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INFORME SEMESTRAL DE TB FARMACORRESISTENTE, 2022

Responsable:
Gerencia de Salud Publica — Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia.

1. INTRODUCCION

Los medicamentos antituberculosos se utilizan desde hace decenios, y la
existencia de cepas resistentes a uno o mas de esos medicamentos se ha
constatado en todos los paises estudiados. La farmacoresistencia surge cuando
los medicamentos antituberculosos se utilizan de manera inadecuada, debido a
una prescripcién incorrecta por parte de los proveedores de atencion de la salud, a
la mala calidad de los medicamentos o a la interrupcion prematura del tratamiento
por parte de los pacientes.

La tuberculosis multirresistente es una forma de tuberculosis causada por
bacterias que no responden a la isoniazida y la rifampicina, los dos medicamentos
antituberculosos de primera linea mas eficaces. La forma multirresistente se
puede tratar y curar con medicamentos de segunda linea. Sin embargo, las
opciones de tratamiento de segunda linea son limitadas y requieren quimioterapia
de larga duracion (hasta dos afios de tratamiento) con farmacos caros y toxicos.

En algunos casos se puede desarrollar una farmacoresistencia mas severa. La
tuberculosis causada por bacterias que no responden a los medicamentos
antituberculosos de segunda linea mas eficaces puede dejar a los pacientes sin
mMAas opciones de tratamiento.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y
una amenaza para la seguridad sanitaria. Solo una de cada tres personas con
tuberculosis farmacoresistente tuvo acceso al tratamiento en 2020. En todo el
mundo, en 2018, la tasa de éxito del tratamiento de los pacientes con tuberculosis
multirresistente o resistente a la rifampicina fue del 59%En
recomendod un nuevo régimen terapéutico mas corto (9-11 {@3
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exclusivamente por via oral para los pacientes con tuberculosis multirresistente.
Esta investigacion ha demostrado que a los pacientes les resulta mas facil
completar el régimen, en comparacion con los regimenes mas largos que duran
hasta 20 meses. La resistencia a las fluoroguinolonas debe excluirse antes del
inicio de este tratamiento.

De conformidad con las directrices de la OMS, la deteccion de la tuberculosis
multirresistente o resistente a la rifampicina requiere la confirmacion bacteriolégica
de la tuberculosis y la puesta en evidencia de la farmacoresistencia mediante
pruebas moleculares rapidas, métodos de cultivo o tecnologias de secuenciacion.
El tratamiento consiste en la administracion de medicamentos de segunda linea
durante un periodo de entre 9 y 20 meses, y ha de ir acompafiado de un servicio
de asesoramiento y de monitoreo de eventos adversos. La OMS recomienda
ampliar el acceso a los tratamientos administrados exclusivamente por via oral.

A finales de 2020, 65 paises empezaron a utilizar tratamientos mas cortos contra
la tuberculosis multirresistente, y 109 habian empezado a utilizar la bedaquilina
con el fin de mejorar la eficacia del tratamiento contra la forma multirresistente de
la enfermedad.

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivos General

Describir el comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis farmacoresistente
en el Departamento de Antioquia durante el primer semestre del afio 2022.

2.2.0bjetivos especificos

e Realizar la caracterizacion sociodemografica de los casos de tuberculosis
farmacoresistente notificados a SIVIGILA durante el primer semestre del
afio 2022.

e Identificar las principales condiciones clinicas y sociodemograficas de las
personas afectadas por tuberculosis farmacoresis @:
SIVIGILA en el primer semestre del afio 2022. (.._,0
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3. MATERIALES Y METODOS

Se realiza a depuracion de los casos notificados a SIVIGILA y un analisis
descriptivo con las principales variables socio demograficas y clinicas.

4. HALLAZGOS
4.1.Comportamiento de la notificacion

Durante el primer semestre del afio 2022, en el Departamento de Antioquia
notificados en Sistema de Vigilancia Epidemiologica — SIVIGILA un total de 42
casos de Tuberculosis farmacorresistente; sin embargo, es importante resaltar que
se debe seguir fortaleciendo el ejercicio de triangulacion entre las diferentes
fuentes de informacion para lograr la correspondencia y garantizar que todos los
casos diagnosticados ingresen al programa y se logre su curacion.

La tasa global de tuberculosis en el departamento fue de 0,6 casos por 100.000
habitantes (Figural). Teniendo en cuenta las tasas de incidencias por subregién
del departamento, es de resaltar que la region del Bajo Cauca registra la
incidencia mas alta para el primer semestre del afio 2022, alcanzando 1,1 casos
por 100.000 habitantes, cifra que se encuentra por encima de la incidencia del
departamento, seguido de Magdalena Medio y Valle de Aburra con 0,9; debido a lo
anterior se requiere aunar esfuerzos para lograr captar a todos las personas
afectadas por la enfermedad.
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Figura 1. Incidencia de TB farmacorresistente, segiin subregion. Antioquia 1° semestre 2022 (n=42)
Fuente: Sivigila 2022

En cuanto a la tasa de incidencia discriminada por edad y sexo, el grupo mas
afectado es el de 40 afios a 64 afos, con una proporcién de 45,2%, seguido del
grupo de 25 a 39 afos con 31%; y con respecto al sexo, el masculino presenta
una incidencia 0,9 casos por 100.000 habitantes mucho mas alta que el sexo
femenino. Es importante definir estrategias para el diagnéstico oportuno de la
enfermedad de los pacientes con enfermedades cronicas, tales como EPOC y
Diabetes para fortalecer el trabajo inter - programatico, para lograr la captacién
oportuna de los casos, evitar complicaciones y muertes prevenibles (figura 2 y 3).

En cuanto a incidencia de Tuberculosis farmacoresistente infantil es nula en
menores de 10 afios con 0 casos por 100.000 habitantes. Por lo cual, se debe
continuar con el fortalecimiento de las visitas epidemiolégicas de campo para el
seguimiento estricto de los contactos infantiles de pacientes con tuberculosis
pulmonar farmacoresistente con pruebas moleculares y baciloscopia positiva y
lograr prevenir la aparicion de la enfermedad en los menores de 5 afios y realizar
efectivamente el diagndstico en esta poblacién, adicionalmente lograr la
implementacion de profilaxis en los casos que se descarte

150 900

@ UNIDOS

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

va 0‘/?&’;',@‘3&&

(it )
.'gf \:"c},',
! 2
"F:g /6,’

N



diagnosticarlos y tratarlos de manera oportuna, logrando la articulacion con el PAI
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y con la estrategia AIEPI (figura 2).
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Figura 2. Proporcion de tuberculosis farmacorresistente, segln grupos de edad. Antioguia, primer semestre
2022 (n=42)
Fuente: Sivigila 2022

Figura 3. Incidencia de tuberculosis todas farmacorresistente, seguin sexo. Antio
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De acuerdo con la distribucién por lugar de residencia se identifica que el 95,2%
de los casos se notifican como lugar de residencia en la zona urbana; se debe
fortalecer la busqueda de sintomaticos respiratorios en las zonas rurales dispersas
a través de la articulacion con APS y los programas extramurales para lograr que
esta poblacién pueda acceder a los servicios de salud y efectivamente no estén
afectados por la enfermedad (figura 4).

4,8%

| MURBANA FIRURAL I

Figura 4. Distribucion porcentual de los casos de tuberculosis farmacorresistente, segin area de residencia.
Antioquia, primer semestre 2022 (n=42)
Fuente: Sivigila 2022
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4.2.Comportamiento de otras variables de interés

La mayor proporcion de las personas afectadas por tuberculosis
farmacoresistente, notificadas a SIVIGILA estan afiliadas al régimen contributivo
(47,6%), seguido por el régimen subsidiado (45,2%). Existe una proporcion
importante de los casos como no afiliados (4,8%), por lo que se debe realizar un
trabajo articulado con aseguramiento para lograr la afiliacion de estas personas al
SGSS (Figura 5). Es importante resaltar que no se presentaron casos
pertenecientes a poblaciones vulnerables tales como indigenas y afrocolombianos.
(Figura 6).

