DIRECCION
SECCIONAL
DE SALUD
DE
ANTIOQUIA

DIRECCION
DE
SALUD PUBLICA

Direcciin Seocional
e Balue de Antioguin

DIA MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS

Por :Margarita Rosa Giraldo DSSA-
Direccién Salud Publica

En el Dia Mundial de la Tuberculosis, que se
conmemora el 24 de marzo, expertos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Resaltan que se trata de una enfermedad tratable y
curable.

Con el lema " DETENGAMOS LA TUBERCULOSIS,
Actuar para salvar vidas: hacia un mundo sin
tuberculosis. Hay que generar compromisos a todo
nivel, reforzando especialmente la participacion
comunitaria, para controlarla.

El 24 de marzo de 1882, el doctor aleman Robert
Koch anuncid el valioso descubrimiento del bacilo de
la tuberculosis, un paso vital en la prevencién y el
control de esta enfermedad, que en aquel momento
era responsable de la muerte de una de cada siete
personas en Estados Unidos y en Europa.

Cien afios mas tarde, la Organizacién Mundial de la
Salud patrocinaban el Dia Mundial de la Tuberculosis
para conmemorar el descubrimiento del Dr. Koch y
fomentar la toma de conciencia ante esta
enfermedad, que aun hoy constituye una de las
principales amenazas a la salud publica y sigue
siendo responsable de casi 2 millones de
defunciones al afio.

Controlar la tuberculosis es una de las Metas de
Desarrollo del Milenio, un compromiso por el
bienestar humano que asumieron todos los paises.
Uno de los objetivos de esta declaracion sin
precedentes es lograr que mas pacientes tengan
acceso al tratamiento para el 2015.

Esta conmemoracion llega en un momento critico en
la historia de la tuberculosis. El lanzamiento, el
pasado 27 de enero, del Plan Global para Detener la
Tuberculosis 2006-2015 fij6 el orden del dia para el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
aqui al 2015, encaminados a detener y empezar a
invertir la propagacion de la tuberculosis y a reducir
el nimero de muertes en 50%. Se pretende que este
plan, de 56.000 millones de dodlares, proporcione
tratamiento a 50 millones de pacientes y evite 14
millones de muertes.

"El plan de accién global contra la tuberculosis
muestra claramente lo que hay que hacer para
abordar el problema de tuberculosis. Debemos poner
manos a la obra urgentemente y buscan recaudar
todos los fondos necesarios para la puesta en
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marcha de este plan”, dijo el Dr. LEE Jong-wook,
Director General de la OMS durante la reunion de

lanzamiento del plan.

Alcanzar estos ambiciosos objetivos requerira
un amplio esfuerzo de coordinacion y un
compromiso firme durante esta década.

El Dia Mundial se centrard en la promocion del
Plan Global bajo el tema: "Acciones para la vida:
Hacia un mundo libre de tuberculosis". Los
objetivos seran los siguientes:

* Implicar a los gobiernos y a los organismos
donantes para reforzar su compromiso.

« Promover el control de la tuberculosis y sus
cuidados.

« Servir de oportunidad promocional y educativa.
« Fomentar la toma de conciencia, el compromiso
y el apoyo publico en la lucha contra la
tuberculosis.

* Y conceder a la tuberculosis un puesto mas
importante en la agenda internacional.

LA TUBERCULOSIS, HOY.

Deciamos en el afio 1996 (Pilheu JA, Rev Arg
Torax 1996; 57(1-4):10 afios atrds, que hablar
de lo que sucederia con la tuberculosis (TB) a
fines del siglo XX, el siglo de los avances
tecnolégicos, de las curas maravillosas, el siglo
que nos deslumbra con la biologia molecular y el
genoma humano, pareceria un poco “demoda”.
Una enfermedad antigua como el hombre, que
no guarda ningln secreto en cuanto a su
patologia, su etiologia, su transmision y forma de
expandirse, su diagndstico clinico, sus
tratamientos curativos, la profilaxis entre los
nifios. Y henos aqui, conquistadores del tercer
milenio, desorientados ante esta enfermedad,
confundidos, avergonzados de no saber qué
camino recorrer y qué ensefiar a nuestros
alumnos sobre esta infecciéon a la que algunos,
pocos afios atras pretendian erradicar y hoy se
ha transformado en una emergencia universal.
¢Qué es lo que ha sucedido entre la TB y la
medicina? ¢ En qué nos hemos equivocado, si es
que ha habido errores, y porqué?...

