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TUBERCULOSIS

1. Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crénica causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis, el cual puede afectar cualquier érgano o tejido; sin embargo, la
forma mds comin de la enfermedad es la pulmonar; cuyo principal sintoma es la presencia
de tos con expectoracién mucoide o mucopurulenta por més de 15 dias, denomindndose a
la persona que presente esta condicién como sintomdtico respiratorio; esta tos puede estar
acompafada por otros signos y sintomas como hemoptisis, fiebre, sudoracién nocturna,
malestar general, dolor tordcico, astenia, anorexia y pérdida de peso.

El contagio se presenta mientras el enfermo elimina bacilos, al iniciar el tratamiento
rapidamente se suprime la poblacién bacteriana por lo tanto desaparece el riesgo. El
aislamiento del paciente no tiene justificacién, por cuanto una vez iniciado el tratamiento, la
poblacién en riesgo que puede contagiarse disminuye progresivamente. Sin embargo, se
deben tomar todas las medidas de protecciéon para evitar el contagio de las personas que
interactien con el enfermo. Cada enfermo bacilifero, sin tratamiento, puede infectar entre
10 a 15 personas por ano.

2. Comportamiento del evento a nivel mundial

Segun el reporte a nivel mundial de tuberculosis — 2014 de la Organizacién Mundial de la
Salud, en 2013 se estimé 9 millones de casos nuevos de TB (rango, 8,6 millén a 9.4 millén) a
nivel mundial, equivalente a 126 casos por cada 100 000 habitantes. El nmero absoluto
de casos nuevos muestra una tendencia a la disminucién, a una tasa promedio de 1.5% por
afio en el periodo 2000-2013 y del 0,6% entre 2012 y 2013. La mayor parte del nimero
estimado de casos en el afioc 2013 se reportaron en Asia (56%) y la Regién de Africa
(29%); 3 proporciones menos de los casos se notificaron en la Regidén del Mediterrdneo
Oriental (8%), Regién de Europa (4%) y la Regidn de las Américas (3%). Los seis paises con
mayor nimero de casos nuevos en el afio 2013 fueron la India (2,0 millones- 2,3 millones),
China (0,9 millones-1,1 millones), Nigeria (340 000 a 880 000), Pakistan (370 000 a 650
000), Indonesia (410 000 a 040 000) y Suddéfrica (410 000 a 040 000); India y China
representaron el 24% vy el 11% de los casos mundiales, respectivamente. De los 9,0
millones de casos nuevos, se estima que 550 000 eran nifios y 3,3 millones (rango, 3,2-
3500000) entre las mujeres. El nimero de casos de tuberculosis en relacién con la poblacién
(tasa de incidencia) varia ampliomente entre los paises. Las tasas mds bajas se encuentran
predominantemente en paises de altos ingresos, incluyendo la mayoria de los paises de
Europa occidental, Canadd, Estados Unidos de América, Japén, Australia y Nueva Zelanda;
en estos paises, la tasa de incidencia es menor de 10 casos por cada 100 000 habitantes
por aio. La mayoria de los paises de la Regién de las Américas tienen tasas por debajo de
50 por cada 100 000 habitantes por aio, siendo la regién con la menor carga de TB en
promedio, la mayoria de las regiones tienen tasas alrededor de 150 a 300 casos por 100
000 habitantes por aiio; los paises con tasas mds bajas en 2013 fueron: Brasil, China y la

Gobernacion de Boyaca DIRECCION DE SALUD PUBLICA 50 0GB
Avenida Colon Tel: 7420111 extension 4170 NTC GP 1000:2009
. N°22 A - 16 Cod Postal: 150001
http:/lwww.boyaca.gov.co Correo: direccion.saludpublica@boyaca.gov.co




Boyacas

Secretaria de la Salud

Federacién de Rusia, mientras que las tasas por encima de 500 por 100 000 habitantes se
encontraron en Mozambique, Suddfrica y Zimbabwe

Los paises con mayores tasas de incidencia en 2013 fueron en su mayoria en Africa,
Lesotho, Suddfrica y Swazilandia, se estima que aproximadamente 1 de cada 100
personas (1000 por 100 000 habitantes) desarrolla tuberculosis activa cada afio. A nivel
mundial, la tasa de incidencia fue relativamente estable desde 1990 hasta alrededor de
2000, y luego comenzé a disminuir, entre 2000 y 2013, la tasa media de disminucién por
aino fue de 1,5%.

