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1. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis, que se
transmite cuando las personas enfermas expulsan bacterias al aire y las personas que se
encuentren cerca pueden inhalar estas bacterias e infectarse.

Si no se trata adecuadamente, la enfermedad de tuberculosis puede ser mortal. Constituye un
problema de salud publica, hasta antes de la pandemia por el coronavirus (COVID-19) era una
de las 10 primeras causas de mortalidad del mundo y la principal debida a un solo agente
infeccioso (por encima del VIH/SIDA).

El 24 de marzo se celebra el Dia Mundial de la Tuberculosis con el fin de generar conciencia
sobre las consecuencias sociales, econémicas y para la salud.

La tuberculosis es curable y prevenible, y sigue siendo una de las enfermedades infecciosas
mas mortales; por esto, es prioritario garantizar un acceso equitativo a la prevencién y atencion,
ya que en el contexto de la pandemia de COVID-19, han aumentado las brechas para el
cumplimiento de este objetivo. Es importante resaltar que cada dia en el mundo, cerca de 30
000 personas enferman y mas de 4 000 pierden la vida a causa de la tuberculosis. En las
Américas, cada dia 800 personas enferman y mueren mas de 70 personas por esta enfermedad.

Comportamiento del evento en el mundo

La tuberculosis es prevenible y curable si se trata de manera adecuada, pero aun sigue siendo
una de las enfermedades infecciosas mas mortales en el mundo y con aumento en el nimero
de casos. En el informe mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2023, se
reportan 7,5 millones de personas notificadas con diagndstico de tuberculosis en 2022, es la
mayor cifra desde 1995 cuando se inicié el seguimiento mundial; superior a 7,1 millones en
2019, con incremento de 28 % con respecto al 2020 (5,8 millones) y del 16 % con el 2021 (6,4
millones). ElI numero oficial de muertes clasificadas oficialmente como causadas por
tuberculosis en 2022 (1,13 millones) fue casi el doble de la cantidad causada por VIH/SIDA (0,63
millones) y ha tenido un patrén de aumento en 2020 y 2021 y una disminucion en 2022.

Geograficamente, la mayoria de las personas afectadas por tuberculosis estan en las regiones
de la OMS de Asia Sudoriental (45 %), Africa (23 %) y el Pacifico Occidental (18 %), las
proporciones mas bajas estan en el Mediterraneo Oriental (8,1 %), América (2,9%) y Europa
(2,2%). Los 30 paises con alta carga representaron el 87 % de todos los casos incidentes en el
mundo y los ocho paises que representaron mas de dos tercios del total mundial son: India
(28 %); Indonesia (9,2 %); China (7,4 %); Filipinas (7,0 %); Pakistan (5,8 %); Nigeria (4,4 %);
Bangladesh (3,6 %) y Republica Democrética del Congo (2,9 %) (1).
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Las nuevas estimaciones también ponen de relieve las vidas que las enfermedades
transmisibles siguen cobrdndose en los paises de ingresos bajos: seis de las 10 principales
causas de muerte en los paises de ingresos bajos siguen siendo enfermedades transmisibles:
paludismo (sexta causa), tuberculosis (octava) y VIH/sida (novena). Por su parte, en los altimos
afos, los informes de la OMS apuntan a una desaceleracion o estancamiento general de los
progresos contra enfermedades infecciosas como el VIH, la tuberculosis y el paludismo.”

La situacién es aln més grave para las personas con tuberculosis farmacorresistente. En 2020
se diagnostico esa forma de tuberculosis a unas 465 000 personas, de las que menos del 40%
podian acceder al tratamiento. Los progresos han sido limitados también en lo que respecta a
la ampliacién del acceso al tratamiento preventivo de la tuberculosis.

” Factores de Riesgo: Siguiendo entonces con conceptos de la OMS sobre tuberculosis, esta
organizacion informa sobre varios factores de riesgos relacionados con tuberculosis.