La tuberculosis (TB) es hoy, en el mundo , la
causa infecciosa curable mas importante de
mortalidad. Cada dia, 25.000 personas
desarrollan TB y 5.000 mueren por ella.

Sin tratamiento, del 50 al 70% de los enfermos
moriran, y cada enfermo infeccioso no tratado

puede contagiar de 10 a 15 personas por afio. Si
la tendencia actual continla, se estima que
habréa en el mundo 10 millones de casos nuevos
por afio. (De Cock KM, JAMA 1992; 268: 1581-
1587).

En un informe del 2004 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estim6 que en el 2002 hubo
8.8 millones de nuevos casos de TB. La tasa
mundial de incidencia de TB (per capita) creci6
en aproximadamente un 1 % anual y el nUmero
de casos en un 2 % anual.

Asi se inici6 la estrategia del DOTS TAES
Tratamiento acortado estrictamente supervisado.
Sus caracteristicas son las siguientes:

1) el compromiso a nivel gubernamental de un
programa de control efectivo;

2) la deteccion del caso de TB;

3) la administracion de la terapia de acortada y
supervisada a todos los pacientes con
baciloscopia positiva;

4) el suministro de drogas regularmente;

5) el sistema de seguimiento efectivo para el
manejo y la evaluacion del programa.

Muchos paises adoptaron la estrategia DOTS-
TAES pero rapidamente aparecieron
inconvenientes, en especial el compromiso
politico, lo que oblig6 a la OMS a postergar los
objetivos del afio 2005.

En Colombia menos del 20% de Ilos
departamentos tienen implementada la
estrategia DOTS-TAES. Este afio Colombia
quedé entre los 11 paises de america
priorizados para implementar la estrategia.

En Colombia, asi como en en el departamento,
la situacion de la TB se mantiene mas o menos
estacionaria en los Ultimos afios. De acuerdo con
las estadisticas oficiales.

Se notificaron en el afio 2004, 8.545 casos
nuevos de TB en todo el pais, lo que representa
una tasa de 23.5 por 100.000 habitantes. Esta
tasa es superior a la de Uruguay (20 x 100.000
habitantes) y el doble de la de Costa Rica (15 x
100.000 habitantes), varias veces mas baja que
la de Bolivia (124 x 100.000 habitantes) y de
Pert (143 x 100.000 habitantes).
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En Antioguia en el afio 2005 se notificaron un
total de 1.665 casos de tuberculosis, de los
cuales 1.329 son casos de tuberculosis
pulmonar lo que representa el 80% de los casos
notificados, siendo esta el tipo de tuberculosis
mas importante en la vigilancia en salud publica,
por ser estos casos de tuberculosis pulmonar los
que mantienen la transmision del bacilo en la
poblacién. ElI numero de casos de tuberculosis
extrapulmonar es de 336 y de meningitis
tuberculosa en menores de 5 afios de edad fue
de 4 casos, muy inferior al de los afios
anteriores.

La asociacion de tuberculosis y VIH-Sida sigue
siendo un factor importante en el incremento de
la mortalidad de los pacientes. En el afio 2005 se
registraron 70 casos de TB y Sida en el
departamento, de los cuales el 40% de estos
fallecieron.

La tasa de Incidencia de Tuberculosis en todas
las formas es de 29.1 por 100.000 h, incidencia
que clasifica al departamento como zona de alto
riesgo segun la clasificacion de la OPS,
incidencia mayor de 25 por 100.000 h.

La incidencia de la tuberculosis Pulmonar en el
departamento es de 23 casos por 100.000
habitantes. En cuanto a la ubicacion de los
enfermos con TB Pulmonar en el departamento,
las regiones con incidencia mas alta que el
promedio departamental son: Magdalena medio
especificamente en los municipios de Puerto
Berrio con incidencia de 55 por 100.000 h,
Yond6 41, Puerto Triunfo 36 y Puerto Nare 33
por 100.000 h. La region de Uraba en los
municipios de Chigorod6 54, Mutata 48,
Apartadd 41, Vigia del fuerte 38 y Carepa 32
por 100.000 h .En Valle de Aburra Medellin 36
por 100.000 h y Sabaneta 27. La region de
Nordeste los municipios de Amalfi 32 vy
Remedios 29 por 100.000 h.

San Francisco con una tasa de incidencia de 64
por 100.000 h, es uno de los municipios de la
region de Oriente con la mas alta incidencia de
Tuberculosis

En Antioquia se ha venido promulgando la
aplicacion de la estrategia TAES y se ha logrado
en algunos municipios con resultados favorables,
como son Envigado con el 95 % de curacion,
Arboletes 95 %, Chigorodd 80%, Puerto Berrio
80%, Mutata 75% Cisneros 75%.

En el municipio de Medellin donde se notifican el
50% del total de los enfermos del departamento
solo ha logrado un 54 % de curacién y hasta el
71% los tratamientos terminados, municipio en el
cual se ha implementado la aplicaciéon la
estrategia TAES pero que han interferido
dificultades tanto de tipo administrativo como de
accesibilidad a las diferentes IPS publicas y
privadas, porque las aseguradoras no garantizan
los tratamientos en el area de influencia de los
pacientes enfermos del municipio,
incrementadndose el costo para los pacientes por
los desplazamientos a otras areas, situacion que
interfiere para el logro de la meta propuesta curar
el 85% de los pacientes.

El gobierno departamental a través de la DSSA
se ha comprometido a continuar extendiendo la
implementacién de la estrategia a otras regiones
del departamento como son la region del
suroeste antioquefio, Nordeste, municipios de
Itagui, Caldas y continuar en las regiones de
Urab4, Bello y Medellin impulsando la zona de
Buenos Aires.

CONCLUSION

En conclusion, llevamos mas de 50 afios desde
que se descubri6 la primera droga anti-
tuberculosa, la estreptomicina, mas de 25 afios
que contamos con tratamientos eficaces que
pueden curar a todos los enfermos en seis
meses Yy los resultados siguen siendo
desfavorables, con una curva de mortalidad que
permanece constante a la entrada del siglo XXI.
Si queremos cambiar esta tendencia debemos
cambiar nuestra conducta frente a esta
enfermedad. Debemos: incluyendo
principalmente a las aseguradoras del sistema
de salud EPS, ARS, Universidades, IPS, tener
médicos capacitados en todo el pais con
conocimientos suficientes del manejo de la TB,
establecer el tratamiento supervisado real
durante todo el periodo de toma de drogas, usar
en lo posible el esquema DOTS, emplear
tratamiento  profilactico solo cuando sea
necesario, tener en cuenta otros factores en
juego como la resistencia bacteriana, la endemia
del VIH, las migraciones. Todo esto se
conseguira cuando se implemente la estrategia
DOTS a nivel nacional.

RECOMENDACIONES

Implementar la estrategia DOTS- TAES es un
compromiso de todos, invitamos a las DLS y
Aseguradoras a unirse a este gran reto, si