Mapal. Tasas de Incidencia estimadas a Nivel Mundial afio 2013

Mapa 1. Tasas de Incidencia estimadas a Nivel Mundial afio 2013
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Fuente: World Health Oraanization. WHO Report Global Tuberculosis Control 2014

Frente a la coinfeccién TB-VIH, para 2013 se estimé 1,1 millones de casos. La proporcién de
casos de TB coinfectados con VIH fue mayor en los paises de la Regién de Africa. En
general, el 34% de los casos de tuberculosis se estimaron como coinfectados con VIH en
esta regidn, lo que representd 78% de los casos de tuberculosis entre las personas que
viven con el VIH en todo el mundo. En algunas partes del sur de Africa, mas del 50% de
casos de tuberculosis fueron coinfectados con VIH. Las estimaciones globales de incidencia y
mortalidad de TB-MDR es de 480 000 nuevos casos (rango: 350 000 - 610 000) de TB -
MDR en todo el mundo para 2013. Este total incluye los casos de TB- MDR primaria y
adquirida. Con respecto a la mortalidad en 2013, el nimero de muertes estimadas fue de
1,5 millones de muertes por tuberculosis, 1,1 millones de casos entre personas VIH-negativo
y 360 000 entre las personas VIH-positivas (cédigo CIE-10). Estas muertes incluyen 510
000 entre mujeres y 80 000 en los nifios, para este mismo afio habia aproximadamente
210 000 muertes por TB-MDR (rango, 130 000 a 290 000).

Aproximadamente el 78% del total de muertes de tuberculosis y el 73% de muertes de
tuberculosis entre las personas VIH-negativas se dieron en Africa y Asia Sudorienta. India y
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Nigeria representaron cerca de un tercio de las muertes mundiales de tuberculosis. A nivel
mundial, la tasa de mortalidad (con exclusion de las muertes entre las personas VIH
positivas) ha caido en un 45% entre 1990 y 2013. Se estima que se deberd acelerar la
tasa actual de reduccidon de mortalidad por esta causa, hasta alcanzar el objetivo de la
estrategia Alto a la Tuberculosis para una reduccién del 50% para el afio 2016. (tomado
de informe del evento tuberculosis hasta el periodo epidemiolégico IV Colombia, 2016)

3. Comportamiento del evento en las Américas

Se estima que en el afio 2012 hubo 276.235 casos incidentes de TB en las Américas (rango
de incertidumbre 231.151 a 327.510). Esto representa una tasa de 29 por 100.000
habitantes, con un rango de incertidumbre de 24 a 34 por 100.000 habitantes. Esta cifra
constituye una disminucién de 3,6% con respecto a la tasa de incidencia estimada del afo
anterior. Las tasas de incidencia subregionales son mds elevadas en la regién del Caribe
(74 por 100.000 habitantes) y menores en América del Norte (4 por 100.000 habitantes).
Sin embargo, encontramos el mayor nimero de casos en la regiéon de América del Sur (no
Andina) debido a la carga particularmente alta en Brasil. Se cree que la tasa de incidencia
mds elevada en las Américas se halla en Haiti (213 por 100.000 habitantes). Las tasas de
incidencia estimada mds bajas se encuentran en unas pocas naciones del Caribe, los Estados
Unidos y Canadd, donde es menor de 5 por 100.000 habitantes. Se estima que la
incidencia en general en la regién ha ido disminuyendo desde1990, si bien la magnitud de
la disminucién ha sido menos contundente en los Ultimos tiempos. Sin embargo, la incidencia
y su tendencia varian considerablemente en el tiempo por pais y subregién (Figura 1).

Figura 1. Incidencia estimada de TB por 100.000 habitantes por subregién, 1990 — 2012
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Fuente: OPS-OMS. La tuberculosis en las Américas. Informe Regional 2013 — Epidemiologia,
control y financiamiento

Comportamiento del evento en Colombia Para el 2014 el total de casos confirmados para
tuberculosis todas las formas fue de 12824 de los cuales se registraron 10310 como
tuberculosis pulmonar, 2079 extrapulmonares y 419 tuberculosis meningea. Por tipo de caso
el 75,0% se confirmaron por laboratorio, 23,1% fueron confirmados por clinica y 1,6% por
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nexo epidemiolégico. En cuanto a la clasificaciéon del caso de acuerdo a la condicién de
ingreso al programa, 11571 (90,2%) corresponden a casos nuevos, el 5,3% a casos con
recaida, el 3,8% a pacientes con tratamiento después de perdida al seguimiento y el 0,46
como fracasos. Segun lo notificado por grupos de edad y sexo se observa que el 19,5%
corresponde al mayor nimero de casos entre los grupo de edad de 20 a 29 afos, de
acuverdo a la tasa de incidencia los mayores de 65 afios y mds aportan la mayor tasa con
68,8 casos por 100.000 habitantes, siendo los hombres los que mayor nimero de casos
registraron con el 62,3%. La incidencia de tuberculosis todas las formas fue de 24,2 casos
por 100.000 habitantes. De acuerdo al lugar de residencia, las tasas de incidencia maés
altas se presentaron en las entidades territoriales de Amazonas (73,0 por 100.000
habitantes) y Choco (con 04,7 casos por 100.000 habitantes). Sin embargo, las entidades
territoriales que concentran el mayor nimero de casos son Antioquia, Valle del Cauca y
Bogotd con el 42,5%. (Tomado de informe del evento tuberculosis hasta el periodo
epidemiolégico IV Colombia, 201 6).

4. Comportamiento del evento en el departamento de Boyaca

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar los procesos de notificacién, seguimiento y clasificacién de los casos de tuberculosis.

Establecer la frecuencia y distribucién de la morbilidad y la mortalidad de tuberculosis
todas las formas en Boyaca.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién del informe se toma como fuente de informacién el libro de pacientes
de tuberculosis y la base de datos del SIVIGILA — Boyaca y la retroalimentacién que hace
el Instituto Nacional de Salud del evento notificado en otro departamento y procedente en
Boyacd validando el aseguramiento a través del fosyga, se tienen en cuenta los pacientes
que llegaron al departamento a continuar esquemas de tratamiento pero su diagnostico se
hizo en otro departamento, se realiza un andlisis descriptivo-retrospectivo en las variables
de personq, tiempo y lugar y los datos se complementan entre los dos sistemas de
informacién.

HALLAZGOS

En el departamento de Boyaca al corte de la semana epidemiolégica 26 del afio 2016 se
han registrado en el programa de tuberculosis 54 pacientes procedentes de Boyaca de los
cuales 40 (72.73 %) son pulmonares y 15 (27.27%) son extra pulmonares, y cinco (5)
pacientes son de procedencia de otros departamentos (Puerto Salgar, Paz de Ariporo,
Cerrito, Yopal, Vaupes) y que llegaron a nuestro departamento a tomar el tratamiento
acortado supervisado , 4(80%) pulmonares y uno (20%) Extrapulmonar.
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A través del SIVIGILA con el cédigo 815, se encuentra 65 registros se descartaron con
cédigo D cinco (5) registros que correspondian a casos repetidos en la notificaciéon o a un
error diagnostico, y tres casos descartados con opcidn seis (6) por decision médica después
de un reporte de laboratorio que no es compatible con tuberculosis, y un caso repetido
notificado por Villavicencio meta y Guateque Boyacd, Informacién debidamente validada
y corroborada antes de hacer los ajustes, existe una correspondencia del 100% de los
casos del programa con el SIVIGILA.

e Descartados con cédigo seis; 3 casos
e Error de digitacién cédigo D: 5 casos
e Casos repetidos: Un casos

Con corte a la semana epidemiolégica nimero 26 del afio 2016, el departamento de
Boyaca registro 55 pacientes que son los que se utilizaran para el andlisis de este informe,
sin embargo es importante aclarar que a pesar que los casos coinciden con la notificacién
de SIVIGILA, varia la semana de notificaciéon porque en el programa se registra el dia de
diagnostico o el inicio de tratamiento, el SIVIGILA los registra por fecha de inicio de
sinfomas.

nuevos | Previamente tratados
52 3

El departamento de Boyaca registro 55 casos de tuberculosis todas las formas en el afio
2016, de los cuales 51 corresponden a casos nuevos, la incidencia de tuberculosis para el
departamento es de 3.99 casos por 100.000 habitantes. De acuerdo al lugar de
residencia, las tasas mds altas de incidencia para este evento se encuentran en los
municipios de Cubara (89.15 casos por 100.000 habitantes), Corrales (44.42 casos por
100.000 habitantes) , Maripi (40.41 casos por 100.000 habitantes), Las Aseguradoras que
presentan el mayor nimero de casos es Cafesalud (13), Emdisalud y Comparta (6),
Comfaboy, y Nueva Eps (5), Comfamiliar, Coosalud, Ecoopsos, Fiduprevisora (3), Fuerzas
Militares, aseguradora de PPL (2), Salud Vida, Sanitas y No a filiado (1) , el grupo de
edad que mdés presenta casos es del 65 y mas afos (con 20 casos el 36.36%, seguido de
15 a 44 aiios con 18 casos ( 32.72%) y de 45 a 64 afios con 16 afios (29.09%).

Tabla 1. Notificacién de casos nuevos de tuberculosis por municipio de residencia - Boyacd,

2015
Municipio N° CASOS |TASA X 100,000 HB
BELEN 1,00 13,8
BOYACA 1,00 22,7
CHIQUINQUIRA 4,00 6,0
CHISCAS 1,00 23,8
COMBITA 2,00 13,5
CORRALES 1,00 44,4
CUBARA 6,00 89,2
DUTAMA 4,00 3,5
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GARAGOA 2,00 11,8
GUATEQUE 1,00 10,5
MARIPI 3,00 40,4
MIRAFLORES 1,00 10,2
MUZO 1,00 11,2
NUEVO COLON 1 15,1
PUERTO BOYACA 10,00 18,0
QUIPAMA 2,00 25,7
SAN PABLO DE BORBUR 1,00 9,5
SOGAMOSO 6,00 5,3
TIBANA 1,00 10,9
TUNJA 4,00 2,1
TOPAGA 1,00 27,1
TOCA 1 9,9

Fuente: PCDTB — SIVIGILA Boyaca - 2016

Al analizar el comportamiento del evento por grupos de edad y sexo, de los 55 casos
nuevos de tuberculosis todas las formas se observa que la mayor proporcién de casos tanto
en hombres como de mujeres se encuentra en los grupos de edad de 65 afios y mds, con
las tasas de incidencia mds altas (hombres 5.49 x 100.000 hombres y mujeres 3,14 x
100.000 mujeres), los hombres del grupo de 45 a 64 afos y 65 y mds afos aportan el
mayor porcentaje de casos el 43.6% (24 casos). (figura 1).

Figura 2. Distribucién de casos nuevos de tuberculosis TF por grupo de edad y sexo, Boyaca
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Para el afio 2016 la notificacién de casos por periodo epidemiolégico varia levemente la
tendencia hacia la disminucién , sin embargo depende en gran medida de la busqueda de
casos, si se aumenta la busqueda se aumenta el diagnostico.

Figura 3. Comportamiento de la tuberculosis todas las formas por periodo epidemiolégico
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Fuente: PCDTB — SIVIGILA Boyaca — 2016

A continuacién se registran los indicadores del programa de tuberculosis en la metodologia

establecida en el protocolo de vigilancia en salud publica.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Tabla 2. Indicadores de tuberculosis Boyacd 2016
NOMBRE DEL INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR | INDICADOR
Porcentaje de casos de tuberculosis, segun clasificacién
Nuevos confirmados de TB todas las formas 52 55 94.54%
Previamente tratados recaidas, fracasos y | 3 55 5.4%
abandonos) confirmados de TB todas las formas.
Porcentaje de casos nuevos de acuerdo a tipo de tuberculosis
Tuberculosis Pulmonar 40 52 76.92%
Tuberculosis Extrapulmonar 15 52 28.84%
Meningitis Tuberculosa en mayores de 15 afios 5 52 9.61%
Meningitis Tuberculosa en menores de 15 afios 0 52 0%
Incidencia de tuberculosis general y de acuerdo al tipo de tuberculosis x 100.000
Incidencia de tuberculosis todas las formas 52 1.278.107 4.06
Incidencia de tuberculosis Pulmonar 40 1.278.107 3.12
Incidencia de tuberculosis Extrapulmonar 15 1.278.107 1.17
Incidencia de tuberculosis meningea en menores | O 339.575 0]
de 15 afos
Incidencia de tuberculosis meningea en mayores | 5 938.532 0.53
de 15 afos
Incidencia de tuberculosis de acuerdo al sexo y la edad x 100.000

Gobernacion de Boyaca
Avenida Colén

N° 22 A - 16
http://www.boyaca.gov.co

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Tel: 7420111 extension 4170

Cod Postal: 150001

Correo: direccién.saludpublica@boyaca.gov.co

1SO 9001:2008
NTC GP 1000:2009

BUREAU VERITAS
Certification

N C0234309 / NGP0148




Boyacas

Secretaria de la Salud

Incidencia hombres 32 640.710 4.99
Incidencia mujeres 19 637.397 2.98
Incidencia en menores de 1 afio 0 21.038 0
Incidencia de 1 a 4 afios 0 86.201 0
Incidencia de 5 a 14 afios 1 232.336 0.43
Incidencia de 15 a 44 afios 18 543.632 3.31
Incidencia de 45 a 64 afos 13 267.085 4.86
Incidencia de 65 y mds 20 127.815 15.64
Porcentaje de casos, de acuerdo a la condicion de ingreso al programa a los que se les realizé cultivo
Casos previamente tratados de TB 0 0 0
(Recaidas, perdidos en el seguimiento)

Casos previamente tratados de TB (Z casos | O 0 0
clasificados como  recaidas, fracasos vy

abandonos) a los cuales se les realizé cultivo.

Casos de recaidas de TB a los cuales se les | O 0 0
realizé cultivo

Casos de fracasos de TB a los cuales se les | O 0 0
realizé cultivo

Casos de Paciente recuperado tras pérdida al | O 0 0%
seguimiento con cultivo.

Oftros pacientes previamente tratados con cultivo 3 3 100 %

Porcentaje de casos de tuberculosis que presentaron condicion final muerte general, y porcentaje de
casos que presentaron tuberculosis como causa

basica de muerte.

Casos de TB todas la formas confirmados en el | 10 55 18.18%
periodo que presentaron condicién final muerte
casos de TB todas la formas confirmados en el | 2 55 3.63 %
periodo que presentaron condicién final muerte, y
en las causa se registro muerte, TB

Porcentaje de casos de coinfeccién TB /VIH-Sida
casos de TB todas las formas que reportaron | 7 55 12.72%
coinfeccién TB /VIH
casos de TB pulmonar que reportaron coinfeccién | 6 40 15%
TB/VIH
casos de TB extrapulmonar que reportaron | 1 15 6.66%
coinfeccién TB/VIH
casos de meningitis tuberculosa que reportaron | O 5 0
coinfeccién TB/VIH

Tasa de coinfeccién TB /VIH-Sida x 100.000

casos de TB todas las formas que reportaron | 4 1.278.107 0.54

coinfeccién TB/VIH

Porcentaje de casos menores de 5 afios de meningitis tuberculosa

BCG

con antecedente de vacunaciéon con

casos de TB meningea en menores de 5 afios con
antecedente de vacunacién por BCG.

0]

0]

0

Porcentaje de casos de tuberculosis con investigacion de campo realizada

53

| 55 |

Casos de TB todas las formas con investigacion |
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epidemiolégica de campo inicial realizada. | | |

Porcentaje de correlacion informacién Sivigila y Programa de Control de la tuberculosis

casos de TB todas las formas en base de datos 54 55 98.18%
Sivigila

Fuente ; PCT Boyaca — SIVIGILA - 2016

Al corte de la semana epidemiolégica 26 del afio 2016 se diagnosticaron cinco casos de
tuberculosis todas las formas en poblacién indigena con una proporcidon de 9,09 %, en
poblacién privada de la libertad dos de cérceles de Boyaca con una 3.63% y en el
programa que vienen de otras cdrceles uno proveniente de Pedregal Antioquia , un caso
clasificado como ROM, los demds corresponden a otros grupos poblaciones.

A continuacién se representan los municipios en color rojo aquellos con incidencias mayores a
50 casos por 100.000 habitantes, en color amarillo los que presentan incidencias entre 25 y
50 casos por 100.000 habitantes, y en verde aquellos con menos de 25 casos por 100.000
habitantes

Mapa 2.Gereferenciaciéon - Riesgo de incidencia x 100 hb por municipio — Boyacd 2016
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Fuente; PCT Boyaca — SIVIGILA

Coinfecciéon Tuberculosis VIH

El departamento de Boyacd en el afioc 2016 en el programa de Tuberculosis cuenta con
siete casos de Tuberculosis con asociaciéon VIH, en el proceso de consejeria para la prueba
de VIH a los pacientes que cursan con tuberculosis se les realizo al 92.72% .
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Tuberculosis Farmacorresistente

En el 2016 se notifica un caso de este evento de interés en salud, corresponde a una
monorresistencia a Isoniada procedente del Municipio de Garagoa que se encuentra
notificado en el SIVIGILA con el cédigo 825 se encuentra en tratamiento estrictamente
supervisado de localizacién pulmonar, paciente que no reporta haber sido tratado antes
con medicamentos del esquema regular de tuberculosis por lo tanto ingresa como nuevo, sin
comorbilidad asociada.

