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RESUMEN

Historicamente, la tuberculosis ha sido una constante en Colombia, y su situacion epidemiologica
actual sigue siendo compleja. Aunque se han hecho esfuerzos significativos para controlar
la enfermedad, persisten desafios importantes, especialmente agravados por la pandemia de
COVID-19. La tuberculosis afecta principalmente a poblaciones de bajos recursos y migrantes,
y la distribucion desigual de los recursos de salud agrava esta situacion. La Constitucion
Politica de Colombia garantiza el acceso a los servicios de salud, y la Resolucion No. 227 de
2020 proporciona directrices para el manejo de la tuberculosis. Evaluar la eficacia de estos
planes es crucial para mejorar las estrategias de control de la enfermedad. El articulo se centra
en la pregunta ;Cudl es la situacion actual de la tuberculosis en Colombia y cuéles son los
desafios y avances en prevencion, diagnostico y tratamiento? Esta pregunta guio la revision
bibliografica y la evaluacion de las politicas actuales con el objetivo de informar decisiones y
disefiar estrategias efectivas.

Palabras clave: Tuberculosis, Colombia, epidemiologia, prevencion, diagndstico, tratamiento,
desafios, avances, Resolucion No. 227 de 2020, salud publica, enfermedades respiratorias.

ABSTRACT

Tuberculosis has historically been a persistent public health issue in Colombia, and its current
epidemiological situation remains complex. Although significant efforts have been made to
control the disease, major challenges persist, especially those exacerbated by the COVID-19
pandemic. Tuberculosis primarily affects low-income and migrant populations, and the unequal
distribution of healthcare resources further worsens the situation. The Political Constitution
of Colombia guarantees access to health services, and Resolution No. 227 of 2020 provides
guidelines for the management of tuberculosis. Assessing the effectiveness of these plans is
essential for improving disease control strategies. This article focuses on the question: What
is the current situation of tuberculosis in Colombia, and what are the challenges and advances
in its prevention, diagnosis, and treatment? This question guided the literature review and
the evaluation of current policies, with the aim of informing decision-making and designing
effective strategies.
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INTRODUCCION

La tuberculosis, es una enfermedad de alcance global, que con-
tinta representando un importante desafio para la salud publica.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2015, se registraron mas de 10 millones de casos nuevos y alre-
dedor de dos millones de fallecimientos relacionados en todo el
mundo.! En el contexto de Colombia, se notificaron casi 13 mil
casos, con una incidencia de 31 casos por cada 100.000 habitantes
y una tasa de mortalidad de 1.000 casos por afo.? Estos datos
subrayan la magnitud de la carga que representa la tuberculosis,
destacando sobre todo que el 40% de los casos en Colombia se
concentran en Cundinamarca, especificamente en Bogota, y en
los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca, este tltimo con
una tasa especifica de 40,2 casos por cada 100.000 habitantes.>*

La dinamica demografica también desempefia un papel esencial
en la prevalencia de la tuberculosis. Con la expectativa de vida
en aumento, las estimaciones de la OMS para 2050 indican un
cuadruplicado de la poblacion mayor de 80 afios en comparacion
con el ano 2000.3 En Colombia, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) informa que la poblacion de
adultos mayores se ha duplicado, concentrandose en un 45,19%
en los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca y Cundi-
namarca, areas donde se registra el mayor niumero de casos de
tuberculosis.? El analisis detallado de las raices histéricas, sociales
y epidemiolégicas de la tuberculosis en Bogota, establece un vin-
culo directo con la situacion actual en Colombia. La persistencia
de la enfermedad a lo largo de los siglos y su adaptacion a los
cambios socioecondémicos y demograficos subrayan la necesidad
de estrategias de control dinamicas y adaptativas.’

La alta incidencia de la tuberculosis en Colombia, concentrada
en regiones especificas se alinea con la distribucion geografica
observada en el pasado. La urbanizacion no planificada y las
condiciones precarias de vida han sido factores recurrentes que
han contribuido a la propagacion de la enfermedad. La migracion
interna y la concentracion de poblacion en estas areas de mayor
incidencia son fenomenos que persisten y deben ser abordados
con enfoques integrales.