BOLETIN INFORMACION PARA LA ACCION - BIA - Marzo de 2006

3




INCIDENCIA x 100.000

curamos un enfermo diagnosticado a tiempo con CAUCASIA 13 18,85
el tratamiento acortado y supervisado solo nos EL BAGRE 7 10,71
cuesta un promedio de $250.000, en seis meses, NECHI 2 20,48
si esto no lo hacemos curarlo nos cuesta hasta TARAZA 4 12
$1.000.000 mensuales hasta por 18 meses o 95
sea un total de $ 18.000.00 ZARAGOZA 6 16,73
Municipio y subregion No casos Tasa
INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS MAGDALENA MEDIO 39 41,18
ANTIOQUIA, 1993-2005
CARACOLI 1 16,22
MACEO 1 12,38
- PUERTO BERRIO 22 55,51
® . Y/‘\. _ PUERTO NARE 4 32,64
o I’\v%. PUERTO TRIUNFO 5 35,74
—— -3 YONDO 6 41,10
H E—
s A NORDESTE 26 14,34
A |
0 T T T T T T T T T T 1
IR SRR R S N SRR NS VR PR R St AMALFI 6 31,88
CHICHIC GG IC R P ANORI 0 0.00
e CISNEROS 1 9,54
—m—TOTAL =—=—TBC BK+ —4— EXTRAPUL REMEDIOS 5 29,24
SAN ROQUE 1 5,06
SANTO DOMINGO 1 8,16
INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGOVIA 10 22,77
POR MUNICIPIO ANTIOQUIA 2005 VEGACHI 1 5,44
YALI 1 10,72
YOLOMBO 0 0,00
Municipio y subregién No casos Tasa
NORTE 20 7,84
TOTAL DEPARTAMENTO 1.329 23,07
ANGOSTURA 1 6,31
VALLE DE ABURRA 954 29,20 BELMIRA 0 0,00
BRICENO 1 9,01
MEDELLIN 749 35,78 CAMPAMENTO 0 0,00
BARBOSA 6 15,36 CAROLINA 0 0,00
BELLO 86 21,48 DON MATIAS 0 0,00
CALDAS 9 12,13 ENTRERRIOS 1 11,49
COPACABANA 6 10,49 GOMEZ PLATA 2 22,43
ENVIGADO 18 10,28 GUADALUPE 1 16,25
GIRARDOTA 1 2,48 ITUANGO 6 12,58
ITAGUI 60 20,82 SAN ANDRES 0 0,00
LA ESTRELLA 8 13,97 SAN JOSE DE LA MONTANA 0 0,00
SAN PEDRO 2 8,46
SANTA ROSA DE OSOS 3 11,77
BAJO CAUCA 35 14,91 TOLEDO 1 8,84
VALDIVIA 0 0,00
CACERES 3 13,10
4
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YARUMAL 2 5,90 SAN CARLOS 1 4,57
SAN FRANCISCO 7 63,73
SAN LUIS 0 0,00
SAN RAFAEL 4 21,53
SAN VICENTE 0 0,00
SONSON 2 4,83
Municipio y subregién No casos Tasa Municipio y subregion No casos Tasa
OCCIDENTE 27 12,24 SUROESTE 53 13,05
ABRIAQUI 0 0,00 AMAGA 4 14,53
ANZA 0 0,00 ANDES 11 29,21
ARMENIA 0 0,00 ANGELOPOLIS 1 15,11
BURITICA 0 0,00 BETANIA 2 18,71
CANASGORDAS 2 8,87 BETULIA 2 11,52
DABEIBA 6 19,32 CAICEDO 0 0,00
EBEJICO 0 0,00 CARAMANTA 0 0,00
FRONTINO 6 24,73 CIUDAD BOLIVAR 4 14,51
GIRALDO 0 0,00 CONCORDIA 2 7,80
HELICONIA 0 0,00 FREDONIA 4 17,98
LIBORINA 0 0,00 HISPANIA 0 0,00
OLAYA 0 0,00 JARDIN 2 11,58
PEQUE 0 0,00 JERICO 1 5,59
SABANALARGA 1 10,65 LA PINTADA 4 35,98
SAN JERONIMO 2 17,45 MONTEBELLO 0 0,00
SANTA FE DE ANTIOQUIA 7 30,60 PUEBLORRICO 0 0,00
SOPETRAN 1 8,68 SALGAR 4 22,95
URAMITA 2 23,44 SANTA BARBARA 1 3,82
TAMESIS 3 17,99
TARSO 1 14,77
ORIENTE 37 6,10 TITIRIBI 1 9,27
URRAO 3 6,73
ABEJORRAL 0 0,00 VALPARAISO 1 12,13
ALEJANDRIA 0 0,00 VENECIA 2 14.28
ARGELIA 1 8,48
CARMEN DE VIBORAL 5 10,16
COCORNA 2 9,59
CONCEPCION 0 0,00 URABA 138 27,87
EL PENOL 1 5,55
EL RETIRO 1 5,34 APARTADO 42 40,71
EL SANTUARIO 2 6,30 ARBOLETES 2 9,18
GRANADA 0 0,00 CAREPA 15 32,33
GUARNE 0 0,00 CHIGORODO 34 53,98
GUATAPE 0 0,00 MURINDO 0 0,00
LA CEJA 5 9,81 MUTATA 8 47,83
LA UNION 0 0,00 NECOCLI 3 7,04
MARINILLA 1 2,43 SAN JUAN DE URABA 1 4,26
NARINO 0 0,00 SAN PEDRO DE URABA 1 2,87
RIONEGRO 5 5,12 TURBO 27 21,42
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VIGIA DEL FUERTE 5 37,77