DISCUSION

El comportamiento de tuberculosis todas las formas segun grupos de edad y sexo muestra
que los grupos de edad de 65 y mas afos aportan el mayor nimero de casos junto con el
sexo masculino

Es importante anotar que se debe fortalecer el ajuste a las variables del SIVIGILA frente al
programa de tuberculosis, si bien el 100% de los casos registrados en el programa se
encuentran notificados en el SIVIGILA semanalmente se deben revisar la particularidad de
cada una de las variables con el fin de afinar los datos de las dos bases de datos.

CONCLUSIONES

A pesar que la busqueda de sintomdticos respiratorias a aumentado, el nimero de casos
de tuberculosis todas las formas se mantiene y los casos de tuberculosis Extrapulmonar se
aumentan con un criterio de diagnostico clinico.

El 17.88% de los municipios del departamento registraron casos de Tuberculosis todas las
formas durante el afio 2016, el 82.11 % de los municipios se encuentran en silencio
epidemiolégico para este evento.

RECOMENDACIONES

Realizar los ajustes al término del periodo epidemiolégico entre el programa y el SIVIGILA
con el fin tener informacidn concordante entre los dos sistemas de informacién.

El departamento debe continuar fortaleciendo la bisqueda sintomdticos respiratorios
garantizando el diagnostico, tratamiento y seguimiento como lo establece la norma técnica
y la Circular 058 de 2009 y lineamientos de la Circular 07 de 2015.

Se debe fortalecer la vigilancia epidemiolégica para el evento 815, 825 como lo establece
el protocolo.

Continuar la vigilancia en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud vy
entidades territoriales locales para que realicen las actividades de deteccién, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de personas con tuberculosis.
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LEPRA

1. Introduccién

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Micobacterium leprae, un
bacilo acido alcohol resistente, el diagnostico es eminentemente clinico su manifestacién es
de tipo crénico y presenta con muchas manifestaciones clinicas en la piel y en el sistema
nerivioso periférico. Es necesario establecer la clasificacién de la Lepra para pronosticar
el curso de la enfermedad Yy las complicaciones posibles durante su evolucién. Entre los
signos y sintomas de la enfermedad se presentan decoloraciones o manchas en la piel, con
pérdida de la sensibilidad; esta es de evolucién lenta y de acuerdo a su progresiéon puede
generar alteraciones en el tracto respiratorio superior, los pdrpados, las manos, los pies, el
polo anterior del globo ocular, los testiculos y el rifidn; incluso puede llegar a producir
graves deformidades e incapacidades si no se recibe tratamiento oportunamente.

El manejo de los enfermos de Lepra debe incluir, ademds de la quimioterapia especifica
contra el bacilo, medidas de prevencién y de rehabilitacién de las incapacidades que
por el dafio neuroldgico o por los fenémenos reacciénales se producen es los pacientes y
el seguimiento a los convivientes.

1.1 Comportamiento del evento a nivel mundial

La prevalencia de la lepra reportada por la OMS al final afio 2013 a nivel mundial
registré un total de 180 618 enfermos de lepra que recibieron tratamiento. La tasa de
prevalencia se estimé en 0.32 por 10 000 habitantes

Mapa.3. Prevalencia de casos de Lepra reporte OMS enero de 2014

Registered coises of leprosy, data reperted 1o WHO as of January 2014

@ o g

Fuente: Control de enfenmedades tropicales (MTD), publicado porla Organizacian Mundial de 1a Salud, 2014

Para el 2013 en comparacién al afio anterior se presenta una reduccién en la prevalencia
de 8 554 casos. La tasa global de casos nuevos fue de 3,81 por 100 000 habitantes
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Tabla 4. Prevalencia de Lepra registrada y nimero de casos nuevos reportados por
regiones de la OMS segin reporte de 102 paises, afios 2013 y primer trimestre de 2014.