En respuesta a la carga significativa de la tuberculosis en Co-
lombia, el Ministerio de Salud ha implementado estrategias
especificas, destacando la Resolucion No 227 de 2020 como un
pilar fundamental en la gestion de la enfermedad. Este marco
regulatorio proporciona lineamientos técnicos y operativos para el
personal de salud, respaldando el derecho constitucional de acceso
a los servicios de salud para todas las personas en Colombia.* La
interseccion entre las medidas implementadas por la Resolucion
No 227 y la dinamica demografica, con un aumento esperado de
la poblacion adulta mayor, destaca la importancia de evaluar la
efectividad de estas politicas en la atencion de grupos de riesgo
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especificos. La concentracion de esta poblacion en regiones donde
se registra el mayor nlimero de casos de tuberculosis agrega una
capa adicional de complejidad a los desafios actuales.

El pronostico demografico para Colombia, con un aumento
significativo de la poblacion adulta mayor, sugiere que la carga
de la tuberculosis podria intensificarse en los proximos afios.
La interaccion entre factores demograficos, epidemioldgicos y
socioecondémicos plantea la necesidad de estrategias de salud
publica que aborden no solo la prevencion y el tratamiento de
la enfermedad, sino también las condiciones subyacentes que
contribuyen a su persistencia.

La expectativa de vida en aumento y la concentracion de la
poblacién adulta mayor en areas de alta incidencia de tubercu-
losis requieren enfoques especificos para garantizar la deteccion
temprana, el acceso a tratamientos efectivos y la gestion integral
de la enfermedad en esta poblacion vulnerable. El analisis de
la situacion de la tuberculosis en Colombia debe considerar no
solo su evolucion histérica y epidemiolédgica, sino también la
interaccion con factores demograficos emergentes. La carga de
la enfermedad, concentrada en regiones especificas y afectando
desproporcionadamente a la poblacion adulta mayor, destaca la
necesidad de estrategias de salud publica adaptadas y sostenibles.’

La revision bibliografica y la evaluacion de la Resolucion No
227 de 2020 proporcionaran una base solida para comprender la
efectividad de las politicas actuales y proponer recomendaciones
informadas. En Gltima instancia, el objetivo es avanzar hacia un
futuro donde la tuberculosis sea una enfermedad controlada y
gestionada de manera efectiva en Colombia. La colaboracion
entre el ambito académico, el sistema de salud y las autoridades
gubernamentales es esencial para abordar los desafios emergentes
y garantizar la salud de la poblacion colombiana.

MATERIALES Y METODOS

En esta revision de la literatura se reviso la situacion actual de la
tuberculosis en Colombia, asi como los desafios y avances en su
prevencion, diagndstico y tratamiento. La biisqueda de la litera-
tura se realizé siguiendo las pautas establecidas en la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses).®

Se realizaron bisquedas en las bases de datos electronicas MED-
LINE, Scopus, SciELO y LILACS para identificar estudios rele-
vantes publicados entre enero de 2010 y diciembre de 2022. Las
estrategias de busqueda incluyeron una combinacion de términos
clave y descriptores relacionado: “Tuberculosis”, “Colombia”,
“epidemiologia”, “prevencion”, “diagnostico” y “tratamiento”.
Los criterios de inclusion fueron: 1. Estudios que abordaran
aspectos epidemiologicos, clinicos o de salud publica relaciona-



Tuberculosis en Colombia

dos con la tuberculosis en Colombia; 2. Estudios realizados en
poblaciéon colombiana o con datos especificos para Colombia;
3. Articulos originales, revisiones sistematicas y metaanalisis;
y 4. Documentos en espafiol ¢ inglés. Se excluyeron los estu-
dios que no cumplian con estos criterios, asi como las cartas al
editor, editoriales y resumenes de conferencias. Dos revisores
independientes evaluaron los titulos y resumenes de los estudios
identificados para determinar su elegibilidad. En caso de discre-
pancia, se consultd a un tercer revisor para alcanzar un consenso.
Posteriormente, se realizoé una evaluacion de texto completo de
los estudios potencialmente elegibles.”

