 18 | 30 | s8 | s9 | |

Fuente: SIVIGILA
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Figura N.2 Casos de Leishmaniasis Mucosa notificados al Sivigila hasta Malaria
la semana 4 de 2018 y tendencia desde el afio 2009, Huila.

El departamento no presenta riesgo para este evento
debido a la ausencia del vector, se reportan los casos
atendidos en las IPS del departamento pero que
- / \ corresponden a los departamentos endémicos.

1

2,5

2

Casos Leishmaniasis Mucosa

Hasta la semana 4 del afio 2018 se han notificado 2 casos
os [ =o30 [ =oiz [ =os | mois [ sois [ mewr ] de malaria, per~tenecen al género masculino; con ed(_:ldes
de 20 y 24 afos; los 2 casos por Plasmodium Vivax;
Fuente: SIVIGILA procedentes de los departamentos del Chocd, y un caso P.

Vivax pendiente de definir procedencia.

Figura N.3 Casos de Leishmaniasis Visceral notificados al Sivigila hasta
la semana 4 de 2018 y tendencia desde el afio 2009, Huila.

e
o

CASOS LEISHMANIASIS VISCERAL

OR NWHMUONXO

2009 [ 2010 | 2011 [ 2012 | 2013° [ 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 |
3 [ o | 2 | 7 | o | 2 | o | & | o [ |

Fuente: SIVIGILA

En el departamento del Huila durante el Periodo uno del
aflo 2018 se han notificado 2 casos confirmados de
Leishmaniasis Cutanea constituyendo una continuacién de
la tendencia del afio anterior; los casos de L. Cutanea son
procedentes del departamento del Huila, de los municipios
de Neiva, y Aipe; 0 casos de otros departamentos) y 4
casos de leishmaniasis visceral de los cuales se
confirmaron 0 casos, los cuatro casos procedentes del
municipio de Neiva de la misma area periurbana.

Enfermedad de Chagas

En el departamento del Huila durante el Periodo uno del
afio 2018 se ha reportado 0 casos cronicos de Enfermedad
de Chagas.
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NIDAD SEGURA

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (MME)

En el departamento del Huila a semana epidemiolégica 04
del afio 2018 se han notificado 81 casos de Morbilidad
Materna Extrema, de los cuales 75 son de gestantes
residentes del departamento del Huila y 6 de otros
departamentos distribuidas asi: 3 del departamento del
Cauca, 1 del Tolima, 1 de Caquetay 1 de Caldas.

A 27 de enero de 2018 en el Huila se presentaron 1315
nacimientos, constituyendo asi una razén de Morbilidad
Materna Extrema de 57 por 1000 nacidos vivos (Gréfico 1).
La razén de Morbilidad Materna Extrema para el mismo
periodo epidemiolégico del afio 2017 que fue de 44 por
1000 nacidos vivos, la razéon de MME a nivel nacional para
el afio 2017 fue de 47 por 1000 nacidos vivos. El
departamento del Huila continGa dentro de los
departamentos con mayor nimero de casos notificados.

De los 21 municipios que notificaron casos durante este
primer periodo epidemiologico del afio 2018, el 65 %
presentaron una razén de MME por encima del promedio
departamental, destacandose 3 municipios que presentan
una razon muy elevada por encima de 200, es probable
que algunos no cumplan con la definicion operativa de
caso, por lo cual se requiere el conocimiento y aplicacion
del protocolo de Morbilidad Materna Extrema.

Gréafico 1. Razén de Morbilidad Materna Extrema, Huila y municipios a
periodo epidemiolégico 1 de 2018.
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Fuente: SIVIGILA - RUAF-ND

Tabla 1. Indicadores de la MME. Huila a periodo epidemiolégico 1 de
2018.

