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Informe de Evento 2023
Tuberculosis Farmacorresistente

1.Introduccioén

La tuberculosis resistente a los medicamentos contindia siendo una amenaza para la salud publica, la
resistencia a la rifampicina (RR) el farmaco antituberculosis de primera linea mas potente, es motivo
de preocupacion. La tuberculosis MDR (multirresistente) se define como enfermedad causada por
cepas del complejo M. tuberculosis resistentes a la rifampicina y a la isoniacida y la tuberculosis XDR
(extensamente resistente) enfermedad causada por cepas del complejo M. tuberculosis que son
resistentes a la rifampicina (y que también pueden ser resistentes a la isoniacida) y que ademas son
resistentes al menos a una fluoroquinolona (levofloxacina o moxifloxacina) y al menos a otro farmaco
del “grupo A” (bedaquilina o linezolid) (1). Para la deteccién temprana de la farmacorresistencia, todos
los pacientes con tuberculosis bacteriolégicamente confirmada deben tener la evaluacion de
sensibilidad a los fArmacos a través de técnicas moleculares o convencionales, con lo que es posible
garantizar el acceso a la atencion y el tratamiento adecuados, y reducir al minimo el riesgo de
transmisién (2).

El pais emiti6 la Resolucion 227 de 2020 con la cual se adoptaron los lineamientos técnicos y operativos
del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis - PNCPT (constituido por el Plan
Estratégico “Hacia el Fin de la Tuberculosis” Colombia 2016-2025 y el Plan de monitoreo y evaluacion);
la confirmacién bacteriol6gica y la realizacién de pruebas de farmacorresistencia quedaron incluidas a
cargo del POS (Plan obligatorio de salud) con asignacion de codigos para facturacion y con
responsabilidad a la gestién del riesgo segun el aseguramiento en salud.

En la actualizacién reciente de las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
tratamiento de la tuberculosis MDR se agrega y se da prioridad al nuevo esquema acortado de seis
meses de BPaLM/BPaL (consiste en bedaquilina (B), pretomanida (Pa), linezolid (L) y moxifloxacina
(M) (la moxifloxacina puede eliminarse en caso de resistencia documentada a las fluoroquinolonas);
como tratamiento de eleccidn para los pacientes que cumplen los criterios. La menor duracion y el
menor costo, asi como la menor carga de comprimidos y la gran eficacia de este nuevo esquema
pueden ayudar a los sistemas de salud a recuperarse rapidamente de los reveses de la pandemia de
COVID-19 y ahorrar recursos valiosos para ampliar ain mas la cobertura del diagnéstico y tratamiento
a todas las personas que lo necesiten (3).

A nivel mundial, en 2022, el 73 % de las personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar,
confirmada bacteriolégicamente, se realizaron prueba de resistencia a la rifampicina, superior al 69 %
en 2021 y por encima del nivel pandémico del 62 % en 2019. Entre las personas analizadas, se
detectaron 149 511 personas con tuberculosis MDR/RR y 27 075 casos de personas con preXDR y
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XDR, para un total de 176 586 personas en 2022 (equivale al 4,4 % de los examinados); deteccion
menor con respecto al 2019 (total de 202 009 personas y el 5,6 % de las pruebas (4).

A nivel mundial 175 650 personas con tuberculosis MDR/RR estaban inscritas en tratamiento en 2022,
un 8,5 % mas que las 161 843 en 2021 y un 17 % mas que las 150 510 de 2020, pero aun por debajo
del nivel prepandémico de 181 533 en 2019. La brecha entre la incidencia global estimada de MDR/RR
y el nUmero de personas inscritas en el tratamiento para el 2022, esta en 10 paises que representaron
alrededor del 70 %: China, Republica Democratica del Congo, India, Indonesia, Myanmar, Nigeria,
Pakistan, Filipinas, Ucrania 'y Vietnam (4).

En la Regidn de las Américas se diagnosticaron 5 136 casos de TB-RR/MDR y de estos, el 90 % inici
tratamiento. Se ha incrementado el diagnostico con pruebas rapidas recomendadas por la OMS,
aumentando de un 25 % en 2019 a 40 % en 2022; cuatro paises ((Curazao, Islas Caiman, San Vicente
y las Granadinas y Santa Lucia) lograron la realizacion de una prueba rapida al momento del
diagnostico en el 100 % de los casos y se encuentran con menor porcentaje de realizacién: El Salvador
(44 %), Brasil (45 %), Panama (47 %) y Puerto Rico (48 %) (5).

La mejora en la cobertura de pruebas de sensibilidad a farmacos en la Region de las Américas ha
permitido aumentar el diagnéstico de casos de tuberculosis resistente, sin embargo, no se ha logrado
el acceso universal y el cumplimiento de la meta. La cobertura de pruebas de sensibilidad a la
rifampicina aumenté de 44 % en 2019 a 59 % en 2022 y para los farmacos de segunda linea
(fluoroquinolonas) incrementd de 18 % en 2019 a 50 % en 2022 (5).

Los resultados del tratamiento no han variado sustancialmente en la Region de las Américas, se curaron
tras el tratamiento: el 72 % de los casos nuevos con tuberculosis sensible, el 53 % en personas con
coinfeccidn con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el 60 % de los casos con TB MDR y el 57 %
en TB XDR (5).

En Colombia para el 2022 se notificaron al sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila) 473 casos
de tuberculosis farmacorresistente (467 con residencia en el pais y 6 casos con residencia en el
exterior). La variacion entre el 2022 con respecto al 2021 (351 casos) refleja un incremento del 33,0 %
de los casos. En 2022 las entidades territoriales con mayor carga de la enfermedad son: Antioquia
(n=120), Cali (n=50), Risaralda (n=42), Santander (n=35) y Bogota (n=34); con menor carga son:
Vichada, Sucre, Chocé y Boyaca (cada una con 1 caso) y sin casos: Guainia, Magdalena, Archipiélago
de San Andrés y Providencia y Vaupés. Se evidencia para 2022 que el sexo masculino tiene mayor
riesgo de la enfermedad (RR: 1,90; IC: 1,5 — 2,3 y p: 0.0000001) con una tasa de ocurrencia de 1,20
por cada 100 000 hombres y 0,63 por 100 000 mujeres. En la distribucién por grupos de edad, el mayor
riesgo de casos se presento en el grupo etario de los mayores de 65 afos (RR: 2,61; IC: 2,1 — 3.24; p:
0,0000001) seguido del grupo entre 25 a 34 afios (RR: 1,55; IC: 1,25 — 1,93; P: 0,0000001). Segun el
area de ubicacion, en la cabecera municipal se present6 la mayor tasa de ocurrencia (1,05 por 100 000
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habitantes). En 2022 las mayores tasas de deteccion estan en las entidades de: Amazonas, Risaralda,
Buenaventura, Guaviare y Cali y las menores tasas estan en: Boyacd, Sucre, Cesar, Choco y
Cartagena. Con respecto a la variacion de las tasas de 2022 comparadas con 2019, el mayor aumento
se evidencia en: Amazonas, Guaviare, Quindio y Risaralda y la mayor disminucién en: Buenaventura,
Caqueta, Huila y Valle del Cauca. En 2022 la clasificacion con mayor numero de casos es la
monorresistencia (n = 210), seguida de MDR (n =122 casos) y resistencia a rifampicina (n = 110 casos),
al comparar la tendencia con el afio 2019 se evidencia un incremento de casos en todas las
clasificaciones de resistencia (excepto en XDR ya que no se presentaron casos para esta clasificacion
en 2022). Las entidades con mayor niumero de casos MDR en 2022 son: Antioquia (n = 24), Cali (n =
20), Risaralda (n = 11), Buenaventura (n = 8) y Santander (n = 6) y con menor himero son: Arauca,
Cundinamarca y Sucre (cada una con n = 1). Las entidades con casos PREXDR en 2022 son: Vichada
(n = 4) y Amazonas, Arauca, Bogota y Boyaca (cada una con n = 1) (6).

El presente informe anual de evento de interés en salud publica tiene como objetivo: realizar analisis
del comportamiento epidemioldgico de tuberculosis farmacorresistente en 2023, segun notificacion al
sistema de vigilancia en salud publica del pais, que permita la toma de decisiones, orientar el
fortalecimiento de las acciones de prevencion y control para el programa y evaluar el cumplimiento de
algunas metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Se describe la tendencia en la
notificacion de casos para los grupos poblaciones de riesgo (privados de la libertad, poblacién indigena,
habitante de calle, trabajador de la salud, procedentes del exterior y menores de 15 afios), la realizacion
de pruebas bacterioldgicas (baciloscopia, cultivo y prueba molecular) para la configuracién de caso, las
comorbilidades, clasificacion de la resistencia a medicamentos antituberculosis, el comportamiento de
los indicadores del protocolo y comportamientos inusuales.

2.Materiales y Métodos

Se realiz6 un andlisis descriptivo transversal. Las fuentes de informacién fueron los casos de
tuberculosis farmacorresistente de todas las formas notificados por el cédigo 813 al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) durante el 2018 hasta el 2023. Para los denominadores de las
tasas de incidencia, se tuvieron en cuenta las proyecciones poblacionales 2023 post COVID-19
estimadas del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE). Adicionalmente se tuvieron en cuenta las siguientes fuentes de informacion:
poblacion privada de la libertad publicada en la pagina web del INPEC con corte a diciembre de 2023,
proyecciones del nimero de inmigrantes procedentes de Venezuela y del resto del mundo desde el
2018 de DANE y poblacién con pertenencia étnica indigena publicada en el Censo del DANE del 2018.

Segun lo establecido en el protocolo para el evento, con los casos (n = 690) con clasificacién condicion
resistente que ingresaron al Sivigila a través de la ficha de notificacién con codigo 813 se realiz6 un
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proceso previo de depuracion de la base de datos, antes del andlisis de las variables del estudio.
Durante la depuracion realizada se determind: la exclusion de los casos (n = 20) con ajuste 6 (descarte
que puede ser por criterio epidemiolégico, por laboratorio, porque no cumple la condicion del caso,
entre otros), la exclusion de los casos (n = 27) con el ajuste D (por error de digitacion), el analisis de
casos duplicados (n = 47) por documento de identidad y por nombres y apellidos (con revision de
clasificacion final del caso, tipo de ajuste, resultado de pruebas diagndsticas: baciloscopia, cultivo y
prueba molecular, comorbilidades, pruebas de sensibilidad a farmacos, clasificacién segun tipo de
resistencia y consistencia de la informacion) y el andlisis de calidad del dato para los casos en general

(6).

Es de aclarar que, en el andlisis realizado para todas las variables, se tienen en cuenta los 593 casos
con residencia en entidades territoriales de Colombia, sin embargo, para el analisis especifico de
procedencia del exterior se incluyen los casos notificados con procedencia en paises diferentes a
Colombia. En el analisis de pruebas de laboratorio es necesario aclarar que los porcentajes son
calculados con el total de casos notificados, las pruebas no suman el 100 % porgue a un caso se le
puede realizar mas de una prueba diagndstica.