Fuente: SIVIGILA.
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INCIDENCIA DE LA INFECCION DE TB DISTRIBUCION POR SEXO DE TB PULMONAR

PULMONAR- POR REGIONES ANTIOQUIA, ANTIOQUIA, 2005
2005
MASCULINO
50,00
45,00 1 41,18 FEMENINO
40,00
85,00 27,87
< 30,00
& 25,00 4
= 20,00 1
15,00 +
10,00 4
5,00 +
0,00
Municipio y subregion
O TOTAL DEPARTAMENTO @ VALLE DE ABURRA 0O BAJO CAUCA oM OF
0O MAGDALENA MEDIO B NORDESTE @ NORTE
m OCCIDENTE O ORIENTE m SUROESTE
@ URABA

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR
POR GRUPOS DE EDAD Y GENERO
ANTIOQUIA, 2005

INCIDENCIA DE MENINGITIS TUBERCULOSA,
ANTIOQUIA 1994-2005

100,00 4 1,00 4
80,00 - 0,80 |

I 60,00 0,60 A /\
40,00 4 0,40

.
20,00
0,00 L— I:D 0,20 W/ \_’_‘/

0-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65Y 0,00
1994 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

O HOMBRES | 2,29 | 20,23 | 26,50 | 36,33 | 59,08 | 65,36 | 88,65 —e—incidencia| 01 | 01 | 02| 01| 02| 05|09 01010107035

O MUJERES | 2,27 | 19,57 | 23,20 | 20,89 | 21,69 | 23,66 | 22,89

—=—Nocasos | 7 6 9 6 10 | 27 | 48 | 4 4 5 38 | 20

0O HOMBRES O MUJERES
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REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS PACIENTES TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR
DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS RESPIRATORIA
ANTIOQUIA, 2005 ANTIOQUIA 1994 - 2005

SIN DATO
2,5 1

CONTRIBUTIVO 2 ’_‘\‘\/o/’\'/\‘\
11,11%
PARTICULAR 26,67% 1,5 *

T~

4,44%
0,5 A

1994/1995|1996|1997|1998|1999(2000{2001|2002|2003|2004|2005
28,89%

—o— TASA 22(22| 2 |147|18|19|17|20 /16|14 |11 160
No casos | 105|106 | 101 | 90 | 94 | 103 | 94 | 109 | 87 | 81 | 62 | 91

SUBSIDIADO
28,89%

POBRE SIN
SUBSIDIO

INCIDENCIA DE MUERTES POR
TUBERCULOSIS SEGUN REGIONES
ANTIOQUIA, 2005

COINFECCION DE TUBERCULOSIS y VIH-SIDA
ANTIOQUIA 2000-2005

140 250 258
l 2J’11
120 1.78 \
2,00 *
100
8 80 | 8 1,50 +—
2 Y
O 60 | = 1,00 —
40 — —
pilin L[ T
0 0,00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 '
TOTAL DEPARTAMENTO
0 PULMON 26 51 107 93 60 70 O TOTAL DEPARTAMENTO  m VALLE DE ABURRA 0 BAJO CAUCA
O MAGDALENA MEDIO B NORDESTE O NORTE
O EXTRAP 24 43 100 120 53 56 m OCCIDENTE O ORIENTE m SUROESTE
B URABA

0O PULMON 0O EXTRAP
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PACIENTES DISTRIBUCION PORCENTUAL POR TIPO DE

DEL PROGRAMA DE TB PULMONAR SEGUN INGRESO SEGUN BACILOSCOPIA PARA TB
CRITERIO DE EGRESO PULMONAR
ANTIOQUIA, 2004 ANTIOQUIA, 2005
100,00
SIN BK +
90,00 10.80
80,00 BK () NUEVOS BK +
7000 7.64 v 80.48
6000 5784 \4 ¥
50,00 -
40,00 1
30,00 -
16,37 RECAIDAS
20,00 - 155 s
HON) Ba) ) .
0,00
) Qo S ) 4 S N
QO ) O O o) D
QO ¥ QO &
55 QF“\% vd? @oo & e\yo ©
«&Q/ QQ‘ ??) ((v\/ &Q}

