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INFORME DE EVENTO TUBERCULOIS FARMACORRESISTENTE,
COLOMBIA, ANO 2020.

1. INTRODUCCION
v

La tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible, causada por el bacilo Mycobacterium
tuberculosis, la cual se transmite cuando las personas enfermas de tuberculosis expulsan
bacterias al aire; por ejemplo, al toser. La enfermedad generalmente afecta los pulmones
(TB pulmonar) pero también puede afectar otros sitios (TB extrapulmonar). La tuberculosis
es curable y prevenible. Aproximadamente el 85% de las personas que desarrollan
tuberculosis pueden ser tratadas con éxito con un régimen de medicamentos de 6 meses,
(1). Los casos en los cuales las bacterias causantes de la tuberculosis se vuelven
resistentes a los medicamentos que se usan para tratarla, corresponden a tuberculosis
farmacorresistente.

El diagndstico adecuado y oportuno de la farmacorresistencia en la TB requiere el acceso
universal a las pruebas de susceptibilidad a farmacos (PSF). Estas deben ofrecerse
prioritariamente a las personas con riesgo de padecer TB resistente (personas con el VIH,
pacientes previamente tratados para TB, nifios y personal de salud, entre otros) y su
disponibilidad debe ser para farmacos de primera y segunda linea con el fin de diagnosticar
el tipo de resistencia e indicar el tratamiento necesario. (2).

Las cepas de tuberculosis (TB) con resistencia a los medicamentos son mas dificiles de
tratar que las susceptibles a los medicamentos, y presentan un gran desafio para la salud
publica para la eliminacion y control de la TB. El aumento de la tuberculosis
farmacorresistente amenaza el progreso mundial hacia los objetivos establecidos por la
Estrategia mundial Fin a la TB. (3) Por lo anterior el pais cuenta con el sistema de vigilancia
epidemioldgica (Sivigila), el Laboratorio Nacional de Salud Publica, y el Programa Nacional
de Prevencién y Control de la Tuberculosis (PNPCT) para el abordaje integral de la
tuberculosis.
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De acuerdo con el informe mundial de la Organizacién Mundial de la Salud del 2020 en
2019, se estima que 3,3 % de casos nuevos de TB y 18 % de los casos previamente tratados
tenian multidrogorresistencia y resistencia a la rifampicina (MDR/RRTB). Se estimaron 465
000 de casos incidentes de tuberculosis resistente a rifampicina; de estos el 78 % tenia TB
multidrogorresistencia. El mismo informe refiere que en la region de las Américas para el
2019, el 2,5% de los casos nuevos y 12% de los previamente tratados tenian resistencia a
la rifampicina. Para ese mismo afio en la region se estimaron 11 000 casos incidentes de
TB resistente a la rifampicina (TB-RR) y de estos, 8 800 (83%) serian resistentes a la
rifampicina y a la isoniacida (TB-MDR). (1).

En Colombia durante el 2019, de acuerdo con la notificacibn al sistema nacional de
vigilancia en salud publica, Sivigila, se registré un total de 329 casos para el andlisis. Del
total de casos el 99,4 % de los casos fue clasificado como confirmado por laboratorio (21
casos que ingresaron inicialmente confirmados por clinica fueron ajustados por
confirmacion por laboratorio con resultados positivos de pruebas bacterioldgicas) y el 0,6 %
confirmado por nexo epidemioldgico. Las entidades territoriales con mayor nimero de
casos notificados durante el 2019 fueron: Antioquia (80 casos), Valle del Cauca (66 casos),
Bogota (29 casos), Risaralda (22 casos) y Meta (16 casos). El 76 % (28) de las entidades
territoriales notificaron casos con tuberculosis resistente (4).

El presente informe tiene como objetivo describir el comportamiento epidemiolégico de
tuberculosis farmacorresistente en Colombia durante el 2020, para orientar las estrategias
de prevencion, vigilancia y control en el marco del Plan Estratégico Nacional de control de
la tuberculosis 2016 a 2025.

2. MATERIALES Y METODOS
v

Se realizo un analisis descriptivo a partir de la notificacién de los casos de tuberculosis
farmacorresistente (TBFR) que ingresaron al sistema de vigilancia en salud publica nacional
mediante la ficha de evento cédigo 813. Para la definicion de caso se tendran en cuenta las
consideraciones expuestas en el protocolo de vigilancia de tuberculosis farmacorresistente,
los algoritmos diagndésticos de la resolucion 227 del 2020 (5), las definiciones expuestas
respecto a los casos confirmados por laboratorio, clinica o nexo epidemioldgico, destacando
la necesidad de la realizacion de un examen clinico, pruebas microbiol6gicas, estudios
radiolégicos y uso de ayudas diagnosticas para el diagnéstico de la tuberculosis. Se
considero el resultado de las pruebas de sensibilidad avaladas por la OMS, y el respectivo
patron de resistencia a los medicamentos para el tratamiento de la TB, de acuerdo con los
pardmetros definidos por el Programa Nacional de Control de la tuberculosis, el laboratorio
Nacional de Salud Publica y las definiciones establecidas de resistencia.
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Las bases de datos fueron depuradas con el fin de identificar la notificacibn de casos
repetidos, los casos con ajuste 6 (descarte que puede ser por criterio epidemioldgico, por
laboratorio, o porque no cumple la condicion del caso, entre otros), y la exclusion de los
casos con el ajuste D (por error de digitacion); Se verifico el analisis de casos duplicados
por documento de identidad y por nombres y apellidos (con revisidén de clasificacion final
del caso, tipo de ajuste, resultado de pruebas diagndsticas: baciloscopia, cultivo y prueba
molecular, comorbilidades y consistencia de las variables) y el andlisis de calidad del dato
para los casos en general.

