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INFORME ANUAL DE TB FARMACORRESISTENTE, 2021

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

1. INTRODUCCION

A pesar de los avances cientificos y tecnologicos en el diagnéstico y el tratamiento
de la tuberculosis, esta enfermedad persiste como una de las 10 primeras causas
de morbimortalidad en la poblacion mundial, de hecho, acorde a los ultimos datos
del informe global de tuberculosis de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para el afio 2020 existié una disminucién en el reporte de casos de tuberculosis en
el mundo, con incremento en los fallecimientos y dificultades para el seguimiento al
tratamiento, con brechas desde el acceso a los sistemas de salud, y de las
condiciones de vida a nivel social y economico. De otro lado, la pandemia de un
nuevo Coronavirus, ha traido consigo un retroceso historico en el cumplimiento de
las metas hacia la eliminacién de la TB como problema de salud publica, dado el
impacto de la pandemia sobres los sistemas de salud y la sociedad.

En el afio 2020 se reportd en el mundo, un total de 9.9 millones de personas
afectadas por la TB, con una tasa de incidencia de 127 casos por cada 100.000
habitantes; de estos casos se reportaron 5.6 millones de hombres, 3.3 millones de
mujeres y 1.1 millones de nifios y nifias menores de 15 afos. Asi mismo, se
presentaron 1.3 millones de fallecidos de los cuales, 214 000 correspondieron a
casos de TB en personas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana o TB y VIH.

También, existieron 132.000 casos de TB tipo Multidrogorresistente o Resistentes a
Rifampicina (MDR y RR-TB) y 25.000 casos de TB Extremadamente Resistente o
(XDR-TB). En la region de las Américas en el afio 2020, se estimaron cerca de
290.000 casos de TB con una brecha de 52.000 casos no detectados en la region y
una disminucion del 19.2% de casos con relacion al afio 2019.

La enfermedad present6 una variacion negativa en la mayoria de los paises de la
region incluyendo a Colombia. En la regién se ha estimado una tasa de |nC|denC|a
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de 28 casos por cada 100.000 habitantes, no obstante, la tasa de incidencia mas
alta se encuentra en los paises del Caribe con 61.2 por cada 100.000 habitantes y
en América del Sur con 46.2 casos por cada 100.000 habitantes.

También en las Américas, se estimaron 22.000 fallecimientos por TB, 29 000 casos
de TB y VIH, y 11.000 casos de tuberculosis resistente tipo MDR y RR-TB; los
paises que concentraron el 63.4% de los casos de TB sensible en la region fueron
en su orden Brasil con un 33.1%, Pera 13.4%, México 10.3%, y Colombia 6.6%. El
éxito en el tratamiento de casos de TB entre nuevos y recaidas se registro en la
region en 75.6%, mientras se tuvo un 56.4% de éxito terapéutico en casos de TB y
VIH, un 44% en previamente tratados y 56% en tuberculosis tipo MDR y RR -TB.

TUBERCULOSIS EN COLOMBIA

En Colombia en el afio 2020 se reportaron al Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (PNPCT) un total de 12.582 casos, con una disminucién
comparativa del 19.2% con relacion al afio anterior y variacidbn negativa comparada
con los ultimos 10 afios. Se observo en el afio 2020 una reduccion inusual de la tasa
de incidencia de casos, pasando de 27.3 casos por cada 100.000 habitantes en el
2019, a una tasa de incidencia de 22.6 casos por cada 100..00 habitantes.

En cuanto a mortalidad se reportdé una disminucién a expensas de la reduccion de
casos, pasando de una tasa de 2.1 casos por cada 100.000 habitantes en 2019, a
una tasa de 1.72 casos por cada 100.000 habitantes en el 2020; se estimd un
incremento en la brecha de casos estimados versus detectados, en razén a la
disminucién de las actividades de busqueda de sintomaticos respiratorios, y la
busqueda activa de casos y sus contactos en las instituciones prestadoras de
servicios de salud y la comunidad.