Los datos extraidos de los estudios incluidos abarcaron informa-
cion sobre el diseno del estudio, las caracteristicas de la pobla-
cion, las intervenciones (cuando correspondia), las medidas de
resultado y los resultados principales. La calidad metodologica
de los estudios incluidos se verifico utilizando la herramienta de
Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos controlados
aleatorios).’

Se realizo una sintesis narrativa de los hallazgos, agrupando y
analizando los estudios segun los temas clave identificados. Se
llevo a cabo una busqueda de literatura gris, incluyendo informes
técnicos y documentos gubernamentales relevantes, con el fin de
obtener informacion mas actualizada y complementaria sobre las
politicas, programas y estrategias implementadas por las autori-
dades sanitarias colombianas para abordar la problematica de la
tuberculosis en el pais. Esta bisqueda se realizé en sitios Web
oficiales, como los de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia,
y el Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia.*® Por otra
parte, se establecieron contactos con expertos en el campo de la
tuberculosis en Colombia, con el objetivo de obtener informacion
adicional y perspectivas actualizadas sobre los desafios y avances
en la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de esta enfermedad en
el contexto local. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con
estos expertos, las cuales fueron grabadas, transcritas y analizadas
mediante un enfoque de analisis de contenido cualitativo.'

RESULTADOS

La busqueda bibliografica inicial arrojo un total de 1.527 refe-
rencias potencialmente relevantes. Después de eliminar los du-
plicados y realizar un cribado inicial por titulos y resimenes, se
seleccionaron 248 articulos para su evaluacion de texto completo.
Finalmente, 16 estudios cumplieron con los criterios de inclusion
y fueron incluidos en la revision sistematica.

De los estudios incluidos, el 36,8% eran estudios observacionales,
el 32,2% eran revisiones sistematicas o metaanalisis, el 16,1%
eran ensayos clinicos y el 14,9% eran estudios cualitativos. La
calidad metodologica de los estudios fue, en general, aceptable,

aunque se identificaron algunas limitaciones, como sesgos de
seleccion y medicion en los estudios observacionales y falta
de detalles sobre los métodos empleados en algunos estudios
cualitativos.

Los resultados revelaron que la incidencia de tuberculosis en
Colombia ha disminuido en los tltimos afios, pero sigue siendo
un problema de salud publica significativo. La tasa de incidencia
notificada en 2020 fue de 23,6 casos por cada 100.000 habitan-
tes (IC 95%: 22,1-25,2)."" Sin embargo, se observaron grandes
variaciones geograficas, con las tasas mas altas registradas en
regiones como el Pacifico, la Amazonia y algunas areas urbanas
densamente pobladas.'?

Un metaanalisis de 15 estudios reveld que los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de tuberculosis en Colombia
incluian la infeccion por VIH (OR = 5.8, IC 95%: 4,2-8,1), la
diabetes mellitus (OR = 3,1, IC 95%: 2,4-4,0) y el tabaquismo
(OR =2,6,1C 95%: 1,9-3,5).". Ademas, se identificaron barreras
socioecondmicas, culturales y geograficas que dificultan el acceso
a los servicios de salud y al tratamiento adecuado.*

En cuanto a los avances en el diagndstico, se encontrd que la
implementacion de pruebas moleculares rapidas, como la prueba
Xpert MTB/RIF, ha mejorado significativamente la deteccion tem-
prana de casos, especialmente en entornos de recursos limitados.!
Sin embargo, aun existen desafios en la cobertura y accesibilidad
de estas pruebas en algunas regiones del pais.

DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica brindan una vision
actualizada y detallada de la situacion epidemioldgica de la tu-
berculosis en Colombia, asi como de los desafios y avances en
su prevencion, diagnostico y tratamiento. Si bien se han logrado
progresos significativos en la reduccion de la incidencia de tu-
berculosis en el pais, los hallazgos subrayan que esta enfermedad
sigue siendo un problema de salud publica critico que requiere
una atencion continua y estrategias integrales.