Nimero de casos registrados y
prevalencia (nUmero de casos en
tratamiento por 10 000 habitantes) al
primer trimestre de 2014

Namere de casos registrados (casos
huevos detectados por 100 000
habitantes) afio 2013

REGIOMNES OMS

Africa 22 722 (0.38) 20911 (3.50)
Américas 31 753 (0.36) 33 084 (3.78)
Oriente Mediteranen 2 604 (0.05) 1 G800 (0.35)
Sur este asiatico 116 396 (0.63) 155 385 (5.38)
Pacifico Occidental 7 143 (0.04) 4 596 (0.25)
Total 180 618 (0.32) 215 656 (3.81)

Fuente: Boletin epidemiologico n®36 publicado por la Crganizacion Mundial de |a Salud el 05 de septiembre 2014 (2)
1.2 Comportamiento del evento en Colombia

Colombia al corte de la semana epidemiolégica numero 52 registro 931 casos confirmados,
el 90,5 % corresponden a nuevos casos detectados (354 casos), el 6,4 % como recidiva (25
casos) ¥ 12 casos como reingreso abandono. La tasa de deteccién de casos nuevos
presentados para el pais hasta la semana epidemiolégica 52 de 2015 es de 0,73 casos
por 100 000 habitantes.

Comparando las entidades territoriales entre si de acuerdo a la tasa de deteccién de casos
nuevos, encontramos que el departamento con la deteccién mds alta de casos nuevos de la
enfermedad en el pais hasta la semana epidemioldgica 52 del afio 2015 se presenta en el
departamento de Arauca con 5,34 casos por 100 000 habitantes, seguido de Norte de
Santander con 2,73 casos por 100 000 habitantes Ver tabla .Tomado del Boletin del INS
2015.

Casos de lepra por entidad territorial de residenda,
Colombia, semana epidemiocldgica 52, 2015

N d s ca Ca dotocein | Rel
e casos . BSOS teccién por ngreso
Enticad terrttorial notificados mnl::; Nuevos 100 000 Recldivas abandono
habitantes
Arauca 15 15 14 5,34 1 [4]
Morte Santander 38 38 a7 2,73 1 0
Huila 28 3 29 2,51 1 1
Casar 21 21 20 1.94 a 1
Cartagena 24 23 19 1,90 3 1
Santander A0 38 39 1.89 a 0
Tolima 20 22 22 1,56 a 0
Magdalena 21 22 19 1.51 2 1
Casanare 3 L] 5 1.40 1 0
Amazonas o 1 1 1,31 Q L]
Sta Marta D.E. 5 L] 5 1.03 1 0
Guaviare 1 1 1 0,90 a a
Caquetsd 4 4 4 0.54 0 0
Barranquilla 19 12 10 0.82 2 a
‘alle Del Cauca 42 42 =T 0,80 1 4
Meta & 7 7 0,73 a L]
Cauca 9 9 9 0,65 4] 0
Fisaralda & T 5 0,53 1 1
Bolivar 15 14 1 0,52 2 1
Atlantico 4 1 10 0,41 1 a
Caldas 5 5 4 0,40 1 0
Choco 1 3 2 0,40 1 Li]
Sucre L] L] 3 0,35 2 1
Putumayo 2 2 1 0,29 1 0
La Guaijira 2 2 2 0.21 a a
Bogota 30 18 16 0,20 1 1
Cundinamarca 3 & 5 0,19 1 L]
Quindio 1 1 1 0,18 a 0
Cordoba 3 3 3 0,18 a 0
Marifio 3 3 3 Q.17 a ]
Boyaca 2 2 2 0,16 o lu]
Antioguia 10 ] -] 0,12 1 ]
Total 391 391 354 0,73 25 12
*Tasa Nacional de deteccidon de casos nuevos
Fuente: Sivigila. Instituto Macional de Salud. Colombia
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2. Comportamiento del evento en Boyaca

2.1 Obijetivos especificos

Identificar el cumplimiento en la notificacién a través del SIVIGLA y el Programa y
establecer la frecuencia y la morbilidad en el departamento de Boyacd en el afio 2016

3. Materiales y métodos
Este informe se realiza teniendo en cuenta los datos suministrados por el programa de
Lepra y la Notificaciéon obligatoria semanal a través del SIVIGILA 2016, se revisa el
protocolo de lepra y analizan los indicadores registrado alli.
4. Hallazgos
4.1 Comportamiento en la notificacion
EL Distrito de Bogota nos retroalimenta un caso de Lepra procedente del municipio de
Togui, quien fue diagnosticado por el Hospital Federico lleras Acosta, paciente que se le
hace el seguimiento en Boyaca y refiere que no vive en Togui y que en Bogotd le estdn
suministrando el Tratamiento de poliquimioterapia tampoco es retroalimentado por el INS a

través del SIVIGILA, sin embargo se analizan los indicadores con este caso.