Las variables que se incluyeron en el analisis fueron: edad, sexo, area de ocurrencia del
caso, tipo de régimen salud, pertenencia étnica, poblaciones vulnerables, clave o de riesgo,
clasificacion inicial y final del caso, hospitalizacién, departamento y municipio de residencia,
condicion de tuberculosis, tipo de tuberculosis, localizacién extrapulmonar de la
tuberculosis, clasificacion segun antecedente del tratamiento (nuevo y previamente
tratado), segun el tipo de resistencia, resultados de pruebas diagnésticas de laboratorio
(baciloscopia, cultivo y prueba molecular), comorbilidades, coinfeccion TB-VIHy TB COVID
19. El plan de analisis se realizé6 mediante estadistica descriptiva en términos de tiempo,
persona y lugar, utilizando el programa Excel®, con medidas estadisticas de tendencia
central como: frecuencia absoluta, promedio, y tasas de incidencia. El analisis se realiz6
por departamento y municipio de residencia. Para los denominadores de las tasas de
incidencia, se tuvieron en cuenta las proyecciones poblacionales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE 2005 a 2017 y; 2018 a 2070; departamental
2018-2050). Adicionalmente se realizé analisis de distribucion de Poisson para determinar
incremento y decremento con base en el promedio de la notificacion de tuberculosis durante
los ultimos siete afios, por entidad territorial de residencia, se consider6 comportamiento
inusual cuando la probabilidad segun la distribuciéon Poisson fue inferior a 0,05. Los datos
fueron procesados en hojas de célculo de Excel. La informacion se presenta en tablas,
graficos y mapas.

Consideraciones éticas: en el disefio del estudio se tuvieron en cuenta los principios
metodolbgicos para salvaguardar el interés de la ciencia y el respeto a los derechos de las
personas. No hubo ninguna intervencién en los sujetos, no se viold el derecho a la
privacidad y los resultados se presentan de manera agrupada en cumplimiento de la norma
nacional (Resolucion 008430 de 1993). Este estudio se considera sin riesgo.

3. RESULTADOS
v

En el 2020, en la notificacion al Sivigila, se registraron un total de 323 casos, de los cuales
36 presentaron ajustes de descarte por no cumplir definicion de caso y error de digitacion
(ajustes 6-D), se elimind un (1) caso con tipo de resistencia 6 -En proceso de clasificacion
en el que se confirmd no presentaba resistencia de acuerdo con los resultados de
laboratorio presentados por la entidad territorial. Para 10 registros se evidenci6 duplicidad
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entre las variables nombres-apellidos y se realizé la respectiva depuracién de la base de
datos, excluyéndose un total de 47 casos. En el andlisis quedaron 276 casos de
tuberculosis farmacorresistentes, todos con residencia en el pais.

De acuerdo con el periodo de andlisis, la tendencia en la deteccion de tuberculosis
farmacorresistente de los afios 2015 al 2020, nos permite identificar aumento para el 2016,
de 0,9 casos por 100 000 habitantes y un descenso (0,4) entre el 2016 a 2020. Con relacién
al comportamiento de la deteccién en casos nuevos también se mantuvo en ascenso hasta
2016, un descenso entre el 2016 a 2018, una elevacion ligera durante 2019, para un nuevo
descenso en el 2020 con respecto al 2016 (0,2). Respecto a los casos previamente tratados
han presentado un comportamiento homogéneo hasta el 2018 y un descenso marcado para
el 2020 de (0,2), con respecto al 2018. (figura 1).

Figura 1. Tendencia de deteccion de casos de tuberculosis farmacorresistente segun
clasificacion de antecedente de tratamiento, Colombia, 2014 a 2020.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Al analizar la tendencia por perfil de resistencia del 2014 a 2020, se observa descenso en
el comportamiento de la monorresistencia, del 5,7 % para el ultimo afio evaluado con
respecto al 2014; La multidrogorresistencia present6 variacién de -2,4 para el 2020 con
relacion al afio anterior, en cuanto a la tuberculosis resistente a rifampicina, se ha mantenido
durante el periodo una tendencia al incremento, la mayor variacion se presenté en 2019
con un 9,8 % con respecto al 2018, para el 2020 se presentd un ligero descenso con una
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variacion minima de -0,5 % para 2021. Los casos XDR aumentaron en el 2020 en un 0,8 %
con relacién al 2019. (Anexo A).

En 2020 se notificaron al sistema de vigilancia (Sivigila) 175 casos nuevos que
corresponden a una tasa de incidencia de tuberculosis farmacorresistente (todas las
formas) de 0,3 casos por 100 000 habitantes, siendo el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina el de mayor incidencia. Las tasas de incidencia de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar corresponden a 0,3 y 0,04 casos por 100 000 habitantes (Tabla
1).

Al analizar el comportamiento de la tasa de incidencia de tuberculosis todas las formas por
departamento de residencia, se evidencia que 11 entidades territoriales presentaron una
tasa de incidencia superior a la tasa nacional en orden descendente son Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina (1,6), Buenaventura (1,3), Risaralda (1,0),
Caqueta (1,0) Vichada (0,9), Antioquia (0,8), Meta (0,7), Atlantico (0,6), Barranquilla (0,5),
Valle del Cauca (0,5) y Bogotéa (0,4). (Tabla 1). En 26 departamentos se notificaron casos
nuevos de TBFR y 11 entidades no reportaron casos. De las entidades territoriales que
presentaron casos, las de menor tasa corresponden a Cdrdoba, Boyaca, Huila y Norte de
Santander, con una tasa de 0,1 casos por 100 000 habitantes, respectivamente. (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de Incidencia tuberculosis farmacorresistente por entidad territorial de
residencia, Colombia, 2020.

Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis todas las
Pulmonar Extrapulmonar formas
Entidad territorial Casos Incidencia Casos Incidencia Casos Incidencia

nuevos y por 100 000 nuevos y por 100 000 nuevos y por 100 000

recaidas hab recaidas hab recaidas hab
Amazonas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Antioquia 46 0,7 7 0,1 53 0,8
Arauca 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Atlantico 8 0,6 0 0,0 8 0,6
Barranquilla 5 04 1 0,1 6 0,5
Bogota 25 0,3 4 0,1 29 0,4
Bolivar 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Boyacé 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Buenaventura 4 1,3 0 0,0 4 1,3
Caldas 2 0,2 0 0,0 2 0,2
Caqueta 4 1,0 0 0,0 4 1,0
Cartagena 1 0,1 2 0,2 3 0,3
Casanare 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cauca 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Cesar 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Choco 1 0,2 0 0,0 1 0,2
Coérdoba 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Cundinamarca 4 0,1 0 0,0 4 0,1
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Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis todas las
Pulmonar Extrapulmonar formas
Entidad territorial Casos Incidencia Casos Incidencia Casos Incidencia

nuevos y por 100 000 nuevos y por 100 000 nuevos y por 100 000

recaidas hab recaidas hab recaidas hab
Guainia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
La Guajira 2 0,2 0 0,0 2 0,2
Guaviare 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Huila 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Magdalena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Meta 6 0,6 1 0,1 7 0,7
Narifio 2 0,1 1 0,1 3 0,2
Norte de Santander 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Putumayo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Quindio 0 0,0 1 0,2 1 0,2
Risaralda 9 0,9 1 0,1 10 1,0
Archipiélago de San Andrés 0 0,0 1 1,6 1 1,6
Santander 3 0,1 0 0,0 3 0,1
Santa Marta D.E. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sucre 2 0,2 0 0,0 2 0,2
Tolima 3 0,2 0 0,0 3 0,2
Valle 22 0,5 0 0,0 22 0,5
Vaupés 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vichada 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Total 156 0,3 19 0,04 175 0,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Con relacién a la carga de la enfermedad, las entidades territoriales con mayor nimero de
casos notificados y que representaron el 70 % de los casos farmacorresistentes durante el
2020 fueron: Antioquia (80 casos), Valle del Cauca (37 casos), Bogota (35 casos), Risaralda
(21 casos), Atlantico (12 casos) y Barranquilla (9 casos). El 81 % (30) de las entidades
territoriales notificaron casos con tuberculosis resistente. (Figura 2).

Respecto al comportamiento acumulado de casos de tuberculosis farmacorresistente, para
2020, por entidad territorial se observa un aumento en el nimero de casos (razon
observada) en comparacién al promedio de casos notificados para el periodo 2013 a 2019
en Bogota, Barranquilla, Santa Marta, Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina y Vichada; mientras que, en Buenaventura, Atlantico, Norte de Santander, Valle
del Cauca, Casanare, Antioquia, Santander, y Cesar, se observa una reduccion en el
namero de casos en comparacion al promedio; en las restantes entidades territoriales no
se observan variacion estadistica. (Anexo B).
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Figura 2. Comportamiento de la incidencia y carga de tuberculosis farmacorresistente por
entidad territorial, Colombia 2020.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

De acuerdo con el andlisis de variables sociales y demograficas, del total de casos
notificados en 2020, el 69,2 % (192) de los casos se registrd en el sexo hombre. La relacion
hombre mujer fue de 2,2. El grupo de edad con mayor nimero de casos fue el de 25 a 34
afios con el 23,6 % (65) seguido del grupo de 65 afios y mas con el 19,9% (55); El 46,4 %
(128) pertenecen al régimen subsidiado. En cuanto, a la caracterizacién por pertenencia
étnica, el 3,3 % (8) es indigena y el 6,5 % (18) es afrocolombiano. Segun el area de
ocurrencia, en la cabecera municipal se present6 el mayor numero de casos con el 88,4 %.
Respecto a la caracterizacion del estrato, el 39, 9 % (110) pertenecen al estrato 2 y el 29,7
% (82) corresponden al estrato 1. (Tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de tuberculosis
farmacorresistente, Colombia, 2020.

Variable Categoria Casos %
Sexo Hombre 191 69,2%
Muijer 85 30,8%
Grupos de edad 0 a 4 afios 0 0,0%
5a 14 afios 1 0,4%
15 a 24 afios 36 13,0%
25 a 34 afios 65 23,6%
35 a 44 afios 38 13,8%
45 a 54 afios 44 15,9%
55 a 64 afios 37 13,4%
65 afios y mas 55 19,9%
Tipo de régimen Subsidiado 128 46,4%
No asegurado 12 4,3%
Contributivo 120 43,5%
Indeterminado 3 1,1%
Excepcion 13 4,7%
Pertenencia étnica Otro 248 89,9%
Afrocolombiano 18 6,5%
Indigena 9 3,3%
ROM (gitano) 0 0,0%
Raizal 0 0,0%
Palenquero 1 0,4%
Area de ocurrencia Cabecera municipal 244 88,4%
Ocurrencia Rural disperso 18 6,5%
Centro poblado 14 51%
Estrato Social Uno 82 29,7%
Dos 110 39,9%
Tres 44 15,9%
Cuatro 7 2,5%
Cinco 1 0,4%
Seis 4 1,4%
Sin Dato 28 10,1%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020.

En cuanto a la localizacion anatémica de la enfermedad, se evidenci6 que la forma
pulmonar aporta el 89,5 %. (247) y la localizacion extrapulmonar corresponde al 10,5 %
(29). En relacion con la tuberculosis extrapulmonar el mayor porcentaje lo representan la
tuberculosis pleural y la ganglionar, cada una con el 27,6 %, seguida de meningea con un
20,7 % (Tabla 3).
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Tabla 3. Comportamiento por tipo de tuberculosis extrapulmonar farmacorresistente,
Colombia, 2020.

Variable Categoria Casos %
Clasificacion de la  Pulmonar 247 89,5%
tuberculosis Extrapulmonar 29 10,5%
Pleural 8 27,6%
Ganglionar 8 27,6%
L Meningea 6 20,7%
Logill')zgz'&ggse la Peritoneal 2 6,9%
Extrapulmonar Ost.eoart.|cular 2 6,9%
Pericardica 1 3,4%
Cutanea 1 3,4%
Otro 1 3,4%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

En cuanto a las comorbilidades registradas para los casos de tuberculosis
farmacorresistente, la diabetes represento el 15,2 % (42), seguida de la coinfeccion TB/VIH
y la desnutricion, cada una con el 14, 8 % (41). Es de anotar que las comorbilidades no
suman el 100 % porque un caso puede presentar mas de una comorbilidad. (Tabla 4).

Las entidades territoriales con mayor numero de casos con TB FR/ VIH, son Antioquia (14),
Bogota (11), Valle del Cauca (5) y Risaralda (3). (Anexo C).

Tabla 4. Distribucion de casos de tuberculosis farmacorresistente con presencia de
comorbilidad, Colombia, 2019

Comorbilidades Casos %
Diabetes 42 15,2
Coinfeccion TB VIH 41 14,8
Desnutricion 41 14,8
EPOC 19 6,9
Enfermedad renal 15 54
Cancer 11 4,0
Artritis Reumatoide 3 1.1
Enfermedad hepatica 3 1,1
Silicosis 2 0,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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De acuerdo con los pardmetros de la historia de tratamiento, el 63,4 % (175) de los casos
corresponde a casos nuevos, es decir que nunca han sido tratado por tuberculosis o0 que
han recibido medicamento anti-TB por menos de un mes y el 36,6 % (101) son casos
previamente tratados; es decir que han recibido un mes o mas de medicamentos anti-TB
en el pasado. De estos ultimos el 81,1% (82) recibi6é tratamiento con medicamentos de
primera linea y el 18,8 % (19) recibié medicamentos de segunda linea.

De acuerdo con la distribucion por tipo de caso, el 93,5 % (259) ingresé como confirmados
por laboratorio, siendo la baciloscopia el método diagnéstico mas utilizado, con una
positividad del 68,0 %. Otros métodos diagndsticos como el cultivo y la prueba molecular
representaron cada uno el 85,5 % (236) y el 74,6 % (206), con una positividad del 64,6 % y
98,5% respectivamente. El 5,78 % (16) fueron diagnosticados por clinica. Es de anotar que
las pruebas no suman el 100% porque a un caso se le puede realizar mas de una prueba
bacteriolégica diagndéstica. (Tabla 5).

Tabla 5. Casos de tuberculosis farmacorresistente segun tipo de caso, Colombia, 2019

Caracteristicas diagndsticas Casos %
Confirmado por laboratorio 259 93,5%
Confirmado por clinica 16 5,8%
Confirmado por nexo epidemiolégico 1 0,4%
Baciloscopia 247 89,2%
Baciloscopia Positiva 168 68,0%
Cultivo 236 85,5%
Cultivo Positivo 179 64,6%
Cultivo en proceso 23 8,3%
Prueba molecular 206 74,6%
Prueba molecular Positiva 203 98,5%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Segun el perfil de resistencia inicial el 42,4 % es monorresistente, con el mayor porcentaje
de casos, seguido por los casos con resistencia a rifampicina con el 29 % y en tercer lugar
los casos MDR con el 22,5 % (Tabla 6).



INFORME DE EVENTO

. INSTITUTO PROCESO Version: 04 2019 pagina
NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05 1 de 26
et SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31 €

Tabla 6. Clasificacibn de casos de tuberculosis farmacorresistente segun tipo de
resistencia, Colombia, 2019

Tipo de resistencia Casos %
Monorresistencia 117 42,4%
Resistencia a rifampicina 80 29,0%
Multidrogorresistencia (MDR) 62 22,5%
Extensamente resistente (XDR) 3 1,1%
En proceso de clasificacion 12 4,3%
Polirresistente 1 0,4%
Resistencia a pre XDR 1 0,4%
Total 276 100,00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Teniendo en cuenta la variable de hospitalizacion, para el 2020 en el pais el 38,8 % de los
casos fue detectado y notificado en hospitalizacién; con lo cual se evidencié una demora
en el proceso de deteccion. Hay 17 entidades territoriales que se encuentran por encima
del promedio del pais, en (cuatro) 4 de las cuales el 100 % de los casos fueron
diagnosticados en hospitalizacién (Cesar, Huila, Putumayo, y el Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina). (Anexo D).

A continuacién, se realizard descripcion del comportamiento de la tuberculosis
farmacorresistente en los grupos poblacionales considerados clave en TB de acuerdo con
el Plan Estratégico Nacional (Tabla 7).

Tabla 7. Comportamiento poblaciones especiales en tuberculosis farmacorresistente,
Colombia, 2019.

Poblaciones Especiales Casos %
Poblacion privada de la libertad 12 43
Indigena 9 3,3
Migrante 7 2,5
Trabajador de la salud 4 1,4
Habitante de calle 4 1,4
Personas con discapacidad 4 1,4
Desplazados 3 1,1
Gestante 1 04
Victimas de violencia armada 1 0,4
Poblacién menor de catorce afios 1 0,4
Poblacién con procedencia del exterior 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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Privados de la libertad. Se notificaron al sistema de vigilancia 12 casos de tuberculosis
farmacorresistente todas las formas pertenecientes a poblacion privada de la libertad, los
cuales aportan el 4,3 % de la notificacion de la enfermedad a nivel nacional, el sexo hombre
presento el 91,7 % de los casos y el grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 34 afios
con el 75 % de los casos. Por tipo de tuberculosis, la forma pulmonar presentd el 100 % de
los casos. Segun clasificacion inicial del caso, el 91,7 % ingres6é como confirmado por
laboratorio y el 8,3 % por nexo epidemiolégico. De acuerdo con la clasificacién de caso
basada en la historia del tratamiento el 75 % corresponde a casos huevos. El 16,7 % de los
casos presento coinfeccion TB VIH. En orden descendente por entidad territorial se
notificaron los siguientes casos: Valle (3 casos); Barranquilla (2 casos), Antioquia (2 casos),
Santander (1 caso), Risaralda (1 caso), Cérdoba (1caso), Buenaventura (1 caso) y Caqueta
(1 caso).

Poblacién Indigena. Este grupo aporta el 3,3 % de los casos de TB FR del total del pais,
el sexo hombre representa el 55,6 %, el grupo de 65 afios y mas aporta el 33,3 % de los
casos, los grupos de 15 a 24; 25 a 34 y de 35 a 44 afios aportan cada uno el 22,2 %. En
cuanto al régimen de salud, el subsidiado predomina con el 55,6 %, seguido del contributivo
con el 22,2 %. El 55,6 % de los casos se concentran en la cabecera municipal. De acuerdo
con el tipo de tuberculosis e historia de tratamiento, la forma pulmonar aporta el 100 % de
los casos y el 55,6 % corresponde a casos clasificados como nuevos. Con relacion al
comportamiento de la coinfeccion TB VIH el 11,1 % de los casos presento esta condicion.
Los pueblos indigenas relacionados son: wiwa, cubeos, inga, embera katio, embera Chami
y hasa. Las entidades territoriales de residencia de los casos corresponden a: La Guajira
(2), Cauca (2), Bogota (1), Putumayo (1), Vichada (1) Barranquilla (1) y Risaralda (1)
concentran los casos en poblacién indigena.

Migrante. Este grupo aporta el 2,5 % de la notificacion de la enfermedad a nivel nacional,
el sexo hombre presentd el 100 % de los casos. El 71,4 % de los casos corresponden al
grupo de edad de 25 a 34 afios. Por tipo de tuberculosis, la forma pulmonar presenté el 100
% de los casos. Segun clasificacion inicial del caso, el 100 % ingresé como confirmado por
laboratorio y segun clasificacion de caso basada en la historia del tratamiento el 57,1 %
corresponde a casos nuevos. Todos los casos tienen nacionalidad venezolana, de los
cuales el 85,7 % no tenian aseguramiento y pertenecen a los estratos 1y 2. Teniendo en
cuenta la condicién de riesgo el 57,1 % presentan coinfeccion TB/VIH. Las entidades de
residencia corresponden a Bogota (2), Valle (2), Cauca (1), Putumayo (1) y Antioquia (1).

Trabajador de la salud. El grupo poblacional de los trabajadores de la salud aporta el 1,4
% de los casos del pais, se registraron 4 casos, siendo el sexo mujer el mas afectado con
75,0 % de los casos. El 75 % de los casos se concentra en el grupo de los 25 a 34 afios y
por tipo de régimen en salud, el 100 % pertenece al régimen contributivo. En cuanto el tipo
de tuberculosis, la forma pulmonar agrupa el 100 % de los casos, todos confirmados por
laboratorio y de acuerdo con la clasificacion inicial de caso el 75 % son casos nuevos. El
25 % de los casos presentaban coinfeccion TB/VIH. En cuanto a las ocupaciones, los casos
se presentaron en un auxiliar de enfermeria, un visitador médico, y dos médicos. Con
residencia en las entidades territoriales de Narifio (1), Valle (1), Antioquia (1) y Caqueta (1).
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Habitante de calle. De este grupo poblacional ingresaron 4 casos de tuberculosis, que
representan el 1,4 % de los casos nacionales, el sexo hombre aport6 el 50 % de los casos,
el grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 34 afios, que represento el 75,0 %. En cuanto
al aseguramiento en salud, el 100 % de los casos esté afiliado al régimen subsidiado. Segun
tipo de tuberculosis el 100 % pertenece a la forma pulmonar y se registraron 3 casos (75
%) con clasificacion de previamente tratados. El 25 % de los casos presentan Coinfeccién
TB/VIH. Los departamentos de residencia con casos, en orden descendente son: Antioquia
(2), Bogota (1), y Valle del Cauca (1).

Menores de catorce afios. Se presentd un caso que representa el 0,4 %de los casos
totales, con resistencia a la rifampicina, presenta tuberculosis extrapulmonar de localizacién
ganglionar, con confirmacién por laboratorio y segun clasificacion de historia de tratamiento
corresponde a un caso nuevo, el cual reside en Cartagena.

Analisis Coinfeccién Covid 19

Durante el 2020 se presentaron 29 casos con coinfeccién TB y COVID 19, de acuerdo con
el cruce realizado, se identificaron las siguientes caracteristicas; el 75,9 % (22)
corresponden al sexo mujer, los grupos de edad mas afectados fueron los de 45 a 54y 15
a 24 afos con el 20,7 %, cada uno. En cuanto al régimen de salud, el contributivo predomina
con el 58,6 %. El 82,8 % (24) de los casos se concentran en la cabecera municipal. De
acuerdo con el tipo de tuberculosis e historia de tratamiento, la forma pulmonar aporté el
86,2 % (25) de los casos y el 75,9 % (22) corresponden a casos clasificados como nuevos.
La coinfeccion TB VIH represento el 17,2 %. (Anexo E). Los casos se presentaron en once
entidades territoriales relacionadas en el (Anexo F). Se identificaron como principales
comorbilidades la desnutricion y la coinfeccion TB/VIH. (Anexo G).

Indicadores de vigilancia de la tuberculosis farmacorresistente.

A continuacion, se describira el comportamiento de los indicadores definidos en el protocolo
del evento.

Porcentaje de casos por entidad territorial de residencia: corresponde a la notificacion
de casos de acuerdo con el area de residencia del caso y clasificacién del caso. El 81,0 %
(30) de las entidades territoriales reportd casos de TBFR y el 93,5 % de los casos fue
confirmado por laboratorio; (cuatro) entidades territoriales presentaron el mayor porcentaje
de casos TB FR: Antioquia, Bogotd, Valle del Cauca, y Risaralda. (Anexo H). Solo una
entidad territorial (Caqueta) reporté casos confirmados por nexo epidemiolégico.

El porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente de acuerdo con el
antecedente de tratamiento al ingresar al programa de control de la tuberculosis,
identificando como nuevo, aquel que no ha recibido tratamiento para tuberculosis o ha
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recibido medicamento antituberculoso por menos de un mes y un caso previamente tratado
es aquel que ha recibido tratamiento por lo menos de un mes. El analisis reporté que el 63,4
% corresponde a casos nuevos y el 36,6% corresponde a casos previamente tratados.
(Anexo H).

Porcentaje de coinfeccién con tuberculosis farmacorresistente / VIH-SIDA: en el pais
el 14,9 % de los casos presenta coinfeccion TBFR /VIH, y los departamentos de residencia
con mayor porcentaje de coinfeccién TBFR/VIH fueron Antioquia, Bogota, Valle del Cauca
y Risaralda. (figura 3) (Anexo H).

Figura 3. Comportamientos de los indicadores de tuberculosis farmacorresistente Casos
de TB FR/ VIH y porcentaje de casos de TB FR /VIH por entidad territorial, Colombia, 2020.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020
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El nimero de casos detectados de TBFR presenta una tendencia marcada al descenso en
tuberculosis de todas las formas, en los casos nuevos y previamente tratados. Para el 2020
disminuyo en un -16,6 %, el nUmero de casos detectados con respecto al 2019. Aunque la
carga de la enfermedad se sigue concentrando en las grandes ciudades especialmente en
Antioquia, Valle del Cauca y Bogotd, se hace necesario revisar el decremento inusual en la
notificacion de casos en las entidades territoriales de Antioquia, Valle del Cauca,
Buenaventura, Atlantico, Norte de Santander, Casanare, Santander, Cesar y Meta.

El Plan Estratégico Nacional de tuberculosis 2016 a 2025, menciona que para el
cumplimiento de la Estrategia fin a la tuberculosis mundial, la Alianza Alto a la tuberculosis
plantea tres objetivos, dentro de los cuales se encuentra alcanzar al menos al 90 % de las
poblaciones clave (6). En este contexto el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
tuberculosis y la malaria reconoce que las poblaciones clave: son grupos que sufren un
mayor impacto epidemioldgico de una enfermedad, combinado con un menor acceso a los
servicios y que pertenecen a subpoblaciones que son criminalizadas o marginadas, al
respecto se identificé que la totalidad de la poblacion migrante tiene nacionalidad
venezolana, en este Ultimo grupo también se present6 el porcentaje de coinfeccién TB VIH
y de condicién sin aseguramiento en salud mas alta reportada en poblaciones clave.

Con relacién a las caracteristicas sociodemogréficas los estratos 1 y 2, representaron el
69,6 %, en un estudio Soto (7), menciona la relacion de la TB FR con los determinantes
sociales de la salud, por lo que su abordaje debe incluir un enfoque multisectorial. Las
entidades territoriales deben tener en cuenta el enfoque de riesgo, reconociendo en sus
territorios los problemas asociados a la vulnerabilidad de sus poblaciones clave y los
determinantes sociales relacionados con la tuberculosis.

Reconociendo que dentro de los factores de alto riesgo para ser portador de una
tuberculosis con resistencia a farmacos se encuentra el haber sido previamente tratado
para TB, (fracasos a esquemas terapéuticos previos, recaidas y perdidas de seguimiento).
(8), para el 2020 el porcentaje de casos previamente tratados fue de 36,6 % con respecto
al 40,0 % en el 2019, a expensas de los casos nuevos, lo que indica aumento de la
trasmision activa. Cabe recordar que, en cuanto a la localizacion anatomica de la
enfermedad, la forma pulmonar aporta el mayor porcentaje y esta forma constituye el mayor
riesgo de trasmision. Es de resaltar el comportamiento respecto al antecedente de
tratamiento que, para habitante de calle, alcanzo el 75 % en los casos previamente tratados
en contraste con el mismo porcentaje, pero en casos nuevos en la poblacion privada de la
libertad, lo que corresponde con la falta de adherencia al tratamiento documentada por el
programa nacional en la poblacion habitante de calle.
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En cuanto a las comorbilidades registradas con mayor proporcion para los casos de
tuberculosis farmacorresistente se encontrd, la coinfeccion TB/VIH y la diabetes. Se
reconoce que una de las principales causas de muerte en los pacientes con VIH y
tuberculosis es la TB-MDR, producto de la falta de adherencia a los tratamientos y
reacciones adversas a los farmacos antituberculosos. También fue sefialado por Soto
Cabezas MG, (7) en donde se ha descrito a la TB-XDR como un factor de riesgo para
desarrollar diabetes o viceversa, este aumento de la Coinfeccién TB MDR- Diabetes, debe
ser tenido en cuenta por los programas de TB locales. También se reporté mayor porcentaje
de comorbilidad VIH en pacientes con TB resistente que con TB sensible. Para el 2020 los
departamentos de residencia con mayor porcentaje de coinfeccion TBFR / VIH fueron
Antioquia, Bogot4, Valle del Cauca, Risaralda, y Cérdoba.

De acuerdo con la distribucion por tipo de caso, la mayoria ingresaron como confirmados
por laboratorio, siendo la baciloscopia el método diagndstico mas utilizado, con una
positividad del 68 %, en contraste con el rendimiento de las pruebas moleculares del 98, 5
%. Es preciso confirmar que la clinica y la radiologia de la tuberculosis con resistencia a
farmacos (TBFR) son indistinguibles de la TB con sensibilidad a farmacos, por lo tanto, el
diagnoéstico de la TB-FR debe ser siempre microbiolégico o molecular, mediante la
realizacion de pruebas de sensibilidad a farmacos (PSF), las cuales pueden realizarse por
métodos fenotipicos o0 genotipicos. Las primeras precisan micobacterias en fase de
crecimiento activo en los medios de cultivo, por lo que los resultados se demoran un minimo
de 2 a 3 semanas si se utilizan medios liquidos, y hasta 4 a 8 semanas en el caso de los
medios sélidos, por el contrario, las pruebas moleculares permiten disponer de resultados
en 24y 48 horas, al detectar por técnicas de amplificacion genética mutaciones en los genes
gue codifican la resistencia a farmacos anti-TB (9) como por ejemplo Xpert MTB/RIF
(Cepheid), Genotype MDRplus y LIPA entre otros.

En correspondencia con los lineamientos nacionales es preciso solicitar pruebas de
sensibilidad a medicamentos de segunda linea cuando se detecta tuberculosis MDR, RR,
considerando la evaluacién de acuerdo con la interpretacion de cada prueba. (5). Un
reciente estudio en Cali por Agredo (10) presenté que la prueba Xpert MTB/RIF™ se destina
principalmente a pacientes con riesgo de tuberculosis multirresistente e infeccion
concomitante de tuberculosis y VIH y muy poco en quienes dan negativo en la baciloscopia
y en algunos casos su uso no responde a la priorizacion recomendada para su
implementacion.

Es necesario fortalecer el diagnostico oportuno y de calidad de la TBFR, realizando una
buena historia clinica, cuando las personas presentan sintomas de tuberculosis,
identificando tratamiento anterior de la tuberculosis, su duracion y los medicamentos
utilizados, lograr una adecuada anamnesis puede revelar contacto con alguien que padecia
una enfermedad resistente a los medicamentos (9).
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También es importante fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica mediante la
busqueda de contactos de los casos de TBFR, las acciones de busqueda activa de
sintométicos respiratorios especialmente en poblaciones clave, constituye una de las
principales estrategias para la deteccibn de casos nuevos en todos los entornos
relacionados en las rutas de atencién integral.

Otras estrategias son la calidad en la realizacion de investigaciones epidemiolégicas de
campo, el trabajo articulado de los programas locales de tuberculosis, las Entidades
Administradoras de Planes de beneficio (EAPB), y los prestadores de los servicios de salud
para asegurar la canalizacion efectiva de casos, la adherencia al tratamiento, el
cumplimiento de lineamientos nacionales con relacién al algoritmo diagnéstico, la deteccién
oportuna de casos, la confirmacion de la resistencia por laboratorio, asi como la
correspondencia de los casos con las fuentes de informacién de Sivigila, el Programa
Nacional de Tuberculosis, y el Laboratorio de Salud Publica.

Las principales causas de la propagacion de la tuberculosis resistente son los sistemas
médicos débiles, la amplificacion de los patrones de resistencia a través de un tratamiento
incorrecto y la transmisién en comunidades e instalaciones. El éxito del tratamiento mejora
con la identificacién temprana de la resistencia y el uso de un régimen apropiado acorde a
los esquemas normados nacionales (11).

Finalmente, reconociendo el impacto de la pandemia COVID-19 durante el 2020, que las
dos enfermedades atacan principalmente a los pulmones, que ambos agentes biolégicos
se transmiten principalmente a través de contactos cercanos, aunque el periodo de
incubacién desde la exposicion a la enfermedad es mas largo en la TB y suele presentar
un inicio lento, aun el conocimiento sobre infeccion por COVID-19 en pacientes con TB es
limitada, se prevé que las personas enfermas con TB y COVID-19 pueden tener peores
resultados de tratamiento, especialmente si el tratamiento de la TB se interrumpe (12).
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6. ANEXOS
v

Anexo A. Tendencia del porcentaje de casos de tuberculosis segun tipo de resistencia,
Colombia, 2014 a 2019.

Tipo de Resistencia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Z\Sjgagg’go
Monorresistencia 481% 542% 521% 511% 525% 423% 424%  0,1%
Resistencia a rifampicina 304% 288% 254% 27.9% 263% 249% 225%  -2.4%
Multidrogorresistencia (VDR) 00% 05% 99% 91% 197% 295% 290%  -05%
Extensamente resistente (XDR) 03% 05% 12% 05% 05% 03% 11% 08%
En proceso de clasificacion 130% 64% 28% 29% 05% 03% 04%  01%
Polirresistente 83% 95% 85% 74% 00% 24% 43%  19%
Resistencia a pre XDR 00% 00% 02% 12% 05% 03% 04%  01%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Anexo B. Entidades territoriales con variaciones respecto a la mediana de casos de
tuberculosis farmacorresistente notificados 2013 a 2019, Colombia, 2020.

Esperado
Entidad territorial (Mediana 2013- 2020 Poisson
2019)
Barranquilla 0 9 0,00
Archipiélago de San Andrés, 0 1 0,00
Santa Marta 0 2 0,00
Vichada 0 1 0,00
Buenaventura 24 4 0,00
Atlantico 29 12 0,00
Valle 55 37 0,00
Norte de Santander 12 4 0,01
Bogota 25 35 0,01
Casanare 4 0 0,02
Antioquia 90 80 0,03
Santander 14 8 0,03
Cesar 5 1 0,03
Meta 13 8 0,05
Cundinamarca 8 4 0,06
Huila 4 1 0,07
Quindio 5 2 0,08
Risaralda 22 21 0,08
Cauca 3 5 0,10
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Esperado
Entidad territorial (Mediana 2013- 2020 Poisson
2019)
La Guajira 3 5 0.10
Narifio 9 8 0,13
Tolima 6 4 0,13
Bolivar 2 0 0,14
Cartagena 4 5 0,16
Caqueta 6 5 0,16
Choco 2 3 0,18
Cordoba 2 3 0,18
Boyaca 1 2 0,18
Sucre 1 2 0,18
Caldas 3 2 0,22
Magdalena 2 1 0,27
Putumayo 2 1 0,27
Amazonas 1 0 037
Arauca 1 0 0,37
Guainia 0 0 1,00
Guaviare 0 0 1,00
Vaupés 0 0 1,00

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, codigo 813.

Anexo C. Porcentaje de Casos TBFR / VIH-SIDA por entidad territorial de residencia,
Colombia, 2020

0,
Entidad territorial de residencia Casos TB FR/VIH * del total de casos

por ET
Amazonas 0 0,0%
Antioquia 14 34,1%
Arauca 0 0,0%
Atlantico 1 2,4%
Barranquilla 1 2,4%
Bogota 1 26,8%
Bolivar 0 0,0%
Boyacé 0 0,0%
Buenaventura 0 0,0%
Caldas 0 0,0%
Caqueta 0 0,0%
Cartagena 0 0,0%
Casanare 0 0,0%
Cauca 1 2,4%
Cesar 0 0,0%
Chocd 0 0,0%
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0,
Entidad territorial de residencia Casos TB FR/VIH * del total de casos

por ET
Cordoba 2 4,9%
Cundinamarca 1 2,4%
Guainia 0 0,0%
La Guajira 0 0,0%
Guaviare 0 0,0%
Huila 0 0,0%
Magdalena 0 0,0%
Meta 0 0,0%
Narifio 1 2,4%
Norte de Santander 0 0,0%
Putumayo 0 0,0%
Quindio 0 0,0%
Risaralda 3 7,3%
Archipiélago de San Andrés 0 0,0%
Santander 1 2,4%
Santa Marta D.E. 0 0,0%
Sucre 0 0,0%
Tolima 0 0,0%
Valle 5 12,2%
Vaupés 0 0,0%
Vichada 0 0,0%
Total, pais 41 14,9%

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, codigo 813.

Anexo D Porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente segun hospitalizacion,
por entidad territorial de residencia, 2020.

0,
Entidad territorial de residencia Casos TEFR/ ' del total de

VIH casos por ET
Amazonas 0 0,0%
Antioquia 28 35,0%
Arauca 0 0,0%
Atlantico 2 16,7%
Barranquilla 4 44,4%
Bogota 19 54,3%
Bolivar 0 0,0%
Boyaca 1 50,0%
Buenaventura 1 25,0%
Caldas 0 0,0%
Caqueta 2 40,0%
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Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, codigo 813.
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Entidad territorial de residencia Caso;;ll'-lB FR/ oc/‘;:it;?rl g.?
Cartagena 3 60,0%
Casanare 0 0,0%

Cauca 4 80,0%

Cesar 1 C1000%
Chocd 2 66,7%
Cordoba 0 0,0%
Cundinamarca 3 75,0%
Guainia 0 0,0%

La Guajira 2 40,0%
Guaviare 0 0,0%

Huila 1 C1000%
Magdalena 0 0,0%

Meta 2 25,0%

Narifio 1 12,5%

Norte de Santander 2 50,0%
Putumayo 1 C1000%
Quindio 0 0,0%
Risaralda 8 38,1%
Archipiélago de San Andrés 1 _
Santander 2 25,0%

Santa Marta D.E. 1 50,0%

Sucre 1 50,0%

Tolima 2 50,0%

Valle 13 35,1%
Vaupés 0 0,0%
Vichada 0 0,0%

Total, pais 107 39%
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Anexo E. Caracterizacion de los casos de tuberculosis farmacorresistente con COVID 19,
Colombia 2020.

Variable Categoria Casos %
Sexo Hombre 7 24.1%
Mujer 22 75,9%
0 a 4 afos 0 0,0%
5a 14 afios 0 0,0%
15 a 24 afios 6 20,7%
25 a 34 afos 3 10,3%
Grupos deedad o 44 afios 4 13,8%
45 a 54 afos 6 20,7%
55 a 64 afios 5 17,2%
65 afios y mas 5 17,2%
Subsidiado 9 31,0%
No asegurado 1 3,4%
Tipo de régimen Contributivo 17 58,6%
Indeterminado 0 0,0%
Excepcion 2 6,9%
Especial 0 0,0%
Cabecera municipal 24 82,8%
Area de ocurrencia  Rural disperso 3 10,3%
Centro poblado 2 6,9%
Indigena 1 3,4%
Pertenencia étnica  Afrodescendiente 2 6,9%
Otros 26 89,7%
Uno 3 10,3%
Dos 13 44.8%
Tres 7 24.1%
Estrato Social Cuatro 2 6,9%
Cinco 0 0,0%
Seis 0 0,0%
Sin Dato 4 13,8%

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, codigo 813.
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Anexo F. Porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente y COVID 19 por entidad
territorial de residencia, Colombia 2020.

Entidad _territqrial de Casos TB FR/ VIH % del total de casos
residencia por ET
Antioquia 13 45%
Bogota 4 14%
Valle 2 %
Boyaca 1 3%
Cauca 1 3%
Cundinamarca 1 3%
Guajira 1 3%
Meta 1 3%
Narifio 1 3%
Risaralda 1 3%
SantaMartaD. E 1 3%

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, codigo 813.

Anexo G. Porcentaje de comorbilidades asociadas a tuberculosis farmacorresistente y
COVID 19, Colombia, 2020.

Comorbilidades Casos %
Coinfeccion TB-VIH 5 17,2
Diabetes 4 13,8
Desnutricion 6 21,7
Enfermedad renal 2 6,8

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813.



Anexo H. Indicadores de vigilancia de la tuberculosis farmacorresistente segun entidad territorial en Colombia 2020.

Porcentaje de casos por Porcentaje de casos de Porcentaje de casos de Porce_ntajt_e’de Porcentaje de coinfgccién
Entidad territorial de residencia Entidad Territorial de tuberculosis tuberculqsw hospltallzaclo_n en con tube_rculosw
residencia farmacorresistente nuevos farrpacorremstente tubercuI0_5|s farmacorresistente / VIH-

previamente tratados farmacorresistente SIDA
Amazonas 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Antioquia 29,0% 19,2% 9,8% 10,1% 51%
Arauca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Atlantico 4,3% 2,9% 1,4% 0,7% 0,4%
Barranquilla 3,3% 2,2% 1,1% 1,4% 0,4%
Bogota 12,7% 10,5% 2,2% 6,9% 4,0%
Bolivar 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Boyaca 0,7% 0,4% 0,4% 0,4% 0,0%
Buenaventura 1,4% 1,4% 0,0% 0,4% 0,0%
Caldas 0,7% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Cali 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Caqueta 1,8% 1,4% 0,4% 0,7% 0,0%
Cartagena 1,8% 1,1% 0,7% 1,1% 0,0%
Casanare 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Cauca 1,8% 0,7% 1,1% 1,4% 0,4%
Cesar 0,4% 0,0% 0,4% 0,4% 0,0%
Chocé 1,1% 0,4% 0,7% 0,7% 0,0%
Cérdoba 1,1% 0,4% 0,7% 0,0% 0,7%
Cundinamarca 1,4% 1,4% 0,0% 1,1% 0,4%
Guainia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
La Guajira 1,8% 0,7% 1,1% 0,7% 0,0%
Guaviare 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Huila 0,4% 0,4% 0,0% 0,4% 0,0%
Magdalena 0,4% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0%
Meta 2,9% 2,5% 0,4% 0,7% 0,0%
Narifio 2,9% 1,1% 1,8% 0,4% 0,4%
Norte de Santander 1,4% 0,4% 1,1% 0,7% 0,0%
Putumayo 0,4% 0,0% 0,4% 0,4% 0,0%
Quindio 0,7% 0,4% 0,4% 0,0% 0,0%
Risaralda 7,6% 3,6% 4,0% 2,9% 1,1%
Archipiélago de San Andrés 0,4% 0,4% 0,0% 0,4% 0,0%
Santander 2,9% 1,1% 1,8% 0,7% 0,4%
Santa Marta 0,7% 0,0% 0,7% 0,4% 0,0%
Sucre 0,7% 0,7% 0,0% 0,4% 0,0%
Tolima 1,4% 1,1% 0,4% 0,7% 0,0%
Valle del Cauca 13,4% 8,0% 5,4% 47% 1,8%
Vaupés 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Vichada 0,4% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Total, Pais 100,0% 63,4% 36,6% 38,8% 14,9%

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813.