“Las personas con VIH tienen 20 veces mas probabilidades de desarrollar tuberculosis activa
que las VIH-negativas”.

“Las personas con desnutricion tienen 3 veces mas probabilidades de desarrollar la enfermedad.
De todos los nuevos casos de TB que se registraron en el mundo en 2018, 2,3 millones se
atribuyeron a la desnutricién”.

“El abuso del alcohol y el tabaquismo multiplican el riesgo de desarrollar TB por 3,3 y 1,6,
respectivamente. De los nuevos casos de TB que se produjeron en el mundo en 2018, 0,83
millones se atribuyeron al abuso del alcohol y 0,86 millones al tabaquismo” (OMS).

A nivel mundial, la incidencia fue de 127 casos (IC 95% 114-140) por 100 000 habitantes y esta
disminuyendo en aproximadamente el 2% anual, y entre 2015 y 2020 la reduccién acumulada
fue del 11%. En la Region de las Américas de la OMS, la incidencia parece estar aumentando
lentamente debido a una tendencia al alza en Brasil desde 2016. La consecuencia mas
inmediata de la gran caida en el nimero de personas recién diagnosticadas con TB en 2020 es
un aumento en el nimero de personas que fallecieron por TB en 2020, en todos los niveles:
mundial, regional y nacional. EI numero global de muertes clasificadas oficialmente como
causadas por TB (1,3 millones) en 2020 fue casi el doble del nimero causado por el VIH/SIDA
(0,68 millones), y la mortalidad por TB se ha visto mas afectada por la pandemia de COVID-19
en 2020 que la mortalidad

Situacion epidemioldgica en las América

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible se incluye la eliminacion de tuberculosis al 2030. Esta
es una de las 30 enfermedades transmisibles contempladas dentro de la Iniciativa de la OPS
para la Eliminacion de Enfermedades en las Américas y ha sido un reto dificil por la pandemia
de COVID-19, por lo cual se hace un llamado a la accion para acelerar la implementacion de los
nuevos métodos de diagnéstico, esquemas de tratamiento acortados y orales recomendados
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por la OPS/OMS para la tuberculosis resistente a los medicamentos y estrategias innovadoras
de busqueda de casos.

La tasa estimada de mortalidad por TB en la Region de las Américas ha disminuido de 2,20
defunciones por cada 100 000 habitantes en el 2010 a 1,70 en el 2019. La disminucién de la
tasa de mortalidad estimada en pacientes con coinfeccion TB/VIH ha sido menor, pasando de
0,68 a 0,58 por cada 100 000 habitantes en el mismo periodo. La letalidad estimada por TB es
7% en la Regién de las Américas, frente a 14% a nivel mundial.

El tamizaje del VIH en pacientes con TB es inferior a 80% y solo 58% de los casos notificados
con coinfeccion TB/VIH en el 2019 recibieron tratamiento antirretroviral. Es necesario fortalecer
la coordinacién entre los programas de TB y VIH y garantizar que se logre 100% en estos
indicadores.

En el 2019, se estimo6 que hubo 29 700 casos de TB asociados a la infeccion por el VIH (11%
del total de casos estimados de TB), de los cuales se notificaron 20 132 (68%).

Los paises con mayor nUmero de casos estimados de coinfeccion por TB/VIH fueron Brasil (11
000 casos), México (3500 casos), Haiti (3000 casos) y Pera (2400 casos). La mayoria de los
paises no cuentan aun con informacién sobre el porcentaje de hogares que enfrentan costos
catastroficos debidos a la TB.

Situaciéon epidemiol6gica en Colombia

En 2023 se notificaron 19.675 casos con una tendencia al incremento comparado con 14 902
casos del 2019 y un incremento de 12,5 % de los casos con respecto a 2022 (17 495).