Se incluyeron en el analisis las variables nominales: sociales, demograficas, grupos poblacionales de
riesgo; configuracion de caso, resultados de pruebas diagnésticas de laboratorio; clasificacién de
tuberculosis (segun condicion, localizacion anatémica y antecedente del tratamiento); comorbilidades;
clasificacion segun tipo de resistencia a medicamentos y la variable ordinal de grupo de edad.
Adicionalmente se realiz6 el célculo de los indicadores del protocolo (por entidad territorial de
residencia).

En el plan de analisis se utilizé la estadistica de tipo descriptivo con analisis univariado para describir
persona, tiempo y lugar, con frecuencia absoluta y porcentaje y el andlisis se realiz6 por departamento
y municipio de residencia. Se compar6 la tendencia del afio epidemioldégico 2023 en estudio con
respecto a los afios anteriores en la tasa de deteccidon. Se realizé el andlisis de comportamientos
inusuales comparando el promedio de los casos confirmados por afio epidemioldgico (del periodo de
2017 a 2022 -excluyendo 2020-) y los casos de 2023, se obtuvo la razén entre lo observado y lo
esperado y se calcul6 la distribucion de poisson y si el valor de p<0,05 se determiné variacion
estadisticamente significativa. Se realiz6 analisis bivariado con el calculo de riesgo relativo, intervalos
de confianza y valor de p para las variables de tipo social y demografico.

Los datos fueron procesados en hojas de calculo de Excel y procesados en Open Epi versiéon 3.1. La
informacion se presenta en tablas, mapas y figuras.
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Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificaciébn de los eventos de interés en
salud publica, la informacion se considera un andlisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacién se obtuvo del Sivigila, se aseguré la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3.Resultados

En Colombia para el 2023 se notificaron al sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila) 593 casos
de tuberculosis farmacorresistente con residencia en el pais y no fueron notificados casos con
residencia en el exterior. La variacién entre el 2023 con respecto al 2022 (126 casos) refleja un
incremento del 27,0 % de los casos. En 2023 las entidades territoriales con mayor carga de la
enfermedad son: Antioquia (n = 145), Cali (n = 48), Bogota (n = 43), Barranquilla (n = 36), Santander
(n = 32), Atlantico y Meta (cada uno con n = 28) y con menor carga son: Sucre y Archipiélago de San
Andrés y Providencia (cada una con 1 caso), Chocé y Boyaca (cada una con 2 casos) y sin casos:
Guainia, Guaviare y Vaupés (ANEXO 1).

La tuberculosis farmacorresistente en Colombia afecta con mayor proporcién a los hombres (66,3 %) y
se ha mantenido este comportamiento en el periodo de 2020 a 2023; los grupos de edad mas afectados
en 2023 son el de 25 a 34 afios (22,3 %) seguido de 55 a 64 afios (18,0 %). En pertenencia étnica para
los grupos que se reportd esta condicion, hay mayor ocurrencia de la enfermedad en indigenas (2,4 %)
y afrocolombianos (3,4 %) para 2023. Con respecto a la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud ha tenido la mayor proporcién de casos el régimen subsidiado en todos los afios del
periodo 2020 a 2023 (Ver Tabla 1).

TABLA 1 DISTRIBUCION DEMOGRAFICA Y SOCIAL DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE, COLOMBIA,

2020 - 2023
. . Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Variable Categoria —

Casos % Casos % Casos % Casos % IC 95 % valor p Variacion

Sexo Mujer 85 30,8% 106 30,2% 166 355% 200 33,7%  (29.93-87.69) 0.0000001 __~
Hombre 191 69,2% 245 69,8% _ 301 64,5% 393 66,3% (62.31E70.07) 0.0000001 .

0 a 14 afos 1 04% 7 2,0% 8 1% 9 15% (0.6962£2.862) 0.0000001 _—

15-24 afios 36 13,0% 49 140% 55 118% 73 12,3%  (9.775015.23) 0.0000001 — .

25-34 afios 65 23,6% 79 225% 108 231% 132 22,3% (18.97£25.83) 0.0000001 N~

Sc;:zo(z;:s) 35-44 afios 38  13,8% 57 162% 64 13,7% 95 16,0%  (13.16(19.22) 0.0000001 _— ~.
45 a 54 afios 44 159% 45 12,8% 61 131% 71 12,0%  (9.47:I4.86) 0.0000001 S

55 a 64 afos 37 13.4% 50 14,2% 67 14,3% 107 18,0%  (15.03ZL.38) 0.0000001 _—

65 y mas afios 55 19,9% 64 18,2% 104 223% 106 17,9% _ (14.8721.2) 0.0000001 _—_~
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X , Afo 2020 Afo 2021 Afo 2022 Afio 2023
Variable Categoria —
Casos % Casos % Casos % Casos % IC 95 % valor p  Variacién
Indigena 9 33% 7 20% 6 13% 14 24% (L.29783.929) 0.0000001
ROM, Gitano 0 0,0% 1 03% 0 00% 1 02% (0.0042820936)  0.0000001 _~ .
Pertenencia Raiza 0 00% 0 00% 1 02% 3 05% (0.1042(1.471) 0.0000001 %
étnica Palenquero 1 04% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0 ™~
Afrocolombiano 18 65% 15 43% 17 36% 20 34% (207285161 0.0000001
Otros 248 899% 328 934% 443 949% 555 93,6% (91.3195.43) 0.0000001 /
Contributivo 120 435% 133 37,0% 194 415% 219 369% (33.041D.96) 0.0002565 "~~~
Tooge | [Especia 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0 ——
régimen o Indeterminado 3 11% 3 09% 4 09% 6 10% (0.37222.189) 0.0000001
salud No asegurado 12 43% 24 68% 18 39% 18 30% (L8O9HI755) 0.0000001 — .,
Excepcién 13 4,7% 25 71% 19 41% 29 49%  (3.2996.948) 0.0000001 ",
Subsidiado 128 464% 166 47,3% 232 497% 321 541%  (50.0206B.2) 004420 __—
Aeade  Cabecera municipal 244 884% 317 903% 414 887% 521 87,9%  (84.9510.38) 0.0000001 -~~~
ocurrencia  Centro poblado 14 5,1% 15 4,3% 27  58% 23 3,9% (2.4741Bl763) 0.0000001 ~__~"
delcaso  Rural disperso 18 65% 19 54% 26 56% 49 83% (6.17500.78) 0.0000001 “~___
E’t:’et;';zm” privada de la 13 47% 30 85% 19 41% 31 52% (3.579071339) 0.0000001 /\
Habitante de calle 4 14% 9 26% 15 32% 19 32% (L944.958) 0.0000001 _—
Trabajador de la salud 6 2,2% 6 17% 6 13% 10 17% (0.8115(3.08) 0.0000001
Gestante 1 04% 1 03% 1 02% 2 03% (0.04117-1213)  0.0000001 “~__
Victimas de violencia
0, 0, 0, 0,
o oblaciopas amada 1 04% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0\
especiales Personas con 4 14% 2 06% 0 00% 5 08% (0.274601956) 0.0000001 \
priorizadas discapacidad .
Desplazados 3 11% 00% 1 02% 6 10% (0.3722.189) 0.0000001
g;t:?gg”'"fam”acargo 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0 ——
Poblacion con pais de 1 04% 4 11% 7 15% 4 07% (0.1841(1.718)  0.0000001 /
procedencia exterior
Eﬁf.’fﬁéﬁﬂiémeﬁ:fo?e 8 29% 21 60% 29 61% 29 49% (3.29975948) 0.0000001 /~

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813

En el contexto social y demogréfico

Se evidencia para 2023 que el sexo masculino tiene mayor riesgo de la enfermedad (RR: 2,061; IC: 1,7
- 2,4 y p: 0.0000001) con una tasa de ocurrencia de 1,54 por cada 100 000 hombres y 0,74 por 100
000 mujeres. En la distribucién por grupos de edad, el mayor riesgo de casos se presentd en el grupo
etario de los mayores de 65 afios (RR: 1,95; IC: 1,58 — 2,41; p: 0,0000001) seguido del grupo de 25 a
34 afios (RR: 1,44;1C: 1,19 - 1,75; p: 0.0001754). Segun el area de ubicacion, en la cabecera municipal
se presentd la mayor tasa de ocurrencia (1,31 por 100 000 habitantes) y mayor riesgo (RR: 2,26; IC:
1,77 —2,90; p: 0.0000001).
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Las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo con mayor carga de tuberculosis
farmacorresistente se caracterizan a continuacién

Al analizar las tasas de deteccion comparando el 2023 con 2020, se evidencia un incremento para
todos los grupos priorizados por riesgo; con mayor aumento en: habitantes de calle (359 %), personas
privadas de la libertad (130 %) y menores de 15 afios (109 %) (ANEXO 2).

Privados de la libertad

Para 2023 las entidades territoriales con mayor numero de casos con respecto al total del pais son:
Antioquia (n = 7), Norte de Santander y Valle del Cauca (cada una con n=5), Bogota (n = 4) y Huila (n
= 3). Las tasas de deteccién mas altas se encuentran en: Norte de Santander (12,31 x 100 000), Huila
(9,24 por 100 000), Barranquilla (8,69 x 100 000), Cérdoba (8,24 x 100 000) y Risaralda (7,46 x 100
000) (Anexo 3). El género con mayor tasa de deteccion en personas privadas de la libertad es el hombre
(31,58 x 100 000) y el grupo de edad mas afectado es el de 25 a 34 afios (12,79 x 100 000). El 96,77
% de los casos presentan cuadro clinico y el 54,84 % tienen nexo epidemioldgico y criterio radioldgico
(ANEXO 3y ANEXO 4).

Poblacién indigena

Para el 2023, las siguientes entidades reportaron mayor nimero de casos en pertenencia étnica
indigena: La Guajira (29 %), Amazonas (21 %), Putumayo (14 %) y hay un caso por cada entidad de:
Bogota, Arauca, Risaralda, Choc6 y Cauca. Los pueblos indigenas reportados con mayor namero de
casos: wayu (29 %) y tikuna (21 %) y con 1 caso cada uno: embera, embera katio, embera chami, hitnu,
kichwa y witoto. Tiene mayor ocurrencia el género masculino (0,09 por 100 000) y los tres grupos de
edad con mayor frecuencia son: 25 a 34 afos, 35 a 44 afios y 45 a 54 afos; cada uno con 21,4 % de
los casos (ANEXO 5).

Habitante de calle

Las entidades de residencia con casos de habitantes de calle en su notificacion de 2023 son: Antioquia
(n =7), Bogotéa (n = 4), Cali (n = 3), y con un caso en cada entidad: Cesar, Norte de Santander, Santa
Marta, Tolimay Valle del Cauca. Hay mayor afectacion en el género masculino con 89,5 % de los casos.

