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SITUACION DEL VIH EN COLOMBIA
GLOSARIO

GLOSARIO (1)

ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL VIH. Los sintomas de la infeccién porel VIH
pueden aparecertanto al comienzo de lainfeccién porel VIH como
a partir del estado de inmunosupresion que lleva al sida. Durante
lainfeccion por el VIH inicial, cuando el virus entra en contacto con
la superficie mucosa, este encuentra células blanco susceptiblesy
pasa al tejido linfatico, donde tiene lugar la reproducciéon masiva del
virus. Esto desencadena una viremia de alto nivel (el virus pasa al
torrente sanguineo), con una amplia propagacion del virus. En este
estadio, algunas personas pueden presentar sintomas parecidos a
la gripe, pero estos generalmente se diagnostican como sintomas
de primo-infeccién o infeccion aguda méas que de una enferme-
dad relacionada con el VIH. La respuesta inmunitaria resultante
para suprimir el virus solo es exitosa en parte, pues algunos virus
escapan, pudiendo permanecer indetectables durante meses y
afos. Durante el curso de la infeccidn, las células inmunitarias mas
importantes, lamados linfocitos T CD4+, se desactivan y son des-
truidas, mientras que la cantidad de células disponibles disminuye
progresivamente. Asi pues, la enfermedad relacionada con el VIH
esta caracterizada por el deterioro gradual de lafuncