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Esta es la ubice umano que hoy dia se encuentra bajo las
aguas del mar Mediterraneo, | rael.
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Argueologos acuaticos han encontrado tuberculosis en los restos de una madre y su hijo enterrados alli.
AtlitYam esta situado mar adentro entre 200 y 400 metros de las playas y en aguas de 8 a 12 metros bajo

el nivel del mar. En el neolitico esta comunidad estaba sobre las costas, hace unos 8000 o 9000 anos
atras.

Constituye la evidencia —arqueoldgica- mas antigua sobre la existencia de la relacion
entre la tuberculosis y el hombre.
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Para diagnosticarla hay que pensar en ella.
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Table 2.1.1 Global and regional estimates of TB incidence, numbers (in thousands) and rates (per 100 000 population) in 2021

Low and high are the 5th and 95th percentiles of the uncertainty interval (UL)

Mumber of cases (in thousands) Rate per 100 000 population

Total HIV-positive Total HIV-positive

Best
Region or country grou Population Low High
9 yg P P estimate g

Best
estimate

Best
estimate

Best

Low High ,
estimate

Low High Low High

African Region 1 160000 2 460 2180 2760 485 420 555 212 188 237 42 36 48

Region of the Americas 1030000 309 287 332 32 30 35 30 28 32

South-East Asia Region 2 060 000 4 820 4340 5320 102 84 121 234 211 259

931 000

European Region

Eastern Mediterranean Region 767 000 860 687 1050 17 12 22 112 90 137 2.2 1.5 29

Western Pacific Region 1930 000 1 890 1490 2320 38 27 50 98 77 120 1.9 1.4 2.6

High TB burden countries 4 870 000 9180 8470 9920 568 500 641 189 174 204 12 10 13

Global 7880000 10 600 9850 11300 703
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Fig. 2.1.1 Global trends in the estimated number of incident TB cases (left) and the incidence rate (right), 2000-2021

Shaded areas represent uncertainty intervals. The horizontal dashed line shows the 2020 milestone of the End TB Strategy.
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Fig. 2.1.3 Estimated TB incidence rates, 2021

Mundial

Fig. 2.1.4 Estimated HIV prevalence in people with new or relapse TB, 2021
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Fig. 2.1.6 Regional estimates of TB incidence numbers and case notifications disaggregated by age and sex (female in purple; male
in green), 2021
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Table 2.2.1 Global and regional estimates of TB mortality, numbers (in thousands) and rates (per 100 000 population) in 2021

Low and high are the 5th and 95th percentiles of the uncertainty interval (UL)

Number of deaths (in thousands) Rate per 100 000 population

HIV-negative HIV-positive HIV-negative HIV-positive

Region or country group Best estimate Low High} Best estimate Low Highj Bestestimate Low Highj Bestestimate Low

African Region 365 307 428 136 108 167 31 26 37 12 9.3

Region of the Americas 23 22 25 9.0 85 96 2.1 2.4

Eastern Mediterranean Region 86 73 2.8 23 34 9.6 13

European Region 20 20 21 7.3 6.1 8.8 . 2.2 2.2

South-East Asia Region 603 837 25 23 27 34 41 @

Western Pacific Region 111 130 6.9 59 7.9 . 57 6.7

High TB burden countries 1100 1290 23 26

Global 1290 1480 16 19
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Fig. 2.2.3 Top causes of death worldwide in 201

Deaths from TB among HIV-positive people are shown in grey.
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Diabetes melltus Fig. 2.2.5 Global trends in the estimated number of deaths caused by TB and HIV (in millions), 2000-2021 3®
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Colombia

\) Informe de evento
O Tuberculosis
\] A periodo epidemioldgico XlII de 2023
m No.Casos 19675

Tendencia tasa de incidencia de tuberculosis por ano

O

Variacion porcentual de
casos y tasa de incidencia de

40,00 tuberculosis por ano

35,17

35,00

Variacion casos Variacion tasa
30,00 No. Total
ANO

25,00 Ca505

frentealano Tasax 100000 frente alano
anterior anterior

14364 -0,5% 27,65 1,4%
14902 3, 7% 28,24 2,1%
11529 -22,6% 21,34 -24 4%
14383 24,8% 26,49 24,2%

20,00
15,00
10,00

5,00

Tasa incidencia x 100 000 habitantes

0,00 17405 21 6% 31,90 20,4%
Afio 10675 12,5% 35,17 10,2%

= Tasa tuberculosis pulmonar = Tasa tuberculosis extrapulmonar
=T a5a tuberculosis todas las formas nacional




i BN
Indicadores

Incidencia (casos nuevos + tras

recaida) de tuberculosis general
*100 000 habitantes

35,17

(18 364 /52 215 503 * 100 000)

o] [l _

QO Afiliacion al SGSSS  QArea deresidencia () Pertenencia étnica

g

Tubercubosis
farmacomesistents

Tipo de cesos inchados pars =l
iz

climics, Casos confrmadios.

now Ehoraineo y Casos

CrNE Ty R TR

clinics, Casos conlierardios

Caons comnieaios e

Subsidiado Cabecera municipal I?::I!;:::San
55,03 % 42,23 e
por 100.000 | ]

g o )

e
\‘— @ Afrocolombiano O Habitante de Calle O Privados de libertad

L &

O Trabajador salud © Procedencia Exterior 0 Fuerzas militares

1,46 %

0,85 % 0,36 %
B

Comportamiento 2023 con respecto a 2022:
(O Aumento @ sincambio (@ Disminucion

=3 =3
g ]
] ]
Departamento 'E o 'E 'E o 'E
= | 'E =5 = | 'E 5
SE [ 3 | 3E| 3
= B T = @ =
Am=EIonzEs i3 18 1 0
Antioguia 1 000 1408 33 43
Arzuca 44 48 1 0
Atlantico 138 163 & 4
Barranguilla 235 301 5 10
Bogota 398 48R 13 13
Bolivar L =7 2 1
SoyacE 51 &l 0
Busnaventurs 57 48 4 a
Caldas 110 132 1 3
Cali 458 465 15
Cagusta 75 2 5
Earta;gma 130 ] 0 F Tasa de Mortalidad por Tuberculosis
Cazznars 5 51 0 0
Cauca =25 im 1 2
Cez=r 132 169 1 3
Choco L ] 106 a 2
Cordoba g1 23 1
Cundinamarca 154 185 S 4
Gusiniz 5 11 0 0
Guaviars i 131 1 0
Huila 131 239 3 3
L= Guajira 142 216 1 ri
Magdalana 53 70 1 1
Msts 185 237 & Fi
Marino 56 23 . 1
Mort=d=Santandsr 200 2E8 5 5
pLI't am E'!."D 32 3? : 3 2005 2006 2007 20048 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023p
|:|_L|-|"'I|:| o 57 100 1 0 —— Tasa de mortalidad
Fizzralds 1949 200 9 12
San Andres 3 5 a 0
Santz Mzrta D E J4 112 1 3
Santandsr 260 473 g9 11
Sucre iz 20 0 1
Tolima 166 260 3 5
Vallzdel Caucz 273 240 o .
Vaupss ] ] 0 0
Vichadz 11 10 0 0
Total nacions 5. 226 8791 139 131
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ﬁ%f&:’ . DASHBOARD INDICADORES TUBERCULOSIS.MANIZALES 2016-2022

29/01/2023
SIISMRANIZRLES

SILETEMA Gl IMFORRMACEIN INTEGAADT EH SALUD

Tendencia mensual de Tuberculosis, segiin fecha de notificacion.Manizales 2016-2023.
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CASOS TUBERCULOSIS POR FECHA NOTIFICACION MANIZALES 2016-2023

1004

Casos
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CASOS TUBERCULOSIS X GRUPOS DE EDAD.MANIZALES.2023
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TASA POR COMUNAS TUBERCULOSIS . MANIZALES 2019

26,75

26,66

ELIZJEIE |4

BB} ISABAILN

apuesBoled

0314058 ]

0213514M3033

2IU0ZLIOH
oABNN

2140l |2p
e[BpEpn|d

Lo DE1ST

fepuewny

850 LES

seuR0Ep.IE] Y

TASA POR COMUNAS TUBERCULOSIS . MANIZALES 2020

ELIZJEIE |4

14,70

B 1483 15484 1UM

m. spue.Boled

o3 1i0s8 ]

001151413023

21Uz UOH
onsnn

P

8140l [Bp
ejepEpNId

Loie]s3

AEpUEBLLIND

se.enap.ely

TASA POR COMUNAS TUBERCULOSIS . MANIZALES 2021
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TASA POR COMUNAS TUBERCULOSIS . MANIZALES 2019
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CASOS TUBERCULOSIS SEGUN REGIMEN DE AFILIACION.MANIZALES 2023

Casos

i CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO ESPECIAL EXCEPCION MO AFILIADO




Tasa de fallecidos por Tuberculosis Extrapulmonar.Manizales 2017-2022

0,93

0,45

0.4

Tasa(l00000 Hab)

0.2

0.0

1.0

Tasafl00000Hab)

0.5

0.0

2017 2018 20159 2020 2021 2022

Tasa de fallecidos por Tuberculosis Pulmonar.Manizales 2017-2022

1,625

0.667
0.661

0.230 0224

2017 2018 2015 2020 2021 2022

Tasa fallecidos TBC
Extrapulmonar
053
2018 023 1
2019 023 1
2020 045 2
2021 022 1
2022 0,00 0
Periodo Tasa fallecidos TEC Pulmonar Fallecidos TBC Pulmonar
2017 1,629 7
2018 0,230 1
2015 0,908 |
2020 0,224 1
2021 0,657 3
2022 0,651 3




GEOREFERENCIACION TUBERCULOSIS MANIZALES 2016 A LA FECHA Act28/11/2023

TOTAL CASOS TUBERCULOSIS MANIZALES.

915

IGAC, Esri, HERE, Garmin, USGS, METI/NASA NGA

TUBERCULOSIS POR MES. MANIZALES 2016-2022
Femenino
38,58 %

Masculino
6142%
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IPS DE DIAGNOSTICO

IPS DE SEGUIMIENTO DE
TRATAMIENTO

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS 15/8/2019
(dd/mm/aaaa)

SEXO

EDAD (EN ANOS)
TIPO TUBERCULOSIS



Caracteristicas generales de la tuberculosis

Aspecto Descripcion

Agente etioldgico Mycobacterium tuberculosis

A través de la inhalacién de microgotas suspendidas en el aire gue contienen el bacilo, expulsadas por
personas con tuberculosis pulmonar, o a través de las vias respiratorias por el esfuerzo espiratorio de toser,
hablar, cantar o estornudar. La exposicion cercana a un caso infeccioso de manera prolongada o repetida
puede producir la infeccion de 15 a 20 personas durante un afo. La tuberculosis extrapulmonar, con
excepcion de la laringea, no es transmisible salvo en aguellas situaciones en las que exista una fistula

cecretante (B)

Reservorio Principalmente los seres humanos; en raras ocasiones los animales.

El periodo de incubacion de |a tuberculosis es indefinido y depende de diversos factores, sin embargo, se ha
Periodo de estimado que de 2 a 10 semanas es el periodo promedio desde el momento de la infeccién hasta la aparicién
incubacion de una lesién primaria demostrable o una reaccidn tuberculinica significativa; sin embargo, en algunos

individuos la infeccion puede permanecer latents toda la vida

La probabilidad de desarrollar la tuberculosis puede variar ampliamente v tardar varios aflos después de |a

infeccidn. S& astima gue alradedor del 10% de los infectados desarrollard la enfermedad: adicionalments,

Periodo de

existen factores de riesgo como la edad, el estado nutricional & inmunolégico, que contribuyen al desarrollo

transmision de la enfermedad. De igual manera, |a infeccién por VIH incrementa notablemente el riesgo y acorta tiempo

de aparicion de la tuberculosis.

El riesgo de infeccidn y el desarrollo posterior de la enfermedad dependen de factores asociados con el
bacilo (viabilidad, transmisibilidad y virulencia), &l huésped (estado inmune, susceptibilidad genética,
duracion e intensidad de la exposicion) y de la interaccion bacilo-huésped (lugar de afectacion, gravedad
de la enfermedad).

Por lo tanto, se pueden senalar los siguientes factores de riesgo:
Factores de resgo * Presencia de casos de tuberculosis pulmonar no diagnosticados o no tratados.

Condiciones de hacinamiento.
Desnutricion, inmunocompromiso de cualquier etiologia (infeccion por VIH, uso de medicamentos

inmunosupresores), diabetes, cancer, insuficiencia renal cronica, silicosis, alcoholismo y drogadiccion

(8).