Trabajador de la salud

El 80 % de los casos corresponden a género masculino. Se reportaron tres casos en Antioquia y hay
un caso de trabajador de la salud para cada entidad: Amazonas, Barranquilla, Bogot4, Bolivar, Cali,
Santa Marta y Santander. Se presentd un caso para cada una de las siguientes ocupaciones: auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, optdmetra, oficios varios, farmacéutico, radio operador, regente de
farmacia y auxiliar de radiologia y dos casos en médico.
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Menores de quince afios

Tiene mayor ocurrencia en el género femenino (56 %). Hay un caso en menor de 15 afios en: Antioquia,
Caldas, Guajira, Quindio y Tolima y en Bogotd y Amazonas hay dos casos por entidad (ANEXO 6).

TABLA 2 CASOS DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE SEGUN TIPO DE CASO, HISTORIA DE
TRATAMIENTO, COLOMBIA, 2020 — 2023

: , Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Variable Categoria
Casos % Casos %  Casos %  Casos % IC 95 % valor p
Confirmado por laboratorio 276 100,0% 351 100,0% 467 100,0% 590  99,5%  (98.53D.9) 0.0000001
Clasificacion segn tipo de caso ~ Confirmado por clinica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 05%  (31.2-40.08) 0.0000001
Confirmado por nexo epidemioldgico 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0
Baciloscopia 247 895% 300 855% 388 831% 467  788% (75.24(81.98) 0.0000001
Baciloscopia Positiva 168 680% 213 710% 261 673% 303 649% (46.99/5.19) 0.0000001
Cultivo 236 855% 299 852% 391  837% 517  872% (84.22(8D.77) 0.0000001
Cuttivo Positivo 179 758% 225 753% 331 847% 402  77,8% (63.86f11.54) 0.0000001
Cultivo en proceso 23 9,7% 36 12,0% 27 6,9% 73 141% (9.775H15.23) 0.0000001
Datos de laboratorio Prueba molecular 206 746% 278 792% 395 846% 514  86,7% (83.68(89.31) 0.0000001
Prueba molecular Positiva 203 985% 270 97,1% 388  982% 496  965% (80.4285.53) 0.0000001
Histopatologia 197 69% 25 7% 25 54% 45  7.6% (5.589D.02) 0.0000001
Histopatologia positiva 18 94,7% 16 64,0% 21 84,0% 36 80,0% (4.287HB1306) 0.0000001
Pruebas sensibilidad a farmacos 214 775% 351 100,0% 452  96,8% 593 100,0%  (99.38HINO) 0.0000001
Cuadro clinico 264 957% 334 952% 453 970% 576  97,1% (95.45B.32) 0.0000001
Nexo epidemiolégico 67 24,3% 97 276% 114 244% 138  233% (19.93{26.89) 0.0000001
Ayudas diagnésticas Radioldgico 198 717% 231 658% 338  724% 429  72,3% (68.55f15.91) 0.0000001
ADA 14 5,1% 14 40% 18 3,9% 37 6,2% (4.431£8.498) 0.0000001
Tuberculina 13 4,7% 17 48% 21 4,5% 28 47%  (3.16[8.752) 0.0000001
Clasificacién de caso basada en NUEVOS 175  634% 238 678% 323  692% 412  695%  (65.60B.16) 0.0000001
la historia del tratamiento Previamente tratados 101 366% 113 322% 144 308% 181  305%  (26.84134.4) 0.0000001
Clasificacion de la tuberculosis Pulmonar 247 895% 310 883% 422 904% 555 936% (91.31(85.43) 0.8896
Extrapulmonar 29 10,5% 41 117% 45 9,6% 38 6,4%  (4.574t8169) 0.0000001
Pleural 8 21,6% 7 171% 14 311% 12 316% (1.05(8508) 0.0000001
Meningea 6 20,7% 8 19,5% 7 15,6% 3 7,9% (0.1042f1.471) 0.0000001
Peritoneal 2 6,9% 0 0,0% 2 4.4% 0 0,0% 0 0
Ganglionar 8 217,6% 15 36,6% 11 244% 9  237% (0.6962t21862) 0.0000001
Localizacién de la tuberculosis Rena! 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 0 0
extra pulmonar Intestinal 2 6,9% 1 24% 4 8,9% 1 2,6% (0.004282-01936) 0.0000001
Osteoarticular 0 0,0% 5 122% 3 6,7% 4  105% (0.1841-1718) 0.0000001
Genitourinaria 1 3,4% 3 7,3% 2 4,4% 2 5,3% (0.04117f11213) 0.0000001
Pericardica 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0
Cutanea 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,6% (0.004282-01936) 0.0000001
Otro 0 0,0% 2 4,9% 2 4,4% 6 158% (0.372f2.189) 0.0000001

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813
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En cuanto ala clasificacién segun tipo de caso

Este evento es notificado a partir de confirmacion. El 100 % de los casos fue confirmado por laboratorio
en 2023 con una tendencia estable en los tres dltimos afos y la prueba bacteriolégica con mayor
realizacion fue el cultivo con 87,2 % (con incremento), seguido de prueba molecular con 86,7 % (con
incremento) y baciloscopia con 78,8 % (con reduccion) (Ver Tabla 2)

En la clasificacion de tuberculosis:

Segun la localizacion anatémica de la enfermedad, la forma pulmonar aporta el mayor porcentaje
(93,6 %) de casos y la localizacién extrapulmonar con mayor nimero de casos es pleural con el 31,6 %
(Ver Tabla 2). Segun la clasificacion del caso basada en la historia de tratamiento, el 69,5 % de
los casos fueron clasificados como nuevos (nunca han recibido tratamiento para tuberculosis o han
recibido dicho medicamento por menos de un mes) (Ver Tabla 2).

Pruebas bacteriolégicas para confirmacién de los casos.

La Resolucion 227 de 2020 establecid la realizacion de pruebas de laboratorio en los algoritmos
diagnésticos para los grupos de riesgo priorizados. Para el 2023 la realizacion de prueba molecular
comparado con el 2020 tiene tendencia al aumento (12 %), con mayor proporciéon en trabajadores de
la salud (50 %), poblacion indigena (26 %) y poblacion privada de la libertad (17 %). El cultivo presentd
incremento (2 %) entre 2023 y 2020, los grupos con incremento son trabajadores de la salud (15 %),
poblacion indigena (12 %) y coinfeccién VIH (10 %). La baciloscopia presenté disminucién (11 %)
para el 2023 con respecto al 2020, se redujo en mayor proporcion en privados de la libertad (41 %),
seguido de poblacién indigena (36 %) y menor de 15 afios (22 %) (ANEXO 7).

En las comorbilidades la variacion de la proporcién entre 2023 y 2019 presenté mayor incremento en
EPOC (2,2 %) seguida de desnutricion (1,7 %) (ANEXO 8).

En 2023 la tasa de deteccion de tuberculosis farmacorresistente es de 1,14 x 100 000 habitantes, en
el periodo de 2018 a 2023 presenta una tendencia al incremento con una disminucién marcada en el
2020 y la variacion de la tasa entre el 2023 y el 2022 es de 25,7 %. Al comparar el comportamiento de
la tendencia en la tasa de deteccidn para casos nuevos se observa incremento en el 2023 con respecto
al 2018 y la variacion de la tasa entre el 2023 y el 2022 es de 26,3 % (Ver Figura 1).
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FIGURA 1 COMPORTAMIENTO DE LA TASA DE DETECCION DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE
POR ANO, COLOMBIA, 2018 A 2023

1.20 - 1,14

1.00 - 0,90
0,79 0,79

0,20 0,22

Tasade Incidenciax 100000 habitantes

2018 2019 2020 2021 2022 2023
ARO
T az=a de deteccion de casos nuevos sin tratamiento previo
et T a=a de deteccion de casos previamente tratados
Tasa de deteccién de casos tuberculosis farmacerresistente

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, cédigo 813
Indicador tasa de deteccion de tuberculosis farmacorresistente

En 2023 las mayores tasas de deteccion estan en las entidades de: Amazonas (4,70 x 100 000),
Barranquilla (2,72 x 100 000), Risaralda (2,67 x 100 000) y Meta (2,48 x 100 000) y las menores tasas
estan en: Sucre (0,10 x 100 000), Boyaca (0,15 x 100 000), Cérdoba (0,32 x 100 000) y Choco6 (0,34 x
100 000) (ANEXO 9 y ANEXO 10).

Indicador porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente por entidad territorial de
residencia

En 2023 las entidades con mayor proporcién de casos son: Antioquia (24,5 %), Cali (8,1 %), Bogota
(7,3 % %), Barranquilla (6,1 %) y Santander (5,4 %) y con menor proporcion son: Archipiélago de San
Andrés y Providencia y Sucre (cada una con 0,2 %), Boyaca y Choco (cada una con 0,3 %) y Arauca
(0,5 %).

Indicador porcentaje de casos de tuberculosis farmacorresistente de acuerdo con el
antecedente de tratamiento

En el pais el 67,0 % de los casos de 2023 son casos nuevos y con una tendencia al incremento
comparado con el 2019 (59,9 %). En 2023 las entidades con mayor proporciéon de casos nuevos son:
Narifio (85,7 %), Cordoba (83,3 %), Meta (82,1 %) y Bogota (81,4 %) y de casos previamente tratados
son: Archipiélago de San Andrés y Providencia y Sucre (cada una con 100 %), Caqueta (83,3 %),
Magdalena (75 %) y Buenaventura (66,7 %) (ANEXO 11).
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Indicador porcentaje de casos de coinfeccion tuberculosis farmacorresistente y VIH

La comorbilidad de coinfeccién TB-VIH se presentd en un 10 % de los casos a nivel nacional en 2023
y las entidades territoriales con mayor proporcién de coinfeccion entre sus casos notificados son: Chocé
(50 %), Cesar (29 %), Magdalena (25 %) y Bogota (21 %) y con menor proporcion son: Atlantico, Huila
y Meta (cada uno con 7 %), Risaralda (8 %), Santander (9 %) y Tolima (10 %) (Anexo 12).

Comportamiento por entidad territorial segun la clasificacion de resistencia

En 2023 la clasificacion con mayor nUmero de casos es la monorresistencia (n = 275), seguida de MDR
(n = 148 casos) y resistencia a rifampicina (n = 147 casos); al comparar la tendencia con el 2020 se
evidencia un incremento de casos en todas las clasificaciones de resistencia (Ver Tabla 3).

El 70,8 % de los casos reportaron resistencia a isoniazida y el 50,8 % resistencia a rifampicina. Hay
casos XDR en La Guajira, Archipiélago de San Andrés y Providencia y Santander (cada entidad con 1
caso). El aporte de los casos PREXDR para 2023 esta en: Antioquia (50 %) y Atlantico y Risaralda
(cada una con 25 %). Las entidades que aportan la mayor proporcién de casos MDR en 2023 son:
Antioquia (16,2 %), Cali (13,5 %), Barranquilla (6,8 %) y Risaralda y Valle (cada una con 6,1 %) y con
menor proporcién son: Cauca, Choc6 y Santa Marta (cada una con 0,7 %) y Cartagena, Casanare y La
Guajira (cada una con 1,4 %). Las entidades con mayor proporcion de casos de rifampicina en 2023
son: Antioquia (26,5 %), Bogotéa (12,9 %), Santander (6,1 %) y Barranquilla (5,4 %) (ANEXO 13).