VARIABLES/INDICADORES

Nacidos vivos (NV)

Muertes maternas (MM)

Morbilidad materna extrema (MME)

Total criterios de inclusién casos de MME

Casos MME con 3 0 mas criterios de inclusién
Razén de Mortalidad Materna (x100.000 NV)
Raz6n de MME (x1.000 NV)

indice de mortalidad

Relacién MME / MM

Relacion Criterios / Caso

% de casos de MME con 3 0 més criterios de inclusion

Fuente: SIVIGILA y RUAF-ND
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El 52% de los casos de Morbilidad Materna Extrema tienen
mas de tres criterios de inclusion, estos representan las
pacientes que han presentado una mayor morbilidad y que
deben ser objeto de seguimiento estricto por parte de las
aseguradoras y la entidad territorial municipal. En
promedio cada caso de MME presenta 2,4 criterios de
inclusion.

Por causas agrupadas de morbilidad, el 79% de los casos
se continda presentando por trastornos hipertensivos, el
mismo comportamiento se presenta a nivel nacional. En
segundo lugar, un 17% esta representado por otras
causas, las cuales no estdn especificadas. Las
complicaciones hemorragicas representan un 4% de los
causas de morbilidad materna extrema en nuestras
gestantes. No se relacionaron otras causas agrupadas.

Grafico 2. Causas agrupadas de MME. Huila a Periodo Epidemioldgico 1
de 2018.

Causas Agrupadas

= Trastornos hipertensivos = Complicacion hemorragicas

= Otra causa

Fuente: SIVIGILA

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

A periodo epidemiolégico 1 del afio 2018 se notificaron 21
casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia en el
departamento del Huila, 18 casos residentes en nuestro
departamento y 3 residentes de otros departamentos (2 del
Cauca y 1 del Tolima).

Con los 1315 nacidos vivos del departamento del Huila a
periodo epidemioldgico 1 del 2018, presentamos una razén
de mortalidad perinatal y neonatal tardia de 9,1 casos por
1000 nacidos vivos. Para el periodo epidemiolégico 3 del

afio 2016 la tasa fue de 11 por 1000 nacidos vivos. La tasa
a nivel nacional es de 23,8 por 1000 nacidos vivos; durante
los ultimos periodos epidemiolégicos el departamento del
Huila mantenia un promedio de tasa similar al nacional. En
el primer periodo epidemioldgico del afio, ocho municipios
presentaron eventos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia, ubicdndose estos municipios con tasas mas
elevadas que el promedio departamental, excepto el
municipio de Pitalito. A continuacion en el grafico 2, se
presenta el comportamiento de las tasas de mortalidad
perinatal por municipio de residencia del caso.

Gréfico 3. Razén de Mortalidad Perinatal, Huila y municipios a periodo
epidemiolégico 1 de 2018.
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Grafico 4. Momento de ocurrencia del evento. Huila a PE 1 de 2018.

H Anteparto H Intraparto

M Prealta en postparto M Postalta en postparto

Fuente: SIVIGILA

En relacion con el momento de ocurrencia del evento de
mortalidad, tenemos que el 44% fueron muertes fetales
anteparto, seguidos de un 31% de muertes neonatales
tempranas, y 13% de muertes fetales intraparto, que
generalmente estan relacionados con Obitos fetales que
estédn mal clasificados. Durante el afio 2017 se observo un
notable incremento de la mortalidad neonatal temprana,
situacién que genera alerta para nuestro departamento.

6. EVENTOS NO TRANSMISIBLES

EVENTOS DE VIGILANCIA NUTRICIONAL
Bajo Peso al nacer atérmino

A primer periodo de 2018 la incidencia de bajo peso al
nacer a término es de 1,8%, un punto porcentual mayor
gue en el mismo periodo del 2017.

El total de casos confirmados fue de 27 en el
departamento, al hacer un andlisis individual de las tasas
de cada municipio teniendo en cuenta el total de nacidos
vivos se encontr6 que 8 de los 11 municipios con
notificaciones presentan una incidencia superior a la
departamental, 26 municipios no han notificado casos en
el presente periodo.

El municipio con mayor incidencia es Santa Maria (5, 56
por cada 100 nacidos vivos). (Grafica 1)

Grafica 1. Tasa de incidencia de Bajo peso al nacer a término por
municipio, Huila a periodo | de 2018.
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Desnutricion aguda en menor de 5 afios

A primer periodo de 2018 se han notificado 32 casos (8
menos que en el mismo periodo del 2017) y la incidencia
departamental esta en 0,03%.