De acuerdo a la informacién emitida por el Instituto Nacional de Salud en su mas reciente
boletin, Caldas esta dentro de los Departamentos que aporta mayor carga de enfermedad en el
pais, dato que se concentrd en las regiones Eje Cafetero y Antioquia (26,9 %).

2. OBJETIVO

Describir el comportamiento y caracteristicas con las que se presenta la tuberculosis, en el
Departamento de Caldas durante el primer semestre de 2024, con el fin de orientar las
acciones y la toma de decisiones de manera oportuna y real para la prevencién y control de la
misma.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir en términos de variables de persona, tiempo y lugar el comportamiento de
los casos notificados de tuberculosis y establecer situaciones de alerta, brote, emergencia o
cambios en la tendencia de la enfermedad.
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2. Realizar seguimiento a los indicadores establecidos e incluidos en las metas del “Plan
Estratégico Hacia el fin de la Tuberculosis” de Colombia.

3. Describir las caracteristicas del comportamiento social, demogréfico y epidemiol6gico
en grupos de riesgo priorizados para tuberculosis, que sirva de insumo para la orientaciéon
de acciones individuales y colectivas tanto para la prevencion como para el control de este
evento.

4. Dar a conocer el comportamiento de la vigilancia epidemiolégica de tuberculosis todas
las formas en Caldas durante el primer semestre del afio 2023.

3. MATERIALES Y METODOS

3. MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracion del presente informe se reviso la base de datos departamental de la
notificacion individual del SIVIGILA evento c6digo 813 — Caldas, en donde se incluye lo
notificado por el departamento y la retroalimentacién enviada por el Instituto nacional de
Salud con corte a la semana epidemioldgica 26 del afio 2024.

A estos registros se les realiz6 la evaluacion de calidad; se depuraron y eliminaron los casos
repetidos o qué no cumplian con la definicién de casos y se finalizé con el andlisis de los
datos y la presentacion de los resultados en tablas, graficas y mapas. Para el analisis de la
informacion se utilizaron los programas de Epiinfo y Excel.

Se realiz6 el analisis a partir de las variables: semana epidemiol6gica, edad, sexo,
departamento, municipio y area de ocurrencia de los casos, ocupacion del paciente, tipo de
seguridad social en salud, pertenencia étnica, grupo poblacional, fueron obtenidos de las
fichas epidemioldgicas, datos bésicos.

El informe se realiz6 de acuerdo al nivel de medicion, los valores y la codificacion
establecido en las fichas de notificacion.

Los datos se procesaron en el programa Microsoft Office Excel, utilizando frecuencias
absolutas y relativas para la generacion de un analisis descriptivo retrospectivo de la
situacion del evento, estimando la magnitud en tiempo lugar y persona; estableciendo su
tendencia y detectando cambios en los patrones de ocurrencia, distribucién y propagacion
mediante el andlisis comparativo en el tiempo.

4. HALLAZGOS
COMPORTAMIENTO ESTADISTICOS DE LATUBERCULOSIS

En el departamento de Caldas se observa como a partir de la vigencia 2021 se ha ido
presentando un aumento significativo en el nimero de casos confirmados con diagnostico
de Tuberculosis.
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Es asi como en el afio 2020 se notificaron 192 casos numero asociado a la pandemia por
Covid 19; pero en el afio 2021 se evidencia un repunte en la curva con 251 casos, durante
el aflo 2022 se notifican 309 casos, en el afio 2023 se notifican 426 casos y con corte a la
semana epidemioldgica 26 del presente informe se han notificado 215 casos.

(Ver grafica 01 y 02)

Grafica 1. Tendencia de la tuberculosis en Caldas afios 2000 — 2023 Semana
epidemiologica 52, Afio 2024 Sem 26
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Fuente: SIVIGILA

Gréfica 1. Tendencia de la tuberculosis en Caldas afios 2020 — 2024
Semana epidemioldgica 26
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Tabla 1. Tasa de incidencia por 100.000 habitantes para todos los municipios del
Departamento de Caldas, Semana epidemioldgica 26 afio 2024

nmun_resi v 2024 Poblacion Incidencia
AGUADAS 2 23525 8,5
ANSERMA 7 37573 I 5,3
ARANZAZU 0 10863 [Ij 18,4
BELALCAZAR 1 10950 18,3
CHINCHINA 16 53609 [ 3,7
FILADELFIA 4 11737 .| 170
LA DORADA 37 75448 [ 2,7
LA MERCED 1 6293 F 31,8
MANIZALES 82 457022 | 0,4
MANZANARES 1 18789 || 106
MARMATO 2 9284 I 215
MARQUETALIA 0 13701 [ | 146
MARULANDA 1 2726 734 |
NEIRA 3 21644 [ 92
NORCASIA 2 6146 32,5
PACORA 3 15791 [ 127
PALESTINA 8 16062 | 125
PENSILVANIA 4 20331 . 98
RIOSUCIO 13 54078 | 3,7
RISARALDA 1 11333 | 17,6
SALAMINA 2 20066 | 100
SAMANA 6 21415 | 93
SAN JOSE 1 4953 I 404
SUPIA 4 29990 | 6,7
VICTORIA 2 10525 [ | 190
VILLAMARIA 11 69021 I 2,9
VITERBO 1 13235 15,1
CALDAS 215 1046110 0,2

Fuente: SIVIGILA

En la tabla 1, se evidencia que los municipios de Chinchina, La Dorada, Manizales,
Riosucio y Villamaria han notificado mas de 10 casos en lo que va transcurrido de la
vigencia. Sin embargo, al realizarle el cruce de casos por tasa de incidencia de 100.000
habitantes los municipios con el dato mas representativo son los que tienen menor nimero
de habitantes como: Risaralda, Marulanda San Jose, Norcasia y Aranzazu donde el riesgo
de contraer la enfermedad puede ser mayor por la densidad poblacional.
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4.1 Descripcion y clasificacién de los casos

A continuacion, se relacionan datos de la clasificacion de la tuberculosis (segun localizacion
anatomica, basada en la historia de tratamiento previo, basada en la resistencia a
medicamentos/condicién de tuberculosis y basada en la coinfeccion TB/VIH).

Paciente con condicién de tuberculosis sensible: 211
Pacientes con diagnostico confirmado de VIH: 24
Tuberculosis pulmonar: 193 Tuberculosis extrapulmonar: 22

Frecuencia por localizacion de la tuberculosis extrapulmonar
e Pleural: 8
¢ Meningea: 2
e Peritoneal: 1
e Ganglionar: 0
e Renal:0
e Intestinal: 1
e Osteoarticular:0
e Genitourinaria: 1
e Pericardica:l
e Cutanea: 0
e Oftro:1

Paciente con condicidon de tuberculosis farmaco resistente:4
Pacientes con diagnostico confirmado de VIH: 0
Tuberculosis pulmonar: 4

Tuberculosis extrapulmonar: 0

Configuracién de caso (clasificacion inicial de caso: confirmado por laboratorio, confirmado
por clinica y confirmado por nexo epidemioldgico). Verificando el cumplimiento de algoritmo
diagndstico segun resolucion 227 de 2020.

B

Clasificacion inicial del caso

Confirmado por laboratorio Confirmado por clinica Confirmado por nexo
epidemioldgico
175 209 33
TBFR

Clasificacion inicial del caso

Confirmado por laboratorio Confirmado por clinica Confirmado por nexo
epidemiolégico
4 4 4]
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Frecuencia de casos por Laboratorios diagndsticos. (Se Prioriza la prueba molecular y el

B

cultivo).

prueba molecular

cultivo

157

177

TBFR

prueba molecular

cultivo

2

4

Se evidencia como las UPGD del territorio han incrementado la toma de los laboratorios de
obligatorio cumplimiento de acuerdo con el algoritmo para la deteccion oportuna de la
tuberculosis, es asi como e 100% de los casos cuentan con evidencia clinica para descartar
o confirmar cada caso.