TABLA 3 CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN LA CLASIFICACION DE RESISTENCIA A MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSIS, COLOMBIA, 2020 — 2023

Tipo de resistencia 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Monoresistencia 42 4% 37,9% 44,8% 46,4% -.____,,«-”_'
MDR 22,5% 25,1% 26,1% 25,0% __,--"““'“"‘
Poliresistencia 0,4% 0,6% 1,1% 1,0% ,_ _—
Resistencia a XDR 1,1% 0,3% 0,0% 0,5% "‘"H-.__,_
Resistencia a rifampicina 20,0% 35,3% 23,1% 24,8% -"""“‘m,____
Resistencia a PRE XDR 049% 0,9% 09% 0,7% _,/‘_""--
Resistencia a otros medican * * * 0,?%—/°
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Medicamento reportado 2020 2021 2022 2023 Tendencia

Rifampicina 53,3% 61,5% 49,3% 50,8% — ~,_
Isoniazida 65,2% 61,8% 69,6% 70,8% -~
Levofloxacina * * *  0,8% e
Moxifloxacina * * *0,7% -~
Clofazimina * * *0,2% e
Delamanid * * * 0,?%_x"

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, c6digo 813.

Comportamientos inusuales

Se obtuvo la razén entre lo observado y lo esperado y se calculd la distribucion de poisson y si el valor
de p<0,05 se determind variacion estadisticamente significativa, con mayor aumento para 2023
comparado con la notificaciéon de casos (promedio de 2018 a 2022 excluyendo el 2020) para las
entidades de: Amazonas, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cauca, Cundinamarca, La Guajira, Huila y
Santa Marta y con disminucién en: Buenaventura (ANEXO 14).

4.Discusion

En noviembre de 2023 en la Reunién mundial de alto nivel de la ONU se evalla el cumplimiento de las
metas de los ODS y de la estrategia Fin a la Tuberculosis con corte a 2022 y se evidencia que, aunque
se han logrado algunos avances no se van cumpliendo a nivel mundial y a nivel de la Region de las
Américas y se replantean las metas: poner a disposicion del 90 % de las personas servicios de
prevencion y atencién de la tuberculosis, utilizando una prueba rapida molecular idealmente de las
recomendadas por la OMS como primer método de diagndéstico; proporcionar paguetes de prestaciones
sociales a todas las personas con tuberculosis; autorizar al menos una nueva vacuna contra la
tuberculosis; y cerrar las brechas de financiacién para la aplicacion y la investigacion en el ambito de
la tuberculosis para 2027 (9). En 2023 se reitera la importancia de implementar: 1. Los lineamientos de
la OMS para el “Acceso universal a las pruebas de diagnéstico rapido de la tuberculosis” y 2. El nuevo
esquema de tratamiento acortado de seis meses de BPaLM/BPaL (consiste en bedaquilina (B),
pretomanida (Pa), linezolid (L) y moxifloxacina (M) (la moxifloxacina (2).

En los ODS la meta 3.3 es: “Poner fin a la epidemia de tuberculosis para 2030”, a nivel mundial la meta
de tratar 1,5 millones de personas con tuberculosis MDR/RR de 2018 a 2022 no se cumpli6é y se traté
a 825 000 personas que equivale al 55 % de la meta (2). En Colombia al igual que en el mundo, no se
logré el cumplimiento de las metas planteadas, la tasa de deteccion de tuberculosis farmacorresistente
es de 1,14 x 100 000 habitantes, en el periodo de 2018 a 2023 presenta una tendencia al incremento
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con una disminuciéon marcada solo en 2020.Teniendo en cuenta las estimaciones de casos de la OMS,
es necesario implementar acciones de fortalecimiento para lograr aumentar la deteccidn de casos de
tuberculosis resistente en el pais, por lo cual es prioritario: garantizar la oportunidad en los diagnosticos
microbiolégicos para los sintomaticos respiratorios, la oferta de las pruebas para sensibilidad a
farmacos antituberculosis y la busqueda para confirmar o descartar diagnéstico de contactos de los
casos de tuberculosis confirmados. Lo anterior, en concordancia con las definiciones de sintomatico
respiratorio y los algoritmos diagnosticos de la Resolucion 227 de 2020 (7).

La brecha entre la incidencia global estimada de MDR/RR y el nimero de personas inscritas en el
tratamiento para el 2022, esta en 10 paises que representaron alrededor del 70 %: China, Republica
Democrética del Congo, India, Indonesia, Myanmar, Nigeria, Pakistan, Filipinas, Ucrania y Vietnam. A
nivel mundial la mayor parte de casos incidentes de TB/MDR/RR la concentran ocho paises: India 27
%, Filipinas 7,5 %, Federacion Rusa 7,5 %, Indonesia, China, Pakistan, Myanmar y Nigeria. En
Colombia para el 2023, seis entidades territoriales concentraron el 56,0 % de los casos: Antioquia (24,5
%), Cali (8,1 %), Bogota (7,3 %), Barranquilla (6,1 %), Santander (5,4 %) y Atlantico (4,7 %) y para
2023 las entidades que no detectaron casos fueron: Guainia, Guaviare y Vichada. Por lo cual, deben
reforzar la busqueda de contactos en las investigaciones epidemiolégicas de campo y gestionar el
mejoramiento al acceso de las pruebas de sensibilidad a farmacos para todos los casos que se
confirman con tuberculosis activa. En 2022 Colombia se ubica en los paises con promedio por debajo
de la Regidn de las Américas (59 %) en realizacion de PSF en casos nuevos y previamente (1).

En la Region de las Américas (1) y en los reportes a nivel mundial para el 2022 (2) hay mayor ocurrencia
de tuberculosis en hombres, para Colombia en el 2023 al igual que en los Gltimos cuatro afios hay un
comportamiento similar. Por grupos de riesgo priorizados para el pais, en hombres se evidencia
ocurrencia de casos en un porcentaje superior a la poblacion general para los privados de la libertad y
en poblacion indigena la razén hombre / mujer es cercana a 1.

El grupo de edad correspondiente a menores de 15 afios aport6 el 1,5 % del total de casos al pais (el
rango mas afectado son los menores de 11 a 14 afios con una tasa de 0,02 x 100 000) y es una carga
similar a la mencionada en el informe regional de Las Américas (1) donde la poblacién menor de 15
afios represent6 el 4,1 % del total de casos para el 2022. Por lo cual es necesario resaltar la importancia
de la definicion programatica de sintomético respiratorio durante las consultas de crecimiento y
desarrollo para el abordaje integral de esta poblacion; en la priorizacién de las situaciones en salud
publica y por los agentes para vigilancia basada en comunidad; en la blisqueda activa comunitaria y
entre los contactos durante las investigaciones epidemioldgicas de campo.

La poblacion indigena concentra en la regiéon de Las Américas el 3 % de todos los casos del 2022 (1).
En 2023 el pais detectd en poblacién indigena el 2,4 % del total de casos, estan concentrados en mayor
proporcion en La Guajira (n = 4) y la desnutricion como determinante social tiene un porcentaje de 28,6
% en indigenas y es superior con respecto a la poblacion general (19,9 %).
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La poblacion habitante de calle concentra en la region de Las Américas el 2 % de todos los casos del
2022 (1). En 2023 Colombia detect6 en poblacion habitante de calle el 3,2 % del total de casos, estan
concentrados en mayor proporcion en Antioquia (n = 7) y hay comorbilidades como la desnutricion (42,1
%) y confeccién con VIH (26,3 %) que estan con porcentajes muy superiores (aproximadamente tres
veces mas en desnutricion y el doble en VIH) con relacién a la poblacién general en 2023 y es de
resaltar que, estos factores incrementan la posibilidad de abandono en el tratamiento. Por lo anterior,
se requiere la implementacion de estrategias particulares para el abordaje en el diagndstico y en la
busqueda temprana de casos y contactos segun lo establecido en los lineamientos del programa (6).

La poblacion privada de la libertad concentra en la regién de Las Américas el 8 % de todos los casos
del 2022, el hacinamiento y los problemas de infraestructura e higiene convierten a las prisiones en un
lugar de alto riesgo para la transmisién de la tuberculosis (1). En Colombia para el 2023 las poblaciones
en condiciones de vulnerabilidad presentan su mayor proporcion en poblacion privada de la libertad
(aporta el 5,2 %) y puede estar relacionado con el hacinamiento del 24,32 % y sobrepoblacion de 20
915 en los centros penitenciarios (8). En el pais, se ha realizado reconocimiento de las necesidades de
mejoramiento para los centros penitenciarios y carcelarios, se han fortalecido las estrategias de
deteccion temprana (a través de busquedas de sintomaticos respiratorios, busquedas de contactos
detectados en cercos epidemiol6gicos, realizacion de pruebas bacteriolégicas, ayudas diagnésticas y
valoracion médica) y se han implementado estrategias programaticas para el tratamiento y medidas de
prevencién y control.

La coinfeccién con VIH concentra en la region de Las Américas el 9 % de todos los casos del 2022 (1).
En 2023 Colombia detectd coinfeccion con VIH en el 10 % del total de casos y estan concentrados en
mayor proporcién en: Chocé (50 %), Cesar (29 %), Magdalena (25 %) y Bogota (21 %).

En la region de las Américas para el 2022 la comorbilidad con diabetes se present6 en 4 % de los casos
(1) y en Colombia para el 2023 en 11,3 % del total de casos y los porcentajes de comorbilidad mas
elevados estan en las entidades de: Antioquia, Meta, Risaralda, Bogota y Tolima.

La implementacion de los algoritmos diagnésticos en el pais establecidos por la Resolucién 227 de
2020 estan en concordancia con lo que se sugiere a nivel mundial, es necesario aumentar el porcentaje
de casos confirmados bacteriol6gicamente ampliando el uso de los diagndsticos recomendados por la
OMS. La deteccion microbioldgica de la tuberculosis es fundamental porque permite que las personas
reciban un diagnostico correcto, es necesaria para realizar pruebas de resistencia a los medicamentos
y esto garantiza que se pueda seleccionar el régimen de tratamiento mas eficaz (segun el patron de
resistencia a los medicamentos) lo antes posible (2).

El acceso universal a las pruebas de sensibilidad a farmacos antituberculosis (PSF) es clave para
mejorar la deteccién de casos de tuberculosis resistente a la rifampicina o multirresistente (RR/MDR)
(2). En el pais se ha realizado expansion de los métodos moleculares rapidos y ha dependido de varios
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factores entre los que vale la pena mencionar: la implementacion de los algoritmos diagnésticos
(teniendo en cuenta los grupos poblacionales de riesgo), la difusién de los mismos, la demanda por
parte del personal de salud, los recursos financieros para adquirir cartuchos y mantener los equipos,
fortalecimiento del transporte de muestras, gestién para garantizar el acceso a la prueba y aumento de
entidades con disponibilidad de los equipos para realizacion de las pruebas (con el apoyo del proyecto
del Fondo Mundial se entregaron equipos a 11 entidades territoriales en el afio 2021).