MUNICIPIOS DE ANTIOQUIA
SEGUN RIESGO PARA
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA,
2005
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La meta de curacion esperada para el
departamento es del 85%, equivalente a los
pacientes que terminan el tratamiento en los seis
meses con un control de baciloscopia del sexto
mes negativa. Solo hemos logrado el 57.8% de
la cohorte analizada. Si sumamos el 16.3% de
los tratamiento terminados esperamos que el
74% de los pacientes se hallan curado.

INDICADORES SEGUN ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA

De la informacién obtenida de las actividades del
programa se calculé para el departamento:

1. Porcentaje de Captacion de los sintomaticos
respiratorios del 3%, el promedio esperado es
del 5%

2. Promedio de Baciloscopia por paciente es de
1. El promedio esperado es de 2.5

3. Porcentaje de Positividad de las Baciloscopias
es de 1.6 %, lo esperado es de 4%

4. Porcentaje de Positividad de los cultivos es de
3%

ESTUDIO DE PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

Recordemos que esta prueba se realiza
totalmente gratis para todos los pacientes
independiente del régimen de afiliacion al
sistema en el Laboratorio Departamental de
Salud Publica.

De los 1665 pacientes diagnosticados solo a 266
pacientes se les solicit6 la prueba de sensibilidad
al LDSP. De estos solo al 41% (109) de los
pacientes se les realizé la prueba de
sensibilidad, la mayoria de los que no se realiz6
fue por contaminaciéon del cultivo debida a la
mala remision de las muestr

El 57% de los cultivos fueron negativos,
porcentaje que se debe tener en cuenta para
repeticion segun el seguimiento del paciente.

El 48% de los pacientes ( 52 ) fueron sensibles a
todos los medicamentos.

El 15% de los pacientes ( 16 ) fueron
multidrogoresistentes, porcentaje similar al

obtenido en estudios de Resistencia a nivel
nacional.

El 70% de esta MDR corresponde a pacientes
del grupo de edad entre 25 — 50 afios, grupo
de edad laboralmente activos.

PLAN DE ACCION PARA EL ANO 2006

La Campafia de tuberculosis va encaminada a la
Captacion de los sintomaticos respiratorios como
medida de control para garantizar el tratamiento
oportuno y cortar la cadena de transmision.

2° Como estrategia para la basqueda activa y
control del la tuberculosis en las regiones de
mayor riesgo el Departamento tiene por
contratos la asesoria y asistencia técnica en
terreno con personal entrenado para tal fin. En la
actualidad las zonas beneficiadas son: Uraba,
Suroeste, Nordeste, Valle de Aburra (Medellin,
Bello, Itagui y Caldas).

3° La DSSA en coordinacién con la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Ministerio de
Proteccion Social establecen como Metas para el
trienio  2004-2007 la designacion de &reas
estratégicas en el Departamento como &reas
demostrativas para el programa de Tuberculosis
que garantice la curacion del 85% de los
pacientes, con la estrategia del tratamiento
acortado y supervisado (TAS) para lo cual, se
inici6 como area demostrativa el Municipio de
Envigado en el afio de 2004 y para el afio 2005
en este Municipio se garantiz6 la curacién del
95% de los pacientes.

+ En el afio 2005 se inici6 como é&rea
demostrativa para el programa la zona
de Buenos Aires (promedio 100 casos),
del Municipio de Medellin y el Municipio
de Bello (promedio de 84 casos) areas
en las que se logr6 pasar de una
curacion del 51 a 67%

En el 2006 entran como areas
demostrativas Itagui (60 casos ) y
Caldas por ser Municipio silencioso en el
Valle de Aburra (9 casos). El criterio de
seleccion tenido en cuenta son los
Municipios del Valle de Aburra con
mayor incidencia de casos de TB.
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