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El Boletin Epidemiolégico Medellin Sivigila, es una publicacion mensual de la
Secretaria de Salud de Medellin, que pretende ofrecer a los ciudadanos y
ciudadanas de manera oportuna una vision del comportamiento de los
eventos de interés en Salud Publica de nuestro municipio, como herramienta
para el logro de la construccién colectiva de las politicas publicas en salud
para bienestar de todos.

En este numero se presenta de manera especial un tema que es de gran
importancia para la ciudad y la salud Publica de la Regidn: la situacion de la
tuberculosis en Medellin.

Los datos y andlisis que se presentan son provisionales. Cualquier informacién
contenida en el boletin es del dominio publico y puede ser citada o
reproducida siempre y cuando se mencione la fuente.

La Secretaria de Salud agradece el envio de sus contribuciones y comentarios
al Boletin a través del correo electrénico

secre.salud@medellin.gov.co
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iAtender a los 3 millones!

Los progresos realizados hacia la consecucién de las
metas mundiales de reduccion del nimero de casosy
de muertes por esta enfermedad han sido
impresionantes: la mortalidad mundial de Ia
tuberculosis ha disminuido en un 45% desde 1990, y
su incidencia también se esta reduciendo.
(http://www.who.int/campaigns/tb-day/2014/event/
es/) Sin embargo los esfuerzos para encontrar, tratar y
curar todos los enfermos han sido insuficientes, como
lo demuestran los indicadores de captacién, curacién

y abandono del tratamiento.

De los nueve millones de personas que contraen la
tuberculosis cada afo, una tercera parte queda
“desatendida” por los sistemas de salud. Una gran
parte de esos tres millones pertenecen a las
comunidades mas pobres y vulnerables, o
marginadas del mundo, como los migrantes, los
refugiados y desplazados internos, los reclusos, los
pueblos indigenas, las minorias étnicas o los

consumidores de drogas.

5. Indicadores de captacién de sintomaticos respiratorios e
Indicadores de seguimiento y tratamiento

6. Seguimiento de la mortalidad de tuberculosis en Medellin
7. Asociacion TB-VIH

8. Analisis de cohorte, programa de tuberculosis. Medellin
2002-2011

9. Acciones realizadas por la Secretaria de Salud de Medellin
10. Conclusiones - Recomendaciones

El 24 marzo, a nivel mundial, se conmemora el Dia
Mundial de Lucha Contra la tuberculosis y la
Secretaria de Salud de Medellin se une a esta
celebracién con el lema“Atender a los 3 millones”y se
compromete a fortalecer las estrategias de busqueda
de casos, tratamiento completo y oportuno y mejorar

la adherencia al mismo.
La tuberculosis en numeros

La tuberculosis contintia siendo a nivel mundial una
de las principales causas de muerte por
enfermedades trasmisibles, ademas es considerada
como uno de los principales problemas de Salud
Publica en varios paises de Latinoamérica, Africa y
Asia. Si bien la tuberculosis es curable, mas de un
millon de personas mueren cada ano debido a esta
enfermedad. La ultima informacion disponible a nivel
mundial muestra que para el afno 2011 se estimaron
8,7 millones de casos incidentes de tuberculosis (8,3
millones-9,0 millones), lo cual equivale a 125 casos
por 100.000 habitantes a nivel mundial. La mayoria de
estos casos estimados ocurrieron en la region de Asia
(59%) y la region de Africa (26%). De los 8,7 millones
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de casos incidentes se estima que 500.000 casos
corresponde a ninos y 2,9 millones (2,6-3,2 millones) a
mujeres.

Figura 1. Tasa de incidencia de tuberculosis todas las
formas. Informe Mundial 2012

Fuente: World Health Organization. WHO Report Global
Tuberculosis Control 2012

Datos mds actuales muestran que a nivel mundial en
el ano 2013 nueve millones de personas se
enfermaron de tuberculosis, 1.5 millones murieron
(360.000 tenian infeccion por el VIH) y hubo un
estimado de 480.000 casos de tuberculosis resistente
(http://www.who.int/tb/post2015_TBstrategy.pdf?ua
=1).