En el pais probablemente sera necesario modificar la definicion actual de PREXDR, teniendo en cuenta
la eliminacion gradual de los medicamentos inyectables, las pautas de resistencia previstas que son
mas pertinentes para los esquemas actuales y futuros (BPaLM/BPal) y los avances en los métodos de
diagnéstico y las pruebas de sensibilidad a los farmacos (PSF). Los cambios en la definicion de la TB
PREXDR y XDR estaran sujetos a consultas futuras con los expertos y se incluiran en las guias
revisadas de vigilancia y notificacion de la OMS (2) (10).

5.Conclusiones

La tasa de deteccién de tuberculosis farmacorresistente de 1,14 x 100 000 habitantes para el 2023 y
tiene una tendencia al incremento de 70,5 % con respecto a la tasa de 2019 (0,67 x 100 000), por lo
enunciado, no se logré reduccién en la tasa segun la meta del Plan Estratégico Hacia el Fin de la
Tuberculosis del pais. En 14 entidades del orden departamental y distrital se evidencian tasas de
deteccién superiores a la nacional, las mayores tasas estdn en: Amazonas (4,70 por 100 000),
Barranquilla (2,72 por 100 000), Risaralda (2,67 por 100 000), Meta (2,48 por 100 000), Antioquia (2,12
por 100 000) y Cali (2,10 por 100 000) y las menores tasas del pais se encuentran en: Boyacé (0,15
por 100 000), Cérdoba (0,32 por 100 000), Choco (0,34 por 100 000), Narifio (0,41 por 100 000) y
Magdalena (0,43 por 100 000).

La deteccién de tuberculosis farmacorresistente (n = 593 casos) del pais presentd un aumento
estadisticamente significativo (55 %) para el 2023 comparado con el promedio (382) del periodo 2018
a 2022 (excluyendo el 2020. La entidad territorial con disminucién es Buenaventura y para 2023 no
realizaron diagnéstico de casos en: Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada.

El comportamiento con respecto a los afios del periodo 2020 a 2023 se ha mantenido y en 2023 se
evidencia que: el sexo mas afectado con tuberculosis es el masculino (63,3 %), el grupo de edad con
mayor ocurrencia de casos es de 25 a 34 afios (22,3 %) y en el &rea urbana esta la mayor deteccion
de casos (87,9 %).

Para la configuracion de tipo de caso, en 2023 se logro un 100 % de la confirmacion por laboratorio y
se evidencia en la realizacién de prueba molecular aumento del 12 % comparado con 2020 y mayor
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incremento en trabajadores de la salud (50 %), poblacion indigena (26 %) y poblacion privada de la
libertad (17 %). El cultivo presentd incremento del 2 % entre 2023 y 2020 y en mayor proporcion en
trabajadores de la salud (15 %), poblacién indigena (12 %) y coinfeccion VIH (10 %). La baciloscopia
present6 disminucion del 11 % para el 2023 con respecto al 2020 y mayor reduccién en privados de la
libertad (41 %), seguido de poblacién indigena (36 %) y menor de 15 afios (22 %).

Teniendo en cuenta el antecedente de tratamiento, las entidades del pais con mayor proporcion de
casos previamente tratados dentro de sus casos notificados son: Archipiélago de San Andrés y
Providencia y Sucre (cada una con 100 %), Caqueta (83,3 %), Magdalena (75 %) y Buenaventura (66,7
%) y en casos nuevos son: Narifio (85,7 %), Cordoba (83,3 %), Meta (82,1 %) y Bogotéa (81,4 %). Vale
la pena mencionar, que se debe garantizar el cumplimiento de los algoritmos diagndsticos en lo
relacionado con la realizacion de las pruebas de sensibilidad a farmacos antituberculosis para
establecer la resistencia y ajustar de manera individual los tratamientos.

Con respecto a la clasificacion de resistencia, en 2023 la clasificacion con mayor numero de casos es
la monorresistencia (n = 275), seguida de MDR (n = 148 casos) y resistencia a rifampicina (n = 147
casos); al comparar la tendencia con el afio 2020 se evidencia un incremento de casos en todas las
clasificaciones de resistencia. Hay casos XDR en Guajira, Archipiélago de San Andrés y Providencia y
Santander (cada entidad con 1 caso). Los casos PREXDR estan en: Antioquia (50 %) y Atlantico y
Risaralda (cada una con 25 %). Las entidades que aportan la mayor proporcion de casos MDR son:
Antioquia (16,2 %), Cali (13,5 %), Barranquilla (6,8 %) y Risaralda y Valle del Cauca (cada una con 6,1
%) y con menor proporcidn son: Cauca, Chocé y Santa Marta (cada una con 0,7 %) y Cartagena,
Casanare y La Guajira (cada una con 1,4 %). Las entidades con mayor proporcién de casos de
rifampicina son: Antioquia (26,5 %), Bogota (12,9 %), Santander (6,1 %) y Barranquilla (5,4 %).

La tendencia en las tasas de deteccién fue al incremento para todas las poblaciones de riesgo
priorizadas en el pais y se evidenci6 mayor aumento en habitante de calle, privado de la libertad y
menor de 15 afios, es necesario recordar la importancia de fortalecer la gestién individual del riesgo e
incentivar el abordaje interprogramatico especifico.

Las entidades del orden departamental/distrital y municipal, por competencia tienen la responsabilidad
de gestionar las acciones colaborativas inter programéticas con VIH, establecidas en el Plan
Estratégico Hacia el Fin de la Tuberculosis. La comorbilidad de coinfeccién TB-VIH se present6 en un
10 % de los casos a nivel nacional en 2023 y las entidades territoriales con mayor proporcion de
coinfeccién son: Chocé (50 %), Cesar (29 %), Magdalena (25 %) y Bogota (21 %) y con menor
proporcion son: Atlantico, Huila y Meta (cada uno con 7 %), Risaralda (8 %), Santander (9 %) y Tolima
(10 %).
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6.Recomendaciones

En las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) se debe fortalecer la correspondencia de los
casos con las fuentes principales como son: laboratorio, programa de prevencion y control de
tuberculosis, programa de VIH, Sivigila (TB y VIH), registro Unico de afiliados (RUAF) y otras fuentes
de informacion; para que de esta manera se logre la notificacion a Sivigila para todos los casos
confirmados con tuberculosis farmacorresistente (independiente de que hayan recibido o no
tratamiento). Adicionalmente se reitera la importancia de verificacion de cumplimiento de algoritmos
diagndsticos por grupo poblacional de riesgo para la configuracion de casos y la calidad del dato en la
notificacion a Sivigila (validar la clasificacion de la resistencia, la fecha de confirmacién y los resultados
de las pruebas de sensibilidad a farmacos antituberculosis).

En las UNM (Unidad notificadora municipal) y UND (Unidad notificadora departamental / distrital) se
debe implementar seguimiento a los indicadores del protocolo de tuberculosis farmacorresistente,
desagregados a nivel departamental/distrital y municipal. Realizar con frecuencia semanal seguimiento
y andlisis a comportamientos inusuales (validar tipo de resistencia y medicamentos) y desagregar por
grupos poblacionales de riesgo. Se recomienda articular la gestion de la vigilancia del evento con la
implementacién de las estrategias de la vigilancia basada en comunidad, la priorizacién de situaciones
en salud publica y la interaccién con los agentes comunitarios (11) (12).

Teniendo en cuenta la caracterizacion de las comorbilidades mas frecuentes en los casos de mortalidad
y los grupos de riesgo, es necesario que la entidad departamental / distrital lidere la priorizacién,
realizaciéon y reporte de la unidad de andlisis de mortalidad y la implementacién de estrategias de
prevencion y control (segun los analisis de los tableros de problemas).

Es prioritario realizar socializacion de la caracterizacion epidemioldgica del evento para que, desde los
comités sectoriales e intersectoriales municipales distritales y departamentales y las instancias de toma
de decisiones, se tenga en cuenta la situacion actualizada y se implementen estrategias de prevencion,
intervencion y control con enfoque de riesgo por grupos poblaciones y con gestion integral del equipo
funcional (programa, vigilancia y laboratorio cémo minimo).

Se debe intensificar la gestion por parte de las entidades territoriales con las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB) a fin de garantizar la aplicaciéon de la resolucién 227 en todos los
grupos de riesgo en los que, a todos los casos de tuberculosis activa se debe realizar la prueba de
sensibilidad a farmacos antituberculosis para establecer el perfil de resistencia y poder implementar un
tratamiento eficaz y oportuno.

Es de resaltar la importancia de realizar la investigacion epidemiolégica de campo de manera oportuna
(en los primeros ocho dias después de captado el caso) para todos los casos de tuberculosis
farmacorresistente, ya que esta es una accién efectiva para cortar cadena de transmisién, cuando se
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intervienen de manera oportuna los contactos sintomaticos respiratorios detectados en los entornos
(familiar, laboral, educativo, social y comunitario) de cada caso. Se resalta la importancia de realizar la
investigacion epidemioldgica de campo de manera oportuna (en los primeros ocho dias después de
captado el caso) para todos los casos confirmados de tuberculosis, ya que esta es una accion efectiva
para cortar cadena de transmision, cuando se intervienen de manera oportuna los contactos
sintomaticos respiratorios detectados en los entornos (familiar, laboral, educativo, social y comunitario)
de cada caso. Se estima que el riesgo de que una persona con infeccién por M. tuberculosis evolucione
hacia una tuberculosis activa en algin momento de su vida es de 5 a 10 %, por lo cual, los nifios
menores de cinco afios, los adolescentes y los adultos que sean contactos del hogar de personas con
tuberculosis pulmonar confirmada bacteriolégicamente deben tener una evaluacion clinica adecuada,
para establecer la necesidad de recibir terapia preventiva (13).
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8.Anexos

ANEXO 1 CASOS DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE POR DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA,
COLOMBIA, 2022 — 2023
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Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, cédigo 813
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ANEXO 2 TASA DE DETECCION TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE EN POBLACIONES DE RIESGO,
CoLOMBIA, 2020 A 2023

Tasa de deteccion

Poblacion de Riesgo 2020 2021 2022 2023 2%';%’?:;';3 Tendencia
Indigena 0,38 029 025 0,57 49% wu— W
Coinfeccion con VIH 0,028 010 0,12 0,14 67% _ wemm
Privado de la libertad 13,27 30,63 19,34 30,51 130% _ H .l
Trabajadores de lasalud 0,00 0,01 0,01 0,02 1% _ _ W
Menores de 15 afios 2,31 314 493 4,81 100% _ .M
Habitante de calle 0,01 0,02 003 004 350% _ .l

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, cédigo 813

ANEXO 3 CASOS Y TASA DE DETECCION DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE EN POBLACION
PRIVADA DE LA LIBERTAD, COLOMBIA, 2023
Tasa