Modo de transmision

Reservorio

Mycobacterium tuberculosis

A traveés de la inhalacion de microgotas suspendidas en el aire que contienen el bacilo, expulsadas por

personas con tuberculosis pulmonar, o atraveés de las vias respiratorias por el esfuerzo espiratorio de toser,
hablar, cantar o estornudar. La exposicion cercana a un caso infeccioso de manera prolongada o repetida
puede producir la infeccion de 15 a 20 personas durante un ano. La tuberculosis extrapulmonar, con

excepcion de la laringea, no es transmisible salvo en aguellas situaciones en las que exista una fistula

secretante (8).

Principalmente los seres humanos; en raras ocasiones |los animales.
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Periodo de

incubacion

Periodo de

transmision

El periodo de incubacion de la tuberculosis es indefinido y depende de diversos factores, sin embargo, se ha
estimado que de 2 a 10 semanas es el periodo promedio desde el momento de la infeccion hasta la aparicion
de una lesion primaria demostrable © una reaccion tuberculinica significativa; sin embargo, en algunos

individuos la infeccidn puede permanecer latente toda la vida.

La probabilidad de desarrollar |la tuberculosis puede variar ampliamente y tardar varios anos después de la

infeccion. Se estima que alrededor del 10% de los infectados desarrollara la enfermedad; adicionalmente,

existen factores de riesgo como la edad, el estado nutricional e inmunoldgico, que contribuyen al desarrollo

de la enfermedad. De igual manera, la infeccidn por VIH incrementa notablemente el riesgo vy acorta tiempo

de aparicion de |la tuberculosis.




Factores de riesgo

El riesgo de infeccion y el desarrollo posterior de |a enfermedad dependen de factores asociados con el
bacilo (viabilidad, transmisibilidad y virulencia), el huésped (estado inmune, susceptibilidad genética,
duracion e intensidad de la exposicion) y de la interaccion bacilo-huésped (lugar de afectacion, gravedad
de la enfermedad].

Por lo tanto, se pueden senalar los siguientes factores de riesgo:

Presencia de casos de tuberculosis pulmonar no diagnosticados o no tratados.

Condiciones de hacinamiento.
Desnutricion, inmunocompromiso de cualquier etiologia (infeccion por VIH, uso de medicamentos

inmunosupresores), diabetes, cancer, insuficiencia renal cronica, silicosis, alcoholismo y drogadiccion

(8).




DEFINICIONES DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Poblacion General

Personas con VIHO
Inmunosupresion

Poblaciones vulnerables

Ninos y ninas menores de 15
anos

U1d CDIC
a ® a
U O Ula (J oljors
D (dllc ad U pPEeS0 €
. a a a
[ C cl UG o Jal O

._

@&

Yo"
-~



SEGUIMIENTO




DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS ACTIVA

PRUEBAS MOLECULARES
CULTIVO LIQUIDO
BACILOSCOPIA
HISTOPATOLOGIA
CUADRO CLINICO
NEXO EPIDEMIOLOGICO
RADIOLOGICO
TUBERCULINICO




PRUEBAS DE DETECCION MOLECULAR

La prueba que incluye la deteccion del complejo y sensibilidad
a farmacos, debera ser la prueba de eleccion para el
diagndstico de la tuberculosis en Colombia. =i




BACILOSCOPIA

estra tomada




CRITERIO CLINICO




HIS |

ESTUDIO

LOPA ]

‘OLOGICO

NEXO
EPIDEMIOLOGICO

CRITERIO
RADIOLOGICO

Ojo toda muestra obtenida por biopsia se deben
cultivar y si aplica prueba de deteccion molecular.




ESTUDIO DE CONTACTOS



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf

CONDICION, FECHA, IPS DE EGRESO

Resultado Definicion Jl

rProgramar controles
bacteriolégicos,
agendar al paciente
citas de control
medicina, enfermeria,
nutricion desde la IPS.

voP de
nto E,F,G.
por cualquier razon
antes de Jurante su curso.

Fallecido

Péerdida en el Persona afectada por tuberculosis que no Inicio tratamiento o =
seguimiento  interrumpio el tratamiento durante 1 mes o mas. Y
Persona afectada por tuberculosis a quien no se le ha asignado un )

No evaluado resultado de tratamiento. Incluye los casos «transferidos» a otra IPS
(sin seguimiento) y también los casos cuyo resultado del tratamiento es
desconocido por la IPS que reporta el dato.

Descartado La suma de curados y tratamientos terminados.