4.3 Caracterizacién Sociodemografica

Tabla 02. Variables demograficas y sociales de los casos de tuberculosis
Semana epidemioldgica 26, Afio 2024

Variable Categoria Casos %
Sexo Hombre 139 64,65%
Mujer 76 35,35%
Indigena 9 4,19%
Negro, Mulato afro Colombiano 0 0,00%
Pertenecia Etnica |Otro 204 94,88%
Raizal 1 0,47%
Rom, Gitano 1 0,47%
Contributivo 77 35,81%
Especial 0 0,00%
Tipo de Regimen |Especialxcepcion 18 8,37%
en Salud Indeterminado/Pendiente 13 6,05%
No Asegurado 3 1,40%
Subsidiado 104 48,37%
Cabecera Municipal 171 79,53%
Area Centro Poblado 8 3,72%
Rural Disperso 36 16,74%

Fuente: SIVIGILA
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Durante el | semestre del 2024 se han notificado 215 casos de tuberculosis de todas las
formas, respectoal comportamiento del evento segln variables sociales y demograficas,
el 64,5% (N=139) de los casos se registrd6 en el sexo masculino; el 35,3% (N=76)
corresponden alsexofemenino, el 48,3% (N=104) pertenecen al régimen subsidiado, segin
area de ocurrencia de los casos el 79,5% (N=171) se presentaron en cabecera municipal.

Otras variables de caracterizacion Sociodemografica

B
Pertenencia Habitante | Poblacion | Trabajador | Gestantes | Migrantes | Victimas
étnica de calle privada de | de la salud de

la libertad Violencia
Indigena:9 11 23 0 0 1 0
Gitano: 1
Otro:
206

Privados de la libertad: La OMS, menciona “que las condiciones de encarcelamiento
pueden propiciar la propagacion de enfermedades infectocontagiosas, debido al
hacinamiento y a la escasez de ventilacion, lo cual hace que en las carceles del pais el riesgo
de adquirir tuberculosis sea hasta 100 veces mayor que entre la poblacion civil”.

En lo corrido del 2024 en Caldas se han presentado 23 casos confirmados en poblacion
privada de la libertad por laboratorio clinico, en las penitenciarias de los municipios de: La
Dorada, Manizales y Anserma Caldas. El 100% de los casos corresponde a TB pulmonar.

Habitante de calle: Tal como lo expresa el INS, en el informe de tuberculosis del 2021,
“los habitantes de calle viven en extremas condiciones de pobreza lo que aumentan el
riesgo de ser infectados por el bacilo tuberculoso, por ello se estima que el habitante de la
calle tiene de 10 a 85 veces mas riesgo de contraer la enfermedad a comparacién con la
poblacion general”.

El reporte de casos al Sivigila para el | Semestre de 2024, es de 11 casos de tuberculosis
en poblacion habitante de calle, el sexo masculino aporta el 93,8% de los casos, el
comportamiento segin grupo de edades para el periodo es muy disperso, segun pertenecia
étnica, EL 93,8% se cataloga como “otro” , el 98,8% se clasifica como TB pulmonar y 01
solo caso como TB extrapulmonar.

Como data importante el 36,3 % (4 casos) en habitante de calle ya habian sido previamente
tratados.
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4.4 Frecuencia de comorbilidades asociadas con el Diagnostico de Tuberculosis

En general, las comorbilidades pueden complicar el diagnéstico, tratamiento y prondstico
de la tuberculosis. Es esencial un enfoque multidisciplinario que considere todas las
condiciones de salud del paciente para proporcionar un tratamiento eficaz y completo.