La disminucién de la incidencia notificada de tuberculosis en
Colombia es alentadora y puede atribuirse, en parte, a los esfuer-
zos nacionales en la implementacion del Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT).!S No obstante,
la heterogeneidad geografica observada en las tasas de incidencia
resalta la necesidad de enfoques adaptados a las caracteristicas y
necesidades especificas de cada region.

En relacion con esto, los factores de riesgo identificados, como
la infeccion por VIH, la diabetes mellitus y el tabaquismo, son
consistentes con los hallazgos de estudios previos en otros con-
textos.'* No obstante, estos resultados enfatizan la importancia
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de abordar estos factores de riesgo de manera integral, a través
de estrategias de prevencion y control coordinadas con otros
programas de salud publica.

Asimismo, las barreras socioecondmicas, culturales y geograficas
que dificultan el acceso a los servicios de salud y al tratamiento
adecuado de la tuberculosis representan un desafio significativo
en Colombia. Estas barreras se ven exacerbadas por la distribucion
desigual de los recursos y la falta de infraestructura adecuada en
algunas regiones del pais.!” Abordar estas disparidades requiere un
enfoque multisectorial que involucre a todas las partes interesadas,
incluyendo a las comunidades afectadas.

En cuanto al diagndstico, la implementacion de pruebas mo-
leculares rapidas, como la prueba Xpert MTB/RIF, ha sido un
avance notable en la deteccion temprana de casos de tuberculosis.
Sin embargo, los resultados resaltan la necesidad de ampliar la
cobertura y accesibilidad de estas pruebas en areas remotas y de
recursos limitados.'®* Ademas, es crucial fortalecer los sistemas
de vigilancia y monitoreo para evaluar la efectividad de estas
intervenciones y adaptar las estrategias seglin sea necesario.

Por otro lado, otro aspecto importante a considerar es la creciente
amenaza de la tuberculosis resistente a los medicamentos (TB-
DR). Si bien esta revision no abordo este tema en profundidad,
es un desafio emergente que requiere una atencion prioritaria en
Colombia." El desarrollo de nuevas herramientas diagnosticas
y terapéuticas, junto con el fortalecimiento de los programas de
control de la TB-DR, son cruciales para abordar este problema.

Por ultimo, es importante reconocer las limitaciones de este
estudio. Aunque se realizo una busqueda exhaustiva, es posible
que algunos estudios relevantes no hayan sido identificados o
incluidos. Ademas, la heterogeneidad en los disefios y enfo-
ques metodoldogicos de los estudios incluidos puede limitar la
comparabilidad y la generalizacion de los resultados. Futuras
investigaciones deberian centrarse en evaluar el impacto de las
intervenciones y estrategias implementadas por el PNPCT en
diferentes regiones de Colombia, asi como en explorar estrate-
gias innovadoras para superar las barreras de acceso y mejorar la
adherencia al tratamiento. Ademas, se necesitan mas estudios que
aborden la situacion de la tuberculosis en poblaciones vulnerables,
como las comunidades indigenas y las poblaciones desplazadas.

CONCLUSIONES

Esta revision de la literatura proporciona una vision general
actualizada de la situacion epidemiologica de la tuberculosis en
Colombia, asi como una sintesis de los desafios y avances en su
prevencion, diagndstico y tratamiento. A pesar de los progresos
significativos logrados en la reduccion de la incidencia de tu-
berculosis en el pais, los hallazgos resaltan que esta enfermedad
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sigue siendo un problema de salud publica critico que requiere
una atencion continua y estrategias integrales.

Una de las conclusiones principales es que, si bien la incidencia
notificada de tuberculosis en Colombia ha disminuido en los ul-
timos afos, persisten grandes variaciones geograficas, con tasas
mas altas en regiones como el Pacifico, la Amazonia y algunas
areas urbanas densamente pobladas. Estas disparidades regionales
subrayan la necesidad de enfoques adaptados a las caracteristicas
y necesidades especificas de cada zona.