Entidad Territorial Total casos Casos en % casos en L %
deteccion x

de Residencia tuberculosis PPL PPL 10 000 hacinamiento
Norte de Santander 17 5 29,82
Huila 14 3
Barranquilla 36 1
Cérdoba 6 1
Risaralda 26 1
Antioquia 145 7
Valle del Cauca 21 5
Bogota, D.C. 43 4
Caldas 7 1
Cali 48 1
Cundinamarca 27 1 2,13 2,45
Tolima 21 1 1,78 2,46
PAIS 593 31 5,23% 3,05 24,32

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813 y poblacion privada de la libertad de INPEC a diciembre de 2023
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ANEXO 4 CARACTERIZACION DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE EN POBLACION PRIVADA DE
LA LIBERTAD, COLOMBIA, 2023

Afio 2023
Variable Categoria Casos % Tasa x 100
000
Sexo Mujer 1 3,2% 15,10
Hombre 30 96,8% 31,58
18-24 afios 7 22,6% 6,89
25-34 afos 13 41,9% 12,79
o 35-44 anos 7 22,6% 6,89
Grupos de edad (afios) 45 a 54 afios 1 32% 0,98
55 a 64 afos 3 9,7% 2,95
65 y mas afios 0 0,0% 0,00
Indigena 0 0,0% 0,00
ROM, Gitano 1 3,2% 0,98
Pertenencia étnica Raizal 0 0,0% 0,00
Palenquero 0 0,0% 0,00
Afrocolombiano 2 6,5% 1,97
Otros 28 90,3% 27,55
Contributivo 1 3,2% 0,98
Especial 0 0,0% 0,00
Tino dé régimen en sallid Indeterminado 1 3,2% 0,98
No asegurado 1 3,2% 0,98
Excepcién 19 61,3% 18,70
Subsidiado 9 29,0% 8,86
Clasificacion de la tuberculosis Pulmonar 30 96,8% 29,52
Extrapulmonar 1 3,2% 0,98
Pleural 1 100,0% 0,98
Meningea 0 0,0% 0,00
Peritoneal 0 0,0% 0,00
Ganglionar 0 0,0% 0,00
Renal 0 0,0% 0,00
Localizacion de la tuberculosis extrapulmonar Intestinal 0 0,0% 0,00
Osteoarticular 0 0,0% 0,00
Genitourinaria 0 0,0% 0,00
Pericardica 0 0,0% 0,00
Cutanea 0 0,0% 0,00
Otro 0 0,0% 0,00
Confirmado por laboratorio 31 100,0% 30,51
e Confirmado por clinica 0 0,0% 0,00
Clasificacién del caso -
Co_nflrm_ad,o por nexo 0.0% 0.00
epidemiologico 0
Clasificacion de caso basada en la historia del Nuevos 22  71,0% 21,65
tratamiento Previamente tratados 9 29,0% 8,86
Cabecera municipal 21 67,7% 20,66
Area de ocurrencia del caso Centro poblado 4 129% 3,94
Rural disperso 6 19,4% 5,90
Cuadro clinico 30 96,77% 29,52
Ayudas diagnosticas Nexo epidemioldgico 17 54,84% 16,73
Radiolégico 17 54,84% 16,73
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Afio 2023
Variable Categoria Casos % Tasa x 100
000
ADA 0 0,00% 0,00
Tuberculina 1 3,23% 0,98
Histopatologia 0 0,00% 0,00
Histopatologia positiva 0 0,00% 0,00

Fuente de informacién: Notificacién a Sivigila, c6digo 813 y poblacién privada de la libertad de INPEC a diciembre de 2023

ANEXO 5 CARACTERIZACION DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE EN POBLACION INDIGENA,
COLOMBIA, 2023

Afio 2023
Variable Categoria Tasa incidencia x
Casos % 10 000
Sexo Mujer 5 35,7% 0,05
Hombre 9 64,3% 0,09
0 a 14 afios 3 21,4% 0,05
15-24 afios 1 7,1%
25-34 afos 3 21,4%
Grupos de edad (afios) 35-44 afios 3 21,4% 0,09
45 a 54 afos 3 21,4%
55 a 64 afnos 0 0,0%
65 y més afos 1 7,1% 0,09
Contributivo 0 0,0% 0,00
Especial 0 0,0% 0,00
Tipo de régimen en salud Indeterminado 0 0,0% 0,00
No asegurado 0 0,0% 0,00
Excepcién 0 0,0% 0,00
Subsidiado 14 100,0% 0,07
Clasificacién de la tuberculosis Pulmonar 13 92.9% 0,07
Extrapulmonar 1 7,1% 0,01
Pleural 0 0,0% 0,00
Meningea 0 0,0% 0,00
Peritoneal 0 0,0% 0,00
Ganglionar 1 100,0% 0,01
— . Renal 0 0,0% 0,00
Localizagion de Ia WhercUloSISnvestinal 0 0.0% 0.00
Osteoarticular 0 0,0% 0,00
Genitourinaria 0 0,0% 0,00
Pericardica 0 0,0% 0,00
Cutanea 0 0,0% 0,00
Otro 0 0,0% 0,00
Confirmado por laboratorio 14 100,0% 0,07
Clasificacié Confirmado por clinica 0 0,0% 0,00
asificacion del caso -
Co_nﬂrm_ad'o por nexo 0.0% 0,00
epidemiolégico 0
Clasificacién de caso basada enla Nuevos 9 64,3% 0,05
historia del tratamiento Previamente tratados 5 35,7% 0,03
Area de ocurrencia del caso Cabecera municipal 8 57,1% 0,04
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Afio 2023
Variable Categoria Tasa incidencia x
Casos % 10 000
Centro poblado 2 14,3% 0,01
Rural disperso 4 28,6% 0,02
Cuadro clinico 14 100,00% 0,07
Nexo epidemiolégico 3 21,43% 0,02
Radiolégico 9 64,29% 0,05
Ayudas diagnosticas ADA 0 0,00% 0,00
Tuberculina 0 0,00% 0,00
Histopatologia 0 0,00% 0,00
Histopatologia positiva 0 0,00% 0,00

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila (cédigo 813) y poblacion indigena DANE (censo 2018)

ANEXO 6 CARACTERIZACION DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE EN MENOR DE 15 ANOS,
CoLOMBIA, 2023

Variable Categoria Afio 2023
Casos % Tasa x 100 000

Sexo Mujer 5 55,6% 0,01
Hombre 4 44,4% 0,01

0 a 4 afios 2 22,2% 0,01

Grupos de edad (afios) 5-10 afios 2 22,2% 0,00
11-14 afios 5 55,6% 0,02

Indigena 3 33,3% 0,00

ROM, Gitano 0 0,0% 0,00

Pertenencia étnica Raizal 0 0,0% 0,00
Palenquero 0 0,0% 0,00

Afrocolombiano 0 0,0% 0,00

Otros 6 66,7% 0,01

Contributivo 3 33,3% 0,00

Especial 0 0,0% 0,00

Tipo de régimen en sallid Indeterminado 0 0,0% 0,00
No asegurado 0 0,0% 0,00

Excepcién 0 0,0% 0,00

Subsidiado 6 66,7% 0,01

Clasificacion de la Pulmonar 7 77,8% 0,01
tuberculosis Extrapulmonar 2 22.2% 0,00
Pleural 0 0,0% 0,00

Meningea 0 0,0% 0,00

Peritoneal 0 0,0% 0,00

Ganglionar 0 0,0% 0,00

Localizacion de la Renal_ 0 0,0% 0,00
tuberculosis extrapulmonar Intestinal 0 0,0% 0,00
Osteoarticular 1 50,0% 0,00

Genitourinaria 0 0,0% 0,00

Pericardica 0 0,0% 0,00

Cutanea 0 0,0% 0,01

Otro 1 50,0% 0,00
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Variable Categoria Casos % Tasa x 100 000
IConflrma_do por 100,0% 0,01
aboratorio 9
Clasificacion del caso Confirmado por clinica 0 0,0% 0,00
Co.nflrm'ad'o por nexo 0.0% 0.00
epidemiolégico 0
Clasificacion de caso Nuevos 8 88,9% 0,01
:)rgf:g?eﬁ?ola historia del Previamente tratados 1 11,1% 0,00
Cabecera municipal 8 88,9% 0,01
Area de ocurrencia del caso Centro poblado 0 0,0% 0,00
Rural disperso 1 11,1% 0,00
Cuadro clinico 9 100,00% 0,01
Nexo epidemiolégico 4 44 44% 0,00
Radiolégico 0 0,00% 0,00
Ayudas diagnésticas ADA 0 0,00% 0,00
Tuberculina 0 0,00% 0,00
Histopatologia 1 11,11% 0,00
Histopatologia positiva 0 0,00% 0,00

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila (cédigo 813) y poblacién post COVID DANE

En el andlisis de realizacion de pruebas de laboratorio es necesario aclarar que, los porcentajes son
calculados con el total de casos notificados, las tres pruebas no suman el 100 % porque a un caso se
realiza mas de una.

ANEXO 7 REALIZACION PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE, COLOMBIA, 2019 A 2023

% Realizacion de Baciloscopia % Realizacion de Cultivo % Realizacion de Prueba molecular
2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Pertenencia éinica Indigena~~ 80% 100% 86% 67% G4% mMm__ 80% 67% 86% 100% 79% m_mBa 100% 67% 86% 83% 3% M _mmm
Personas afectadascon TBVH  88% 93% 83%  60% 7% mMa—_ 93% B0% 96% 82% 0% m_M_m 73% 85% 8% 93% 90% _mmMN
Poblacién privada de la lbertad  100%  92% 47%  83%  52% Mm_m_ 8%% 85% 87% T74% 1% MmE_m 0% T77% 100% 89% %% _mlmm

Grupo poblacional de riesgo

Trabajadores salud 86% 100% 83% 83% 90% _M__= 89% B5% 87% 100% 100% —__MM 43% 50% 67% 83% 100% _ _=mill
Menores de 15 afios 100% 100% 66%  88%  78% MMam_ 100% 100% 100% 88% B89% MMM__ 60% 100% 100% 75% 78% _MMmm
Habitante de calle 100% 100% 100% 100%  B9% MNMM_ 9% 100% 78% 87% 9% mM_mm 67% T5% 89% 100% %% _ _mllm

Total poblacion del pais 92% B89% 85%  B3%  T9% MMmm_ 90% B6% 85% B4% BT Mame_m B9% TA% T9% B5% 87% _—mMH
Fuente de informacién: Notificacién a Sivigila, codigo 813

En el andlisis de comorbilidades es necesario aclarar que los porcentajes son calculados con el total
de casos notificados, las comorbilidades no suman el 100 % porgue un caso puede presentar mas de
una comorbilidad.
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ANEXO 8 COMORBILIDADES EN LAS PERSONAS AFECTADAS CON TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE, COLOMBIA, 2019 A 2023

2019 2020 2021 2022 2023
Comorbilidades Casos Yo Casos % Casos % Casos % Casos Yo Variacion

Desnutrician 60 18,2% 41 14,9% 59 16,8% 85 182% 118 19,9% l_-ll_
Coinfeccion TB-VIH 56 17.0% 41 14,9% 53 151% 61 13,1% 7 120% Hewma
Diabetes 36 10,9% 42 152% 47 13,4% 60 128% 67 113% _Hem_
EPOC 16 4,9% 19 6,9% 20 57% 30 64% 42 71% _Haml
Enfermedad renal 10 3,0% 15 54% 6 1,7% 24 5.1% 17 29% H_NHa
Cancer 8 27% 11 4,0% 10 2,8% 15 3.2% 20 34% _H_mm
Artritis Reumatoide 3 0,9% 3 1,1% 1 0,3% 7 1,5% 8 13% mm _HN
Enfermedad hepética 2 06% 3 1,1% 3 0,9% 4 0,9% 5] 1.0% _HumB
Silicosis 0 0.0% 2 07% 0  0.0% 1 0.2% 3 056% W -m

Fuente de informacion: Notificacion a Sivigila, c6digo 813

ANEXO 9 TASA DE DETECCION DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE POR DEPARTAMENTO DE
RESIDENCIA, COLOMBIA, 2022 — 2023
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Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, cédigo 813
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ANEXO 10 COMPORTAMIENTO TASA DE DETECCION DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE POR
ENTIDAD TERRITORIAL DE RESIDENCIA, COLOMBIA, 2109 - 2023

Tasa de

Entidad 000 habitantes deteccion x 100 406 400 habitantes 100 000 habitantes 100 000 habitantes

Tasa de deteccion x 100 Tasa de deteccion x Tasa de deteccion x Tasa de deteccion x

i Variacion
t?;;".g;'ﬁ'c 53& AR 2023 '}MA';‘?;:‘?Z"Z‘“ Afio 2021 Afio 2020 Afio 2019 2023 . 2019
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

nazonas 4 470 4 478 0 0,00 0 0,00 0 0,00 |
Antioguia 145 212 120 1,77 95 1,41 80 1,20 80 122 _ _ _mB
Arauca 3 0,96 3 0,98 3 1,00 0 0,00 1 036 . HENE
Atlantico 28 1,89 19 1,30 10 0,69 12 0,85 14 1,08 m— _ml
Barranqguilla 36 2,72 14 1,07 17 1,31 9 0,71 12 097 _ _ =
Bogota, D.C 43 0,54 34 0,43 34 0,43 35 0,45 29 038 _ omoom e
Bolivar 8 0,67 g 0,41 3 0,26 0 0,00 2 019 . =mil
Boyaca 2 014 1 0.08 1 0,08 2 0,16 1 N . |
Buenaventur 6 1,86 12 372 4 1,24 4 1,26 14 451 H_ _m_
Caldas 7 0.67 8 0,77 4 0,39 2 0,20 1 010 _ _ xHm
Cali 48 210 50 2,20 25 1,10 28 1,24 46 206m__HME
Caquetd 6 1,41 4 0,95 6 1,43 5 1,21 6 14 HlmE_MH
Cartagena T 0,67 2 0,19 1 0,10 5 0.49 0 000 m__—H
Casanare 5 1.07 4 0,87 5 1.1 0 0,00 0 0,00 EmB
Cauca 8 0,51 3 0,19 0 0,00 5 0,33 3 0 mm =N
Cesar 7 0,51 2 0,15 0 0,00 1 0.08 2 016 m— —H
Chacd 2 0,34 1 017 1 017 3 0,53 1 019 _W_ _ m
Cdrdaba 6 0,32 6 0,32 4 0,21 3 0,16 0 000 mmBEHE
Cundinamart 27 0,78 12 0,36 17 0,53 4 0,13 " ] —— |
Guainia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
La Guajira 9 0,87 3 0,29 2 0,20 5 0,52 2 022 _wm_ _H
Guaviare 0,00 2 2,11 2 2,18 0 0,00 0 0,00 [ ] |
Huila 14 1,19 3 0,26 3 0,26 1 0,09 8 072 m_ —
Magdalena 4 0,43 0 0,00 9 0,98 1 0.1 2 024 - B =
Meta 28 2,48 15 1,35 23 2,09 8 0,74 16 162 om_ W =N
Marifio T 0.41 4 0,24 7 0,42 8 0,48 ) 01 =Hlm_ =
Morte de Sar 17 1.00 14 0,83 8 0,48 4 0,25 7 045 . —mB
Putumayo ) 1.31 3 0,80 1 0,27 1 0,27 3 085 m_ =B
Quindio 4 0,71 10 1,79 1 0,18 2 0,36 1 018 _ _ _ M =
Risaralda 26 2,67 42 4,33 17 1,76 21 2,18 22 23 W=
Archipiélago 1 1,61 0 0,00 0 0,00 1 1,62 0 000 MW [ |
Santander 32 1,36 35 1,50 20 0,87 8 0,35 13 VL — |
Santa Marta ) 0,90 2 0,36 0 0,00 2 0,38 1 019 e =
Sucre 1 0,10 1 0,10 1 0,10 2 0.21 1 o1 _m_
Talima 21 1,53 14 1,02 10 0,73 4 0,30 A 037 _ _ =mB
Valle del Cai 21 1,03 13 0,64 16 0,79 9 0,45 20 140 _m-—=M
Vaupés 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vichada 0,00 1 0,83 1 0,85 1 0,87 0 000 HHEME
PAiS 593 114 467 090 351 069 276 0455 329 067 —_ —ml

Fuente de informacidn: Notificacion a Sivigila, codigo 813
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ANEXO 11 INDICADOR PORCENTAJE DE CASOS DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE SEGUN
ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO, COLOMBIA, 2019 — 2023

Entidad territorial de % Casos tuberculosis Variacion % Casos nuevos % Casos previamente tratados
residencia 019 2020 204 202 A8 b 2019 2020 202 202 2023 2019 2020 202 202 A2
Amazonas 00% 00% 00% 09% 07% HBn 00% 00% 00% 750% 1000% 00% 00% 00% 250% 00%
Antioquia 3% 290% 1% 257% 245% Nwa  713% 663% 695% 733% 724% 288% 338% 305% 267% 27.6%
Arauca 03% 00% 09% 06% 05%,. DEm  00% 00% 667% 333% 667% 1000% 00% 333% 667% 333%
Atldntico 43%  43% 28% 41% AT%mm ml 714% 667% 600% 684% 750% 286% 333% 400% 316% 250%
Barranquila 36% 33% 48% 30% 6% m B 333% 667% 882% 571% 667% 667% 333% 118% 429% 333%
Bogotd, D.C. 88% 127% 97% 73% 73% . Ma  586% 829% T65% 676% 814% 414% 171% 235% 324% 186%
Bolivar 06% 00% 098% 13% 13%. gl 00% 00% 00% 1000% 625% 1000% 00% 1000% 00% 375%
Boyaca 03% 07% 03% 02% 03%_[l_ . 1000% 500% 1000% 1000% 500% 00% 500% 00% 00% 500%
Buenaventura A3% 4% 1% 26% 0%l w  857% 1000% 750% 667% 333% 143% 00% 250% 333% 667%
Caldes 03% 07% 11% 17% 12% .allm 1000% 1000% 750% 375% 714% 00% 00% 250% 625% 286%
Cali 140% 104% 7% 107% 81%Ma w_ 587% 679% 680% 680% 708% 413% 321% 320% 320% 202%
Caquetd 18%  18% 17% 0% 10%MIN - 500% 800% 667% 500% 167% 500% 200% 333% 500% 833%
Cartagena 00% 18% 03% 04% 12% B_.m 00% 600% 00% 1000% 429% 00% 400% 1000% 00% 571%
Casanare 00% 00% 14% 0% 08% Hum 00% 00% 800% 750% 800% 00% 00% 200% 250% 200%
Cauca 0% 18% 00% 08% 13%all o1 667% 400% 00% 333% 625% 333% 600% 00% 667% 375%
Cesar 06% 04% 00% 04% 12%ma o 500% 00% 00% 500% 429% 500% 1000% 00% 500% 571%
Chocd 03% 14% 03% 02% 03%_ [l _ 1000% 333% 00% 00% 500% 00% 667% 1000% 1000% 500%
Cdrdoba 00% 14% 1% 1% 10% HIIE  00% 333% 500% 833% 833% 00% 667% 500% 167% 167%
Cundinamarca 3%  14% 48% 26% 46%g Dl 364% 1000% 765% 833% T41% 638% 00% 235% 167% 259%
Guainia 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Guajira 06% 18% 08% 08% 15 0 _ 1000% 400% 500% 667% 667% 00% 600% 500% 333% 333%
Guaviare 00% 00% 08% 04% 00% Hm  00% 00% 500% 1000% 00% 00% 00% 500% 00% 00%
Huila 24%  04% 09% 06% 24%0 .0 625% 1000% 1000% 00% 714% 375% 00% 00% 1000% 286%
Magdalena 06% 04% 17% 00% 0% m 500% 00% 00% 00% 250% 500% 1000% 1000% 00% 750%
Meta A9%  29% 66% 32% 47%p Da 688% 875% 783% 800% 821% 313% 125% 7% 200% 179%
Narifio 15%  29% 20% 09% 1% 0m . 400% 375% 857% 500% 857% 600% 625% 143% 500% 14.3%
Norie de Santander 2% 4% 23%  30% 29% g mll 5T1% 250% 750% 857% 706% 429% 750% 250% 143% 204%
Putumayo 09% 04% 03% 08% 08% 0. al 00% 00% 00% 333% 400% 1000% 100,0% 1000% 667% 600%
Quindio 03% 07% 03% 21% 07% . . 00% 500% 1000% 1000% 1000% 1000% 500% 00% 00% 00%
Risaralda 67% 76% 48% 90% 4&%gm ] 409% 478% 529% 643% 692% 591% 524% 471% 357% 308%
Archipiélagode SanAndrés ~ 00%  04% 00% 00% 02% 0 o 00% 1000% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 1000%
Santander 40% 29% 57% 75% 54%. mlle 462% 375% T00% T14% 625% 538% 625% 300% 286% 375%
Santa Marta 03% 07% 098% 04% 08% mI0 1000% 00% 1000% 00% 600% 00% 1000% 00% 1000% 400%
Sucre 03% 07% 03% 02% 02 M._  1000% 1000% 1000% 00% 00% 00% 00% 00% 1000% 1000%
Tolima 5%  14% 28% 30% 35%_ mml 200% 750% 500% 500% 571% 800% 250% 500% 500% 42.9%
Valle del Cauca 6% 33% 46% 28% 35%0_m . 700% 333% 438% 769% T14% 300% 667% 563% 231% 286%
Vaupés 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Vichada 00% 04% 03% 02% 00% Hom  00% 1000% 1000% 1000% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, cédigo 813
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ANEXO 12 INDICADOR PORCENTAJE DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE EN
COINFECCION TB-VIH, CoLOMBIA, 2019 - 2023