A continuacion, se relaciona el numero de pacientes con diagnostico de comorbilidades en

SIVIGILA:
B
VIH Diabetes Enfermedad renal | Desnutricién Céncer Epoc
24 20 8 36 8 37
TBFR
VIH Diabetes Enfermedad renal | Desnutricion Cancer Epoc
0 0 0 0 0 1

Se observa como el 17% de los pacientes con TB sensible habian sido diagnosticados
anteriormente con EPOC y desnutricion, el 11% tienen coinfeccion con VIH, el 9.30% tienen
Diabetes Mellitus y un porcentaje del 3% padecen algun tipo de Neoplasia.

4.5 Porcentaje de hospitalizacion de los casos

El comportamiento de hospitalizaciéon en pacientes con tuberculosis (TB) puede variar
significativamente segun varios factores, incluyendo la gravedad de la enfermedad, la
presencia de comorbilidades, las condiciones socioeconémicas y la oportunidad de
consulta en los servicios de salud, es asi como hasta el | semestre de 2024 el 46,89% de
los casos ha estado hospitalizado intramuralmente, asociado seguramente con alguno de
los siguientes estados:

TB Pulmonar Grave o Extensiva: Pacientes con formas graves de TB pulmonar, que
presentan sintomas intensos como hemoptisis (tos con sangre), insuficiencia respiratoria
0 extensas cavitaciones pulmonares, a menudo requieren hospitalizacién para
estabilizacion y tratamiento intensivo.

TB Multirresistente (MDR-TB) o Extensivamente Resistente (XDR-TB): La TB resistente
a multiples medicamentos puede necesitar hospitalizacién para el manejo complejo de
medicamentos y monitoreo de efectos secundarios severos.

Pacientes con Comorbilidades Severas: Aquellos con condiciones subyacentes como VIH
avanzado, diabetes descontrolada o enfermedades pulmonares cronicas pueden
necesitar hospitalizacion para un manejo integral.
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Condiciones Socioeconémicas: Pacientes sin hogar o en condiciones de vida inadecuadas
que dificultan el tratamiento ambulatorio pueden ser hospitalizados para asegurar la
adherencia al tratamiento y monitoreo adecuado.

Tabla 03. Comportamiento de la Mortalidad por tuberculosis, Semana epidemiolégica 26

ano 2024
Muerto Mivo Total Casos Total % Tasade
.| Mortalidad
Casos % Casos % Poblacion por 100,000
nmun_resi - HB
AGUADAS 0 0,00% 2 097% 2 0,93% 23525 0,00
ANSERVA 0 0,00% 7 3,40% 7 | 3,26% 37573 0,00
ARANZAZU 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 10863 0,00
BELALCAZAR 0 0,00% 1 0,49% 1 0,47% 10950 0,00
CHINCHINA 3 T 3333% 13 6,31% 16 [ 7.44% 53609 Il 56D
FILADELFIA 0 0,00% 4 1,94% 4 1,86% 11737 0,00
LADORADA 1 11,11% 36 17,48% 37 17,21% 75448 133
LAMERCED 0 0,00% 1 0,49% 1 0,47% 6293 0,00
MANIZALES 2 I 2222% 80 38.83% 82 [%814% | 457022 || 044
MANZANARES 0 0,00% 1 0,49% 1 0,47% 18789 0,00
MARVIATO 0 0,00% 2 097% 2 0,93% 9284 0,00
MARQUETALI 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 13701 0,00
MARULANDA 0 0,00% 1 0,49% 1 0,47% 2126 0,00
NEIRA 0 0,00% 3 | 1,46% 3 1,40% 21644 0,00
NORCASA 0 0,00% 2 097% 2 | 0,93% 6146 0,00
PACORA 0 0,00% 3 | 146% 3 1,40% 15791 0,00
PALESTINA 0 0,00% 8 | 388% 8 | 3,72% 16062 0,00
PENSILVANIA 0 0,00% 4 1,94% 4 | 1,86% 20331 0,00
ROSUCIO 0 0,00% 13 6,31% 13 | 6,05% 54078 0,00
RSARALDA 0 0,00% 1 0,49% 1 0,47% 11333 0,00
SALAMINA 0 0,00% 2 097% 2 093% 20066 0,00
SAMANA 2 T 22% 4 1,94% 6 2,7% 21415 1934 |
SANJOSE 0 0,00% 1 0,49% 1 0,47% 4953 0,00
SUPIA 0 0,00% 4 1,94% 4 | 1,86% 29990 0,00
VICTORA 0 0,00% 2 097% 2 093% 10525 0,00
VILLAMARA 1 11,11% 10 | 4,85% 1 | 512% 69021 || 145
VITERBO 0 0,00% 1 0,49% 1 0,47% 13235 0,00
CALDAS 9 100,00% 206 100,00% 215 100,00% | 1046110 086

Fuente: Sivigila

En el Departamento de Caldas se han presentado 09 muertes con Diagnostico de
Tuberculosis, lo cual equivale a una tasa de 0.86 por 100.000 habitantes. El municipio de
Samana tiene una incidencia 9,34 siendo las mas alta del Departamento, sin embargo, por
numero de casos el municipio de Chinchina ha presentado el mayor nimero de muertes

A).

Del total de las muertes, 01 caso se encontraba con coinfeccion VIH-TB. Las demas fueron
asociadas a estados patoldgicos con cargas de enfermedad alta, inmunosupresion y edad
avanzada.
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5. DISCUSION

El comportamiento de tuberculosis todas las formas segun grupos de edad y sexo muestra
que los grupos de edad de 65 afios y mas, aportan igual nUmero de casos que otras edades,
a diferencia del aflo 2020 donde se aporté mas por parte de este grupo poblacional, en
relacion al sexo, es el sexo masculino quién mas reporta casos, asi mismo el informe del
INS de tuberculosis del afio 2017 , indica que varios estudios establecen que el sexo
masculino tiene un mayor para contraer la tuberculosis, por habitos como de consumo como
el tabaco, el alcohol, la drogadiccion, también por el mayor desarrollo social, esto se describe
en los estudios de Gonzales R, et al (9); Blanco y .Zambrano.

Estos estudios también afirman que los adultos mayores constituyen un riesgo para la
tuberculosis por la comorbilidad como EPOC, Diabetes Mellitus, Enfermedades
cardiovasculares, Demencia y malnutricion, Por lo tanto, se concluye que la tuberculosis en
Caldas al igual que en el pais y otros lugares del mundo, es mas frecuente en el sexo
masculino y la poblacién de 65 afios y mas.

Por poblacién vulnerable, los privados de la libertad, habitante de calle, y pertenencia étnica
indigena, afrocolombiano y ROM gitano entre otros contribuyen un porcentaje importante de
casos de la carga de tuberculosis en el departamento al igual que como de observa en el
pais y en el mundo.

6. CONCLUSIONES

Se presenté incremento en la incidencia tuberculosis y el nimero de casos a nivel nacional
en el 2023, comparado con el afio anterior y se logré superar el nivel de incremento que se
tenia en 2019. El incremento de casos era esperado por la implementacion de las pruebas
de laboratorio con mayor sensibilidad y especificidad (cultivo en medio liquido y prueba
molecular) en el pais con la Resolucion 227 de 2020 y la entrega de 11 equipos de laboratorio
de biologia molecular.

intervenciones colectivas a cargo del Programa de Tuberculosis. Ademas, debe ser
coordinada con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) vy los
prestadores de servicios de salud para asegurar la canalizacion efectiva de sintomaticos
respiratorios y garantizar la oportunidad en los diagndsticos microbiolégicos.

Es fundamental articular la gestion colaborativa Inter programética de TB y VIH para lograr
el abordaje y el manejo integral de las dos enfermedades.
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