En Colombia, hasta la semana epidemioldgica 52 de
2014 se habian notificado al Sivigila 12.415 casos de
tuberculosis en todas las formas, de los cuales 10.053
fueron forma pulmonares, 1.992 extrapulmonares y
370 casos de tuberculosis meningea; por tipo de caso,
el 74.8% ingresé confirmado por laboratorio, el 23,5%
por clinica y el 1,7% por nexo epidemiolégico (ver
tabla 1).

Salud  (INS)
Epidemiolégico Semanal Semana epidemioldgica
numero 52 de 2014 (21 dic. al 27 dic.), consultado

web:

Instituto  Nacional de Boletin

http://www.ins.gov.co/boletinepidemiologico/Bolet
n%20Epidemiolgico/2014%20Boletin%20epidemiol
0gico%20semana%?2052.pdf

Tabla 1. Notificacién de tuberculosis todas las formas por

tipo de caso, Colombia, a semana epidemiolégica 52 de
2014
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud. Colombia.

En Colombia, la mayor tasa de incidencia la presenta

Amazonas con 69 casos por 100.000 habitantes,
seguida por Arauca con 55,5 casos por 100.000
habitantes y Barranquilla con 48,6 casos por 100.000
habitantes; resalta en el informe que por nimero de
casos Antioquia tuvo la mayor proporcion todas las

formas, con el 18,6%.

Perfil epidemiolégico de la tuberculosis en
Medellin

En los ultimos 25 afos en la ciudad de Medellin la
incidencia de tuberculosis en todas las formas se ha
comportado de manera no uniforme. Hasta el afo
1997 la incidencia se mantuvo por encima de los 50
casos por cien mil habitantes (57.3 en promedio) y
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entre el ano 1998 y 2007 esta tasa bajoé a un promedio
de 43.1 casos por cien mil habitantes. Luego de este afio
nuevamente se incrementoé la tasa a un promedio de
60.7 casos por cien mil habitantes. Una de las
explicaciones de este comportamiento es el paso de la
responsabilidad en la vigilancia de este evento, que
hasta el ano 1997 recaia en la ESE Metrosalud y que a
partir del ano 1998 es asumido por la Secretaria de
Salud con las dificultades de continuidad que esto
conllevé. Entre el afno 1998 y el aflo 2007, la Secretaria
de Salud presenté dificultades con el recurso humano
por la aplicacion de la Ley 617 de 2000 y por ende una
disminucion en las acciones de vigilancia y control que
le competia. Solo a partir del ano 2008 se presenté una
estabilidad en el recurso humano y en la contratacion
de las acciones de vigilancia epidemiolégica, lo que
permitié un mejoramiento de la captacién de casos por
el personal de salud con actividades continuas de
capacitacién, asesoria y acompanamiento a los
funcionarios de las diferentes instituciones de salud por
parte de la Secretaria de Salud de Medellin.

Figura 2. Tasa de incidencia de tuberculosis todas las
formas. Medellin, 1990 - 2014
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Fuente: SIVIGILA, SITB.

Georreferenciacion, casos nuevos de
tuberculosis. Medellin ano 2014

En el figura 3, esta la georreferenciacion de los casos
del ano 2014, mostrando las zonas de la ciudad en
donde el problema se presenta con mayor
frecuencia, sirviendo esto como base para la
implementacion de estrategias que impacten

positivamente en el control. En la comuna
nororiental se evidencia la mayor concentracion de

los casos.

Al analizar las densidades de casos se observa que
en los lugares con el color mas rojo se concentran
entre 58.9 y 107.8 casos por kilémetro cuadro
mostrando que las comunas de Santa Cruz, Popular
y la Candelaria presentan estas densidades

espaciales.
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Figura 3. Georreferenciacion, casos nuevos y densidades por
kilémetro cuadrado de tuberculosis. Medellin afio 2014

Fuente: Secretaria de Salud

Distribucion por edad

El 65% de los casos reportados se presentaron en
personas con edades entre 20 y 54 anos. Es de resaltar
que al calcular las tasas de incidencia, no son las edades
extremas las mas comprometidas sino las que estan
entre 20 y 49 anos, mostrando tasas tan altas como 79
por cien mil en el grupo de 25 a 29 afios y tan bajas como

7 por cien mil entre 5y 14 anos. Figura 4.

Figura 4. Distribucion por edad de casos de tuberculosis y
tasas de incidencia. Medellin afio 2014

mm Casos  —@—Tasa x 100 mil

Fuente: Secretaria de Salud

Distribucion por sexo

El comportamiento segun sexo no ha variado en los
ultimos anos. La relacion hombre mujer se ha
mantenido en 3:2, representando el sexo masculino el
60.4% de los afectados.

Figura 5. Distribucién porcentual de caso de tuberculosis,
seglin sexo. Medellin, 2014

Fuente: Secretaria de Salud




Boletin Epidemioldgico Medellin Ciudad Sal

Incidencia por comuna Indicadores de captacion de sintomaticos
respiratorios
A pesar de que la ciudad de Medellin muestra
incidencias que lo ubican como de riesgo alto en la La captacién de los sintomaticos respiratorios refleja el
carga de enfermedad porque supera los 50 casos por compromiso y oportunidad frente al diagnéstico de
cien mil habitantes, el andlisis territorial muestra tuberculosis cuya meta propuesta es el 5% de las consultas
diferencias importantes para cada comuna. En la tabla  de primera vez; la grafica muestra una tendencia estable en
2 se observa como las comunas de Santa Cruz, eltiempo, pero sin alcanzar el objetivo propuesto.
Manrique y la Candelaria tienen tasas superiores a 80 Figura 6. Porcentaje de Captacion de Sintomdticos
casos por cien mil habitantes, cifras que contrastan con  Respiratorios. Programa de Control de tuberculosis.
los presentados por la Comuna de El Poblado y el Medellin, 2014

Corregimiento de Santa Elena.

Tabla 2. Distribucidon de casos por comuna. tuberculosis.
2014

Porcentaje

Comuna Incidencia estimada
Sta Cruz 114,03
Manrique 832

La Cand 8235
Popular 72,51

V. Herm 71,52
Aranjuez 69,97
B. Aires 51,11 Fuente: Libro Diario de Pacientes. Programa de control de
Castilla 49,16 tuberculosis. Medellin, 2014
S Javier 40,32

D.Octu 38,39

Belén 34,65

Altavista . .. .
Robledo 55 B Indicadores de seguimiento y tratamiento
S. Cristo 38,32
Guayabal
L"’"SfF'fS gﬁ El seguimiento y el éxito del tratamiento en el Programa de

La Amé Control de tuberculosis en la ciudad de Medellin adn no
Sta Elena 6.9
Poblado 8 6,63 han logrado llegar a la meta de curacion del 85%. Sin

embargo se observa una tendencia al aumento de este
indicador en los ultimos 5 afos, probablemente por la

gestion con los pacientes “transferidos” en los que se realiza
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el seguimiento hasta su egreso en la IPS a la que se
transfiere y por la disminucion en la mortalidad. Persiste
un alto porcentaje de abandonos por el gran nimero de
pacientes en condicion de habitante de la calle, a pesar
de los esfuerzos que se realizan para mejorar la

adherencia al tratamiento.