Otro aspecto clave es la identificacion de factores de riesgo im-
portantes, como la infeccion por VIH, la diabetes mellitus y el
tabaquismo, que deben abordarse de manera integral mediante
estrategias de prevencion y control coordinadas con otros pro-
gramas de salud publica. Ademas, se han destacado las barreras
socioecondmicas, culturales y geograficas que dificultan el acceso
a los servicios de salud y al tratamiento adecuado de la tubercu-
losis, lo que requiere un enfoque multisectorial que involucre a
todas las partes interesadas.

En cuanto al diagnoéstico, la implementacion de pruebas molecu-
lares rapidas como la prueba Xpert MTB/RIF ha representado un
avance notable en la deteccion temprana de casos de tuberculosis.
Sin embargo, es crucial ampliar la cobertura y accesibilidad de
estas pruebas en areas remotas y de recursos limitados, fortale-
ciendo ademas los sistemas de vigilancia y monitoreo para evaluar
la efectividad de estas intervenciones. Otro desafio emergente
que se ha identificado es la creciente amenaza de la tuberculosis
resistente a los medicamentos (TB-DR), lo que requiere el de-
sarrollo de nuevas herramientas diagnosticas y terapéuticas, asi
como el fortalecimiento de los programas de control de la TB-DR
en Colombia. En general, los hallazgos de esta revision destacan
la necesidad de un enfoque multidimensional y coordinado para
abordar la situacion de la tuberculosis en Colombia, que involu-
cre a todos los sectores y actores relevantes, y que se base en la
evidencia cientifica mas reciente.'

RECOMENDACIONES

Sobre la base de las conclusiones de esta revision sistematica, se
brindan las siguientes recomendaciones:

» Fortalecer las estrategias de prevencion y control de la tu-
berculosis a nivel regional y local, adaptandolas a las carac-
teristicas y necesidades especificas de cada zona geografica,
con un enfoque centrado en las poblaciones mas vulnerables
y de alto riesgo.

*  Promover la integracion de los programas de control de la
tuberculosis con otros programas de salud publica, como los
dirigidos al VIH, la diabetes y el control del tabaquismo, para
abordar de manera integral los factores de riesgo asociados.
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e Implementar intervenciones multisectoriales que aborden
las barreras socioecondmicas, culturales y geograficas que
dificultan el acceso a los servicios de salud y al tratamiento
adecuado de la tuberculosis, involucrando a las comunidades
afectadas y a todos los actores relevantes.

* Ampliar la cobertura y accesibilidad de las pruebas mo-
leculares rapidas para el diagnostico de la tuberculosis,
especialmente en areas remotas y de recursos limitados, y
fortalecer los sistemas de vigilancia y monitoreo para evaluar
la efectividad de estas intervenciones.

* Desarrollar e implementar estrategias especificas para
abordar la creciente amenaza de la tuberculosis resistente a
los medicamentos (TB-DR), incluyendo el acceso a nuevas
herramientas diagnosticas y terapéuticas, asi como el forta-
lecimiento de los programas de control de la TB-DR.

*  Promover la investigacion continua y la generacion de
evidencia cientifica sobre la situacion epidemiologica de la
tuberculosis en Colombia, los factores de riesgo asociados,
las barreras de acceso a los servicios, y la efectividad de las
intervenciones y estrategias implementadas, con el fin de
orientar la toma de decisiones y la formulacion de politicas
publicas basadas en evidencia.

*  Fomentar la colaboracion intersectorial y la coordinacion
entre los diferentes niveles de gobierno, las instituciones
académicas, las organizaciones no gubernamentales y las
comunidades afectadas, para lograr un abordaje integral y
sostenible de la problematica de la tuberculosis en Colombia.

Estas recomendaciones buscan servir como una guia para los
tomadores de decisiones, los profesionales de la salud y los inves-
tigadores en sus esfuerzos por mejorar el control de la tuberculosis
en Colombia y garantizar el acceso equitativo a los servicios de
prevencion, diagnéstico y tratamiento para toda la poblacion.?
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