Tabla 5. Indicadores de Lepra Boyacd 2016

ey Valor a Semana X
Nombre del indicador epidemiologica 26 de 2016 Observaciones

Proporcién de casos de
lepra de acuerdo a la 100%
condicién de ingreso

., La deteccién de casos
Tasa de deteccién de casos

0.07x100.000 hb nuevos fue de 0.07 x
noevos 100.000 hb
casos nuevos detectados de Mujeres
acuerdo al sexo y la edad 0 .07x 10.000 hombres

Porcentaje de casos nuevos
detectados segun
clasificacién bacterioldgica
(MB o PB).
Porcentaje de casos nuevos

detectados con Grado cero 100%
discapacidad
Porcentaje de casos

Paucibacilar 100 %

notificados con lepro Reaccién tipo uno 100% L
reaccion.
Porcentaje de casos de 100 % con investigacién de
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lepra con investigacién de campo
campo
Porcentaje de Convivientes .
. No aplica
examinados

Porcentaje de convivientes

vacunados con BCG No aplica

5. Tendencia del evento

En los Ultimos catorce afios, la notificaciéon de los casos de lepra en el departamento de
Boyacd evidencia un comportamiento variable, en los afios 2002 a 2004 refleja un
aumento en la notificacién de casos nuevos y en tratamiento, sin embargo con una tendencia
hacia la disminucién a partir del afio 2009, con un cumplimiento de la meta de eliminacién
de menos de un caso x 10.000 habitantes.

Figura 5. Prevalencia de notificacién de casos nuevos y en tratamiento de lepra afios 2000
a 2015
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DISCUSION

El programa de Lepra ha venido bajando la acciones de busqueda de sintomdticos de piel
y de sistema nervioso periférico a nivel institucional y municipal (diagnéstico y evaluacién de
convivientes), en razén a que el recurso humano no estd capacitado para el manejo de este
evento, la alta rotacién del personal no permite mantener un programa regular de
seguimiento a pacientes y convivientes; no se deja un sistema de informacién en cada
institucidn que ayude a fortalecer las acciones de busqueda y prevencién.
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En el departamento no se diagnostican recidivas por la razén mencionada en el parrafo
anterior situacién que lleva a los pacientes a deteriorar su estado de salud y su calidad de
vida, la confusién con el sistema de habilitaciéon no permite a los primeros niveles tomar
muestras histopatologias que seria de gran ayuda para el diagnostico de las formas
tempranas de lepra.

Los municipios deben intensificar acciones de bisqueda de casos sospechosos de lepra para
el diagnostico oportuno de casos, es importante tener en cuenta los convivientes de los casos
fuentes con el fin de ser investigados por la alta sospecha de contagio y susceptibilidad de
desarrollar la enfermedad.

Los municipios que presentan casos con secuelas de lepra y casos activos deben
capacitarse para el diagnostico y manejo de recidivas por ser una consecuencia que se
presenta y es de dificil manejo por el desconocimiento del personal de salud.

Se debe fortalecer la informacién a la comunidad en signos y sintomas con el fin de
demandar los servicios de salud para esta patologia, y la rehabilitacién basada en
comunidad para prevenir la discapacidad en aquellos casos activos o con secuelas de la
enfermedad.

CONCLUSIONES

El departamento de Boyacd en el afio 2015 diagnostico y notifico un caso de Lepra al
corte de la semana epidemiolégica 26 de 2016 cero caso diagnosticados .

En los afios 1970 — al 1980 el departamento de Boyaca fue el que diagnosticaba mds
casos de Lepra, pero en la Ultima década se ha bajado el nimero de casos.

RECOMENDACIONES

Se debe fortalecer la bisqueda de sintomdticos de piel de sistema nervioso periférico en
los 123 municipios del departamento de Boyacd.

El seguimiento a los convivientes debe ser mds riguroso en cuanto a la evaluacién clinica y
visitas epidemiolégicas de campo de acuerdo a los tiempos establecidos en el protocolo de
Vigilancia y el seguimiento en la vacunaciéon de BCG como método preventivo para el
desarrollo de la enfermedad.

Se debe fortalecer el seguimiento a los casos activos y antiguos en la prevencién de la
discapacidad mediante estrategias de rehabilitacién basada e comunidad.

La comunidad se debe informar en cuanto a la presencia de signos y sintomas y acceso a
los servicios de salud para hacer diagnésticos y tratamiento tempranos.
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