Segun municipio de residencia, la mayor incidencia esta en
el municipio de Neiva con 0,21%, y aquellos con menor
incidencia son Pitalito y Garzén, este Ultimo es el Unico
cuya incidencia esta por debajo de la departamental. 25
municipios no notificaron casos.

Grafica 2. Incidencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios por
municipio de residencia, Huila periodo | de 2018.

Dentro de las malformaciones se notific6 un caso de
microcefalia en el municipio de Pitalito y 1 caso de
hipotiroidismo congénito del municipio de Isnos.

Grafica 3. Tasa de incidencia de defectos congénitos por municipio por
1000 habitantes a periodo | de 2018.

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE
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TASA DE INCIDENCIA DE DEFECTOS CONGENITOS POR MUNICIPIO
POR 1000 HABITANTES A PERIODO | DE 2018.
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Cancer Infantil

A primer periodo de 2018 se han notificado 2 casos de
leucemia confirmados por laboratorio en el departamento
del Huila, residentes en los municipios de Neiva y Timana.

Defectos Congénitos

A primer periodo de 2018 se notificaron 25 casos de
defectos congénitos entre defectos metabdlicos vy
malformaciones de los cuales 20 casos son confirmados
(11 casos menos que en el mismo periodo del 2017).

La tasa de incidencia de casos confirmados para el
departamento del Huila es de 13,37 casos por 1000
habitantes, inferior al mismo periodo del afio 2017, el
municipio con mayor tasa de incidencia es Palermo, con
71,43 casos por 1000 habitantes,

Céancer de mamay cuello uterino

A primer periodo de 2018 se han notificado 10 casos de
cancer de mama y cuello uterino, 7 de los cuales
corresponde a cuello uterino, y el restante de mama. Por
municipio de residencia quien aporta la mayor cantidad de
casos es Neiva. La tasa cancer de mama y cuello uterino
por 100 mil mujeres mayores de 18 afios es de 2,51 en el
departamento, la mayor tasa de cancer de mama
corresponde al municipio de Campoalegre (8,42) y de
cuello uterino es Tarqui con 19,06. (Tabla 1)

Tabla 1: Tasas de Cancer de mama y cuello uterino notificados por cada
100 mil mujeres mayores de 18 afios, Huila periodo | de 2018.

CAMPOALEGRE 8,42 0,00 0,75
ISNOS 0,00 11,33 8,42
NEIVA 0,75 0,00 11,33
PITALITO 2,28 9,10 11,38
TARQUI 0,00 19,06 19,06
HUILA 0,75 1,76 2,51
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Enfermedades huérfanas:

A primer periodo de 2018 se notificaron 7 diferentes
enfermedades, en 10 casos, 5 mas que en el mismo
periodo del 2017. (Tablas 2 y 3)

7. ZOONOSIS

7.1. VIGILANCIA INTEGRADA DE LA RABIA HUMANA

El Departamento del Huila a semana 4 del afio 2018
reporto 262 del departamento del Huila de agresiones
por animales potencialmente transmisores del virus de la
rabia; posterior al seguimiento y ajustes de casos, se
clasificaron como: no exposiciones 76 caso (29%);
agresiones leves 176 (67,17%), Graves 10 (3,81%). Se
nota un decrecimiento en este afio de notificacion
comparado con el afio 2017 fue 288 casos reportados a
semana 4.Se resalta que el &rea urbana es donde mayor
casos se presentan 184 casos (70,22%),el sexo
masculino afectado con 145 casos (55.34%),
municipios con mayor reporte, Neiva con 110
(41.98%),Pitalito 20 casos (7,63%), Garzon 17
casos(6,48%) la edad donde mayor casos se presenta
es 6a 10 afios 90 casos (34,91%).Tasaincidencia 21,88
X 100mil Habitantes.

Gréfica de casos por municipio semana 4 afio 2018.
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Gréfica, casos por edad genero total semana 4 de 2018.
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