Entidad % Casos
territorial de tuberculosis coinfeccion VIH Variacién %
residencia 2019 2020 2021 2022 2023
Amazonas 0% 0% 0% 25% 0% B
Antioquia 21% 18% 21% 20% 17% Il _ B m
Arauca 0% 0% 0% 0% 0%
Atlantico 29% 8% 0% 21% 7% B = W
Barranquilla 17 % 11% 18% 7% 17% B =0 B
Bogota, D.C. 24% 31% 21% 29% 21% .0 W
Bolivar 0% 0% 0% 17% 0% [ |
Boyaca 0% 0% 0% 0% 0%
Buenaventura 7% 0% 0% 0% 0% B
Caldas 0% 0% 25% 0% 0% [ |
Cali 24% 14% 16% 12% 13% B _ -
Caqueta 0% 0% 0% 0% 0%
Cartagena 0% 0% 0% 0% 14% B
Casanare 0% 0% 0% 0% 0%
Cauca 33% 20% 0% 0% 0% M m
Cesar 0% 0% 0% 0% 29% [ |
Choco 0% 0% 0% 0% 50% B
Cordoba 0% 67 % 0% 17% 17% b
Cundinamarca 0% 25% 6% 8% 19% [
Guainia 0% 0% 0% 0% 0%
Guajira 0% 0% 0% 33% 0% | |
Guaviare 0% 0% 0% 0% 0%
Huila 0% 0% 0% 0% 7% B
Magdalena 0% 0% 17 % 0% 25% m B
Meta 13% 0% 9% 0% 7% 0 m =
Narifio 20% 13% 29% 25% 0% m=B B
Norte de Santar 0% 0% 0% 14% 0% B
Putumayo 0% 0% 0% 0% 0%
Quindio 0% 0% 0% 0% 0%
Risaralda 27 % 14% 35% 10% 8% m_.B_
Archipiélago de 0% 0% 0% 0% 0%
Santander 0% 13% 15% 6% 9% El.-=
Santa Marta 100% 0% 0% 0% 0% B
Sucre 0% 0% 0% 0% 0%
Tolima 0% 0% 0% 0% 10% [ |
Valle del Cauca 15% 11% 19% 15% 14% m Hm=
Vaupés 0% 0% 0% 0% 0%
Vichada 0% 0% 0% 0% 0%
PAIS 17% 15% 15% 11% 10% Hmm _

Fuente de informacidn: Notificacion a Sivigila, codigo 813
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ANEXO 13 PORCENTAJE DE CASOS DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE SEGUN
CLASIFICACION DE RESISTENCIA, COLOMBIA, 2019 A 2023

Entidad .territqrial de MZ:]E:::;:&TII::IH Vari:lcién % casos con MDR Varifcién % casos con Poliresistencia Vari:iciﬁn
residencia 00 W N2 AB 00 W1 A2 A3 00 WM A2 A2

Amazonas 00% 00% 19% 0,7% I. 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Antioguia 393% 353% 297% 29,1% I B 214% 205% 197% 162% I mm 00% 00% 00% 00%
Arauca 00% 00% 10% 11% II 00% 00% 08% 00% I 00% 00% 00% 00%
Atlantico 7% 30% 29% 40% I  ow 16%  45%  41%  54% 1 .I 00% 00% 00% 167% I
Barranquila 26%  38% 24% 62% m 7. 32% 68% 41% 68% I _I 00% 00% 200% 167% I |
Bogotd, D.C. 120% 75% 72% 55% I - 48%  57% 33% 47%m I m 00% 00% 00% 00%
Bolivar 00% 15% 05% 15% I.I 00% 11% 16% 20% |II 00% 00% 200% 00% I
Boyacd 09% 08% 05% 0,7% I B m 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Buenaventura 00% 08% 10% 07% N Il 16% 23% 66% 27% _ I - 00% 00% 00% 00%
Caldas 00% 08% 14% 04% m I - 00%  34% 33% 27% I BE 00% 00% 00% 00%
Cali M1%  30% 86% 73% I Em 97% 102% 164% 135% _ I g 00% 00% 200% 16,7% I |
Caqueta 17% 00% 05% 0,0% I - 32% 34% 16% 27% II7 g 00% 500% 00% 00% I
Cartagena 26% 00% 05% 11% I -m 16% 11% 00% 14% Il B 00% 00% 00% 167% I
Casanare 00% 15% 05% 04% Bao 00% 34% 25% 14% Bma 00% 00% 00% 00%
Cauca 00% 00% 00% 15% I 00% 00% 00% 07% I 00% 00% 00% 00%
Cesar 09% 00% 05% 11%m o 00% 00% 00% 20% [0 00% 00% 200% 00% |
Choco 00% 00% 00% 00% 16% 11% 00% O0/%0Nm w 00% 00% 00% 167% |l
Cérdoba 00% 08% 10% 11% gBl 00% 11% 00% o00% N 00% 00% 00% 00%
Cundinamarca 17% 53% 43% 55% Bl 16% 11% 08% 27%a. B 00% 00% 00% 167% |
Guainia 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Guajia 00% 00% 05% 00% W 48% 11% 00% 14%f. o 1000% 00% 00% 00%f
Guaviare 00% 15% 10% 0,0% I | 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Hula 00% 08% 00% 22% o B 00% 00% 16% 27% gl 00% 00% 00% 00%
Magdalena 00% 00% 00% 0,0% 16% 11% 00% 00% Il 00% 00% 00% 00%
Meta 34% 1M3% 43% 62% Do 32% 2% 25% 340 _0 00% 00% 00% 00%
Narifo 43% 38% 05% 16%00 = 16% 00% 16% oo%B B 00% 00% 00% 00%
Norte de Santander 00% 00% 19% 36% wl 16% 57% 41% 27% Bme 00% 00% 00% 00%
Putumayo 00% 00% 05% 0,0% I 00% 00% 16% 27% .I 00% 00% 00% 00%
Quindio 09% 08% 29% 04%__0  00% 00% 25% 00% B 00% 00% 00% 00%
Risaralda 43% 53% 96% 55% B 129% 34% 90% 61%0 ma 00% 00% 00% O00%
Archipiélago de San Andrés 09% 00% 00% 0,0% I 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Santander 26% 45% 81% 62% JBm  48% 57% 4% 3amlm 00% 00% 00% 00%
Santa Marta 00% 08% 00% 11% m B 16% 00% 00% O07%0 a 00% 00% 00% 00%
Sucre 00% 00% 00% 04% I 00% 11% 08% 00% Il 00% 00% 00% 00%
Tolima 17% 45% 33% 36% Nmm  32% 45% 41% 54% mall 00% 00% 00% 00%
Vale del Cauca 17% 23% 29% 15%_ gl 81% 91% 25% o61%EN m 00% 500% 200% 00% Na
Vaupés 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Vichada 00% 08% 05% 0,0% I | 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
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Entidad territorial de % casos con XDR Variacion % €as0s con Resistencia a rifampicina  variacion % casos con PRE XDR Variaci6n
residencia 0 W AR A3 M o Aw B M W N2 0B

Amazonas 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 14% I 00% 00% 00% 00%
Antioguia 00% 00% 00% 00% 13% 234% 287% 265% 4 I B 00% 333% 250% 500% mm I
Arauca 00% 00% 00% 00% 00% 24% 00% 00% I 00% 00% 00% 0,0%
Atlantico 00% 00% 00% 00% 13% 16% 28% 48% _ .I 00% 00% 250% 25,0% I I
Barranquila 00% 00% 00% 00% 38% 40% 09% S54%mE_ I 00% 333% 00% 00% I
Bogoté, D.C. 00% 00% 00% 00% 200% 145% 120% 129% I m _ 00% 333% 00% 00% I
Bolivar 00% 00% 00% 00% 00% 00% 09% 00% I 00% 00% 250% 0,0% I
Boyaca 00% 00% 00% 00% 13% 00% 00% 00% I 00% 00% 00% 00%
Buenavenura B3 00% 00% 00%] 25%  0g% 0% 00%lam  00% 00% 20% 00% |
Caldas 00% 00% 00% 00% 25% 00% 00% O7%M o 00% 00% 00% 00%
Cali 00% 00% 00% 00% "3%  97% 83% 48% I B 00% 00% 00% 00%
Caquetd 00% 00% 00% 00% 00% 16% 09% 14% I|I 00% 00% 00% 00%
Cartagena 00% 00% 00% 00% 13%  00% 00% 00% I 00% 00% 00% 00%
Casanare 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 14% I 00% 00% 00% 00%
Cauca 00% 00% 00% 00% 63% 00% 28% 14% I m. 00% 00% 00% 00%
Cesar 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 07% I 00% 00% 00% 00%
Chocd 00% 00% 00% 00% 00% 00% 09% 00% I 1000% 00% 00% 00% I
Cordoba 00% 1000% 00% 0,0% I 25%  08% 37% 14%m_ I - 00% 00% 00% 00%
Cundinamarca 333%  00% 00% 0,0% I 00% 73% 19% 48% I =0 00% 00% 00% 00%
Guainia 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Guajira 00% 00% 00% 333% I 13% 08% 09%% 41%_ _I 00% 00% 00% 00%
Guaviare 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Huila 00% 00% 00% 00% 13% 16% 09% 27%_m I 00% 00% 00% 00%
Magdalena 00% 00% 00% 00% 00% 56% 00% 27% I g 00% 00% 00% 00%
Meta 00% 00% 00% 00% 25%  48% 28% 41% I _m 00% 00% 00% 00%
Narifio 00% 00% 00% 00% 13% 16% 09% 14%m I m 00% 00% 00% 00%
Norte de Santander 00% 00% 00% 00% 38% 24% 3% 20% I - I o 00% 00% 00% 00%
Putumayo 00% 00% 00% 00% 00% 08% 00% 07% I B 00% 00% 00% 00%
Quindio 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 20% I 00% 00% 00% 00%
Risaralda 00% 00% 00% 00% 00% 56% 102% o%Bal 00% 00% o00% 250% |
Archipiélago de San Andrés 00% 00% 00% 333% I 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Santander 00% 00% 00% 333% I 13% 73% 11% 6% m I g 00% 00% 00% 00%
Santa Marta 00% 00% 00% 00% 13% 00% 19% 00%m I 00% 00% 00% 00%
Sucre 333%  00% 00% 0,0% I 13% 00% 00% 00% I 00% 00% 00% 00%
Tolima 00% 00% 00% 00% 00% 00% 19% 20% II 00% 00% 00% 00%
Valle del Cauca 00% 00% 00% 00% 25%  32% 09% 41%mb_ I 00% 00% 00% 00%
Vaupés 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Vichada 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, cédigo 813
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ANEXO 14 COMPORTAMIENTOS INUSUALES EN LA NOTIFICACION DE CASOS POR ENTIDAD DE
RESIDENCIA, COLOMBIA, 2023

57’@

O Decremento

O Incremento

O Estable -

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, cédigo 813
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