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Mortalidad por Coinfeccién Tb/vih,
departamento del Meta, 2010 -2015
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE CASOS DETB Y VIH
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE CASOS DE COINFECCION TB/vih

Figura 5. Casos de coinfeccion TB/VIH, Colombia 2007
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Al menos una de cada cuatro defunciones de personas infectadas por el VIH puede atribuirse a la

epidemias. Centro Provincial de Ciencias Médicas. 2012

Mapad. Entidades territoriales que reportan casos de confecdon de acuerdo al
porcentaje de casos reportados con coinfeccion TB/VIH
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Coinfeccion TB/vih, departamento del Meta y Colombia,
2010 - 2015
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
e MIETA 11,4 10,3 9,3 9,6 10,5 12,6
e PAIS 10,6 10,9 11,7 12 12,5 16,7

Fuente: Base de datos
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JUSTIFICACION
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OBJETIVO GENERAL

Describir la mortalidad por coinfeccion TB/vih ocurrida en el
departamento del Meta, anos 2010 a 2015.

METODOLOGIA

Estudio epidemioldgico observacional, descriptivo, retrospectivo.

Bases de uso nacional del sistema de informacion del registro unico de
afiliaciones: (RUAF) y base de datos de programa TB, afios 2010 - 2015




RESULTADOS

CASOS DE MORTALIDAD POR GRANDES CAUSAS, DEPARTAMENTO DEL META, 2010
- 2015
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MORTALIDAD POR SUBGRUPOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DEPARTAMENTO DEL
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Fuente: Base de datos RUAF, departamento del Meta 2010 —-2015*
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IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variable
Edad (anos)
Media
Desviacion Estandar

Moda
Intervalo de confianza
95%

Mediana

Sexo (frecuencia)

HOMBRES (n=61) MUJERES (n=11)

38.7
12
30

36,9-37,1
37
85

Fuente: bases de datos

34.7
11,2
34

31,8-32,2
32
15

TOTAL (n=72)

39
11,7
34

35,9-36,1
36
100
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Subgrupos de edad de los fallecidos por coinfeccion TB/vih, departamento del Meta, aiios
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Régimen de afiliacion fallecidos por coinfeccion TB/vih, departamento del Meta, afios 2010 -
2015
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IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS

TIPO DE TUBERCULOSIS

Variable HOMBRES (n=61) MUIJERES (n=11) TOTAL (n=72)
Tipo de tuberculosis

(frecuencia)

Pulmonar 61 45 58
Extrapulmonar 39 55 42

Fuente: bases de datos

Pulmonar: 50% de los casos son BK positivo

Extrapulmonares: 33% meningea, 27% miliar
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IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS

CONDICION DE INGRESO

Condicidn de ingreso

(frecuencia) Hombres Mujeres Total
Nuevo 92 91 92
Reingreso tras perdida de

seguimiento 2 9 4
Reingreso tras recaida 5 0 3
Remitido 1 0 1

Fuente: bases de datos
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Tasa por 100000
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departamento del Meta 2010- 2015
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TENDENCIA DE LA COINFECCION Y LETALIDAD TB /VIH, DEPARTAMENTO DEL META, 2010 -

2015
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
Coinfeccién TB/vih 60 47 101 73 86 87
letalidad 32 05 31 27 34 32
Fuente: bases de datos
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CONCLUSIONES

La coinfeccion TB/vih es una causa importante de
mortalidad en el Meta

El perfil o
es: hom

el fallecido por coinfeccion Tb/vih en el Meta
ore, de 37 anos o menos, afiliado al régimen

subsidiac

0.

La variacion en el diagnostico de TB por sexo puede

estar rel

acionada con un porcentaje elevado de

coinfeccion con el VIH
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las actividades colaborativas Tb/vih y la
planificacion conjunta a fin de integrar los servicios
de atencion en los programas de TB y vih

Promover y fortalecer la gestion de conocimiento
en Tb/vih generando evidencias a partir de una
mayor inversion en investigacion y sistemas de
iInformacion.
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