Dentro de la caracterizacion de las personas afectadas por la TB, reportados en el
afo 2020, un 65.8% eran hombres, 34.2% mujeres y 2.6% en nifios y nifias menores
de 15 afios. Dentro de las comorbilidades principales asociadas a la TB se
reportaron 13.3% desnutricion, 13.1% coinfeccion TB y VIH, 8.9% TB y la Infeccion
por COVID-19. Dentro de los casos registrados las poblaciones mas afectadas
fueron un 6.6% personas privadas de la libertad, 5.9% migrantes, 5% indigenas, 4%
habitantes de la calle, 3.8% afrodescendientes y 2.1% en trabajagores
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Las entidades territoriales que concentraron la mayor carga de casos de TB en el
afio 2020 fueron: Antioquia con 20.5%, Valle del Cauca 11%, Bogota DC 8.8%,
Santander 5.0%, Barranquilla 4.6%, Norte de Santander 4.1%, Meta 3.8% Yy
Risaralda 3.3%. En cuanto al éxito terapéutico en el 2019 alcanzé un 75% entre
casos nuevos Y recaidas, 52.7% en personas con la coinfeccion TB y VIH, 43.1%
en personas previamente tratadas y 43% en los casos MDR y RR-TB, este ultimo
procedente del afio 2018.

Se reportd en el 2020 un total de 324 casos de tuberculosis resistente a multiples
farmacos, siendo el 53% de tipo MDR y RR-TB. Al tercer trimestre del afio 2021 se
habian reportado preliminarmente al PNPCT un total de 10.122 casos de
tuberculosis sensible y 157 casos de tuberculosis farmacoresistente.

Es importante destacar, que el impacto causado por la pandemia de la COVID-19
en las actividades de los programas de tuberculosis generd de manera directa, una
baja consulta de las personas a las instituciones de salud por las cuarentenas
generalizadas, trayendo consigo baja captacion de sintomaticos respiratorios y su
diagnéstico, con un incremento de diagnosticos tardios en cerca del 58% de los
casos, para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social formuld lineamientos
para mantener y sostener las actividades de prevencion y control de la tuberculosis
en el contexto de la pandemia de la COVID-19.

Dentro de las orientaciones generadas desde el pais para mantener las actividades
de TB son el fomento en el diagndstico molecular, el tratamiento directamente
observado comunitario o virtual, la vacunacién para COVID-19 en las personas con
TB, el control de infecciones con las medidas de bioseguridad, el monitoreo y
vigilancia de los indicadores del programa, también se indicé el fomento de las
actividades de trabajo integrado entre las instituciones de salud, la comunidad y las
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), para el logro de las metas de reduccién
de la incidencia, mortalidad y el sufrimiento en las personas afectadas y sus familias.

En cumplimiento de la Resolucion 0227 del 20 de febrero de 2020 se insta que,
todos los actores del sistema de salud deben avanzar en la implementacion
operativa de los algoritmos diagnosticos, los esquemas de tratamiento, los nuevos
enfoques y estrategias del programa, que permitan la reduccion de muertes
evitables a causa de la TB. Si bien, la pandemia de la COVID-19 trajo en su mayoria
efectos negativos en los sistemas de salud, en indicadores de morbimortalidad en __

la poblacion, como oportunidad se observa el incremento en practlcas de’”f \‘
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bioseguridad en la poblacién como el uso de tapabocas, el distanciamiento fisico, el
control de infecciones en las instituciones de salud, las medidas de ventilacién en el
hogar y en las instituciones de salud, entre otras, que impactan para la prevencion
integrada de enfermedades respiratorias como la COVID-19 y la TB.

2. OBJETIVOS

2.1.0Objetivos General

Describir el comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis farmacorresistente
en el Departamento de Antioquia durante el afio 2021.

2.2.0bjetivos especificos

e Realizar la caracterizacion sociodemografica de los casos de tuberculosis
farmacorresistente notificados a SIVIGILA durante el afio 2021.

¢ Identificar las principales condiciones clinicas y sociodemograficas de las

personas afectadas por tuberculosis farmacorresistente, notificadas en
SIVIGILA en el afio 2021.