2,4%

M Otro
M Contributivo Subsidiado FlINo afiliado W Excepcion
Figura 5. Distribucion porcentual de los casos de TB Figura 6. Distribucién porcentual de los casos de TB
farmacorresistente, segun afiliacion al SGSSS. Antioquia, farmacorresistente, segln pertenencia étnica.
primer semestre 2022 Antioquia, primer semestre 2022.

La figura 7, nos muestra la incidencia segun el tipo de Tuberculosis que para el
primer semestre del afio 2022, la Tuberculosis pulmonar farmacoresistente
presenta una incidencia de 0,52 por 100.000 habitantes mientras que la
Tuberculosis Extra pulmonar tiene a su vez una incidencia de 0,09 casos por
100.000 habitantes, por lo cual se debe fortalecer la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios a nivel comunitario.
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Figura 7. Incidencia de tuberculosis farmacorresistente, segun tipo. Antioquia, primer semestre 2022
Fuente: Sivigila 2022

Un alto porcentaje de los pacientes de tuberculosis farmacoresistente se
diagnostican por el laboratorio (88,1%); sin embargo, es importante fortalecer el
acceso a las diferentes pruebas diagndsticas, pues el 11,9% de los casos se
notifican como casos confirmados por clinica; por lo que se continuara la gestion
con las EAPB para que den cumplimiento a la resolucion 227 de 2020 y a todos
los casos se les garanticen las pruebas de laboratorio: Pruebas moleculares,
cultivo y pruebas de sensibilidad (Figura 8).

Figura 8. Distribucion porcentual de los casos de tuberculosis farmacorresi
Antioquia, primer semestre 2022.
Fuente: Sivigila 2022

gun tipo de caso.

(@)

icontec

&% UNIDOS

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARTA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

La figura No.9, nos evidencia la importante de realizar un analisis detallado de las
causas que han generado un alto porcentaje de coinfeccion de TB
farmacoresistente y VIH con un 76,2% casos en el primer semestre del afio 2022;
por lo cual se deben reforzar las acciones colaborativas con el fin de definir
estrategias conjuntas que permitan el abordaje adecuado de los casos. Dentro de
las acciones que se deben fortalecer es el componente de control de infecciones.

Ademas, es importante mencionar que el 85,7% de los casos de tuberculosis
fueron diagnosticados por medio de Baciloscopia en su fase inicial, debido a que
es un método de facil acceso que se realiza en todos los niveles de atencién en
salud (Figura No. 10); pero vemos que estamos comenzando a mostrar avances
importantes en la migracion hacia la realizacion de pruebas moleculares segun lo
establecido en la resolucion 227 de 2020.

MSI MNO

Figura 10. Distribucién porcentual de los
Figura 9. Distribucién porcentual de los casos de casos de tuberculosis farmacorresistente,
tuberculosis farmacorresistente, segln asociacién VIH. segun realizacion BK. Antioquia, primer
Antioquia, primer semestre 2022. semestre 2022.

Con respecto a la condicion final, el 90,5% de los pacientes estan vivos; el 7,1%
tuvieron como condicion final muerte. Asi como el 64,3% de los casos fueron
notificados por el nivel hospitalario; por lo que se insiste
acompanfar y fortalecer las acciones en los primeros ni
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articulacion con las estrategias de trabajo extramural para lograr el diagnostico
oportuno y reducir la proporcion de fallecidos, de secuelas y sobre costos para el
sistema de salud. La muerte por tuberculosis farmacoresistente es considerada
prevenible, pues es una enfermedad que tiene tratamiento efectivo con el cual se
logra la curacion de por lo menos el 90% de los casos y el diagndstico es de facil
acceso y a bajo costo (Figura 11y 12).

N/

¥ Sindato MVivo ® Muerto

M Hospitalizado 51 WNO

Figura 11. Distribucion porcentual de los casos de
tuberculosis farmacorresistente, segun condicion final.
Antioquia, primer semestre 2022.

Figura 12. Distribucion porcentual de los casos de
tuberculosis farmacorresistente, segun conducta.
Antioquia, primer semestre 2022.

Por dltimo, en cuanto a la condicidon por tipo de resistencia de los pacientes con
Tuberculosis en el departamento de Antioquia, el 98% es Tuberculosis sensible y
solo el 2% es farmacoresistente (Figura, 13). Ademas, el 67% de los pacientes
son nuevos o0 que han recibido menos de 30 dias de tratamiento antes de
abandonar el programa y un 33% de pacientes de pacientes con tuberculosis
farmacoresistente son tratados previamente, lo cual nos muestra que debemos
vigilar la adherencia de nuestros pacientes para evitar recaidas (Figura, 14).
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ENuevo M Previamente tratado

Figura 13. Distribucién porcentual de los casos de Figura 14. Distribucion porcentual de los casos de

TB, segun condicién. Antioquia, primer semestre TB farmacorresistente, segun clasificacion del caso.
2022. Antioquia, primer semestre 2022.
5. DISCUSION

5.1.Limitaciones

Es muy importante tener en cuenta la discordancia entre las diferentes fuentes de
informacion, entre SIVIGILA, libro de pacientes y laboratorio a pesar de las
multiples asistencias técnicas y acompafiamiento realizados a los diferentes
actores; por lo que las acciones de triangulacién de las diferentes fuentes de
informacion deben realizarse de manera sistematica como un proceso
estandarizado y continuo, para lograr que los casos notificados correspondan a los
casos que son diagnosticados e ingresan al programa para el respectivo
seguimiento. Se sugiere que la fuente oficial SIVIGILA se articule con el programa
a nivel nacional para generar un informe unificado y concordante.

6. CONCLUSIONES

El departamento de Antioquia permanece como el departamento con la mayor
carga de Tuberculosis a nivel nacional. Por lo cual, se debe continuar con el
fortalecimiento de las acciones en los primeros niveles de atencion enfocadas a la
captacion precoz de sintométicos respiratorios, logrando diagndsticos oportunos y
aumente el

tratamientos en los tiempos adecuados, que conlleven
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porcentaje de curacion de nuestros pacientes y asi evitar complicaciones por
diagndstico tardio.

7. RECOMENDACIONES

Fortalecer las acciones intersectoriales para lograr el abordaje integral de la
enfermedad, no soélo del sector salud es un punto fundamental para lograr el
posicionamiento de la enfermedad en la agenda publica y se logren acciones
sistematicas y continuas.

Lograr la articulacidén con las estrategias de abordaje extramural tal como APS, y
la consolidacion del trabajo conjunto con la sociedad civil, para la continuar el
desarrollo de la estrategia del Enfoque ENGAGE TB, para avanzar en la
apropiacion social del conocimiento.

Realizar el acompafiamiento continuo de los 125 municipios, con asistencia
técnica, proponiendo nuevas estrategias que incluyan procesos de capacitacion
permanente, logrando ademas la implementacién de herramientas virtuales para
lograr una comunicacion y retroalimentacién permanente.

Sequir fortaleciendo el sistema de informacion para lograr reducir la brecha entre
las diferentes fuentes de informacién, sobre los casos captados, diagnosticados y
gue ingresan al programa y al tratamiento, que permita impactar en la cadena de
transmision, en la proporcién de casos curados y avanzar en el cumplimiento de
las metas del plan estratégico.
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