Figura 6. Andlisis de Cohorte. Programa de control de
tuberculosis. Medellin, 2000 - I TRIM 2013

Porcentaje
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Fuente: Libro Diario de Pacientes. Programa de control de
tuberculosis. Medellin, 2014

Asociacion TB-VIH

Del total de casos de tuberculosis en Medellin
reportados en el 2014, el 16.7% presentd asociacion con
el VIH correspondiente a 223 pacientes. El género
masculino presenta una proporcion de coinfeccion 2.5
veces mayor con respecto al género femenino, ya que

presenta 21.4% vs 9.5%, respectivamente.

LA
BERENT - .

Tabla 3. Asociacion TB-VIH tuberculosis. 2014

Genero

Femenino
Masculino
Total

Acciones realizadas por la Secretaria de
Salud de Medellin

Otras acciones realizadas son:

M Visitas al 100% de los casos nuevos de tuberculosis
con el fin de evaluar el resto de las personas que
conviven con él y dar recomendaciones.

M Visitas domiciliarias con médico y psicélogo en los
casos de los pacientes que abandonan el tratamiento.

M Talleres a grupos organizados, acompafnados de
acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion
sobre el tema.

M Asistencia técnica a las Instituciones Prestadoras de
Servicio (IPS) que atienden pacientes con
tuberculosis.

M Busqueda de sintomaticos respiratorios.

B Cada ano se realiza en forma conjunta con la
Direccion Seccional de Salud y Proteccién Social el
Simposio de Tuberculosis, por la conmemoracion del
Dia Mundial de la Lucha contra la Tuberculosis, el dia
24 de marzo.

M Administracion domiciliaria de tratamiento a
personas con dificultades de acceso a los servicios de
salud.

M Fortalecimiento de la gestion en el Programa de
Control de la Tuberculosis con el acompafiamiento
del Fondo Mundial.
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Conclusiones

En general, la deteccion de casos de tuberculosis se ha
incrementado en los ultimos 10 anos; y el Programa
Control de Tuberculosis del municipio ha tenido un
impacto positivo en los indicadores de seguimiento,
como son la captacion de sintomaticos respiratorios y la

curacion de los pacientes.

Con los hallazgos encontrados y el gran numero de

instituciones que actualmente se encuentran
atendiendo a los pacientes, se han implementado
estrategias de fortalecimiento de procesos sélidos a
partir de la articulacién de redes para la atencién de los
con tuberculosis

pacientes implementando una

propuesta de transformacién que incluye la
conformacion de centros de gerenciamiento del
programay la atencion sin barreras de los pacientes, con
el compromiso de todas las aseguradoras y la red de

servicios existente en el departamento.

Es importante reconocer que para generar un impacto
positivo en el control de la tuberculosis en el municipio
es fundamental contar con un trabajo multidisciplinario
que integre diferentes sectores de la Administracion
Municipal, ya que las acciones del sector salud por si
solas no alcanzan a impactar los determinantes sociales

de la poblacién.

Recomendaciones

Fortalecer la busqueda de sintomaticos respiratorios.
Orientar a la poblacion ala consulta oportuna en caso
de sintomas respiratorios.

Implementar el gerenciamiento del programa de
control de la tuberculosis en las instituciones de salud.
Crear redes de apoyo social para garantizar la
adherencia a los tratamientos.

Generar estrategias que permitan obviar las barreras
de acceso al diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de los pacientes.

Fortalecer el manejo integral de los pacientes con
coinfeccién con el virus de la inmunodeficiencia

humana.

La notificacion oportuna y el seguimiento adecuado de
los casos contribuyen a mejorar el Programa de Control
de la tuberculosis lo que lleva a impactar la calidad de

vida de la poblacion.

Los pacientes pueden frenar el avance de la TB
participando activamente en su propia curacion,
tomando todos los medicamentos que les prescriban
contralaTB.

La comunidad puede frenar el avance de la tuberculosis
consultando si tiene tos y expectoraciéon por mas de 15
dias.

Los trabajadores de la salud pueden frenar el avance de
la TB manteniéndose alerta ante los sintomas de la
enfermedad y ofreciendo un diagnéstico y tratamiento

tempranos.
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