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 afio 2021, en el Departamento de Antioquia noti “, n Si a de .
Vigilancia Epidemiolégica — SIVIGILA un total de 111 Ca o)) T@oerc SI
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farmacorresistente; sin embargo, es importante resaltar que se debe fortalecer el
ejercicio de triangulacion entre las diferentes fuentes de informacién para lograr la
correspondencia y garantizar que todos los casos diagnosticados ingresen al
programay se logre su curacion.

La tasa global de tuberculosis en el departamento fue de 1,6 casos por 100.000
habitantes (Figural). Teniendo en cuenta las tasas de incidencias por subregion del
departamento, es de resaltar que la region del Magdalena Medio registra la
incidencia més alta para el afio 2021, alcanzando 2,8 casos por 100.000 habitantes,
cifra que se encuentra por encima de la incidencia del departamento, debido a lo
anterior se requiere aunar esfuerzos para lograr captar a todos las personas
afectadas por la enfermedad y avanzar en los objetivos propuestos en la estrategia
post 2015.
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Figura 1. Incidencia de TB farmacorresistente, segiin subregion. Antioquia, afio 2021(n=111)
Fuente: Sivigila 2021

En cuanto a la tasa de incidencia discriminada por edad y sexo, el grupo mas
afectado es el de 40 afios a 64 afios, con una incidencia de 2,5 casos x 100.000

~

habitantes, seguido del grupo de 20 a 24 afios y de 25 a 39 aji@sse@m 2,1 casos por
100.000 habitantes y con respecto al sexo, el masculino presentaanalin 2,37 7%
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casos por 100.000 habitantes mucho mas alta que el sexo femenino. Es importante
definir estrategias para el diagnostico oportuno de la enfermedad de los pacientes
con enfermedades croénicas, 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 farmacorresistente 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 epidemioldgicas de campo para el
seguimiento estricto de los contactos infantiles de pacientes con tuberculosis
pulmonar farmacorresistente con baciloscopia positiva y lograr prevenir la aparicion
de la enfermedad en los menores de 5 afios y realizar efectivamente el diagndstico
en esta poblacion, adicionalmente lograr la implementacion de profilaxis en los
casos gque se descarte enfermedad activa o diagnosticarlos y tratarlos de manera
oportuna, logrando la articulacion con el PAl y con la estrategia AIEPI (figura 2).
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Figura 2. Proporcion de tuberculosis farmacorresistente, segun grupos de edad. Antioquia, afio 2021 (n=111)
Fuente: Sivigila 2021
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Figura 3. Incidencia de tuberculosis todas farmacorresistente, segin sexo. Antioquia, afio 2021 (n=111)
Fuente: Sivigila 2021

De acuerdo con la distribucién por lugar de residencia se identifica que el 92,79%
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).
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92,79%

= rural urbano

Figura 4. Distribucion porcentual de los casos de tuberculosis farmacorresistente, segun area de residencia.
Antioquia, Afio 2021 (n=111)
Fuente: Sivigila 2021

4.2.Comportamiento de otras variables de interés

La mayor proporcion de las personas afectadas por tuberculosis farmacorresistente,
notificadas a SIVIGILA estan afiliadas al régimen contributivo (47,3%), seguido por
el régimen subsidiado (44,1%). Existe una proporcion importante de los casos como
no afiliados (6,3%), 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 se presenté un bajo nimero de casos pertenecientes a
poblaciones vulnerables tales como indigenas y afrocolombianos. (Figura 6).
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Figura 5. Distribucién porcentual de los casos de TB Figura 6. Distribucién porcentual de los casos de TB
farmacorresistente, segun afiliacion al SGSSS. Antioquia, afio | farmacorresistente, segin pertenencia étnica.
2021. Antioquia, afio 2021.

La figura 7, nos muestra la incidencia segun el tipo de Tuberculosis que para el afio
2021, la Tuberculosis pulmonar farmacorresistente presenta una incidencia de 0,62
por 100.000 habitantes mientras que la Tuberculosis Extrapulmonar tiene a su vez
una incidencia de 0,01 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, afio 2021.
Fuente: Sivigila 2021

Un alto porcentaje de los pacientes de tuberculosis farmacorresistente se
diagnostican por el laboratorio (93,69%); sin embargo, es importante fortalecer el
acceso a las diferentes pruebas diagnésticas, pues el 6,31% 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).
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93,69%

= POR CLINICA POR LABORATORIO

Figura 8. Distribucion porcentual de los casos de tuberculosis farmacorresistente, segin tipo de caso.
Antioquia, afio 2021.
Fuente: Sivigila 2021

La figura No.9, nos evidencia la importante de realizar un andlisis detallado de las
causas que han generado un alto porcentaje de coinfeccion de TB
farmacorresistente y VIH con un 79,3% casos en el afio 2021; 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 el componente de control de infecciones.

Ademas, es importante mencionar que el 97,7% 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).
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Figura 9. Distribucién porcentual de los casos de

tuberculosis farmacorresistente, segtin asociacién VIH. | Figura 10. Distribucién porcentual de los
Antioquia, afio 2021. casos de tuberculosis farmacorresistente,

segun realizacion BK. Antioquia, afio 2021.

Con respecto a la condicion final, el 93% de los pacientes estan vivos; el 7% que
corresponde a 3 casos tuvieron como condicion final muerte. Asi como el 58,1% de
los casos fueron notificados por el nivel hospitalario; por lo que se insiste en la
necesidad de acompafar y fortalecer las acciones en los primeros niveles de
atencion, la articulacion con las estrategias de trabajo extramural para lograr el
diagnéstico oportuno y reducir la proporcion de fallecidos, de secuelas y sobre
costos para el sistema de salud. La muerte por tuberculosis farmacorresistente es
considerada prevenible, pues es una enfermedad que tiene tratamiento efectivo con
el cual se logra la curacién de por lo menos el 90% de los casos y el diagndstico es
de facil acceso y a bajo costo (Figura 11y 12).
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WVive » Muerto M Hospitalizado 51 ENO
Figura 11. Distribucion porcentual de los casos de Figura 12. Distribucion porcentual de los casos de
tuberculosis farmacorresistente, segun condicién final. | tuberculosis farmacorresistente, segin conducta.
Antioquia, afo 2021. Antioquia, afio 2021.

Por ultimo, en cuanto a la condicién por tipo de resistencia de los pacientes con
Tuberculosis en el departamento de Antioquia, el 97% es Tuberculosis sensible y
solo el 3% es farmacorresistente (Figura, 13). Ademas, el 68,47% de los pacientes
son nuevo o que han recibido menos de 30 dias de tratamiento antes de abandonar
el programa y un 3153% de pacientes de pacientes con tuberculosis
farmacorresistente son tratados previamente, lo cual nos muestra que debemos
vigilar la adherencia de nuestros pacientes para evitar recaidas (Figura, 14).
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= NUEVO PREVIAMENTE TRATADO

Figura 13. Distribucion porcentual de los casos de TB,

. . . o Figura 14. Distribucién porcentual de los casos
segun condicion. Antioquia, afio 2021. 9 P

de TB farmacorresistente, segun clasificacion
del caso. Antioquia, afio 2021.

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
gue las acciones de triangulacion 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. Por lo cual, se debe continuar con el fortalecimiento de las

acciones en los primeros niveles de atencion enfocadas a la captamon precoz de

sintomaticos respiratorios, logrando diagnésticos oportunos

tiempos adecuados, que conlleven a que se aumente el porg

nuestros pacientes y asi evitar complicaciones por diagnostic ) tardic
I
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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
sisteméticas y continuas.

Lograr la articulaciéon 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 implementacion de herramientas virtuales para
lograr una comunicacion y retroalimentacién permanente.

Seguir fortaleciendo el sistema de informaciéon para lograr reducir la brecha entre
las diferentes fuentes de informacién, sobre los casos captados, diagnosticados y
que ingresan al programa y al tratamiento, que permita impactar en la cadena de
transmision, en la proporcion de casos curados y avanzar en el cumplimiento de las
metas del plan estratégico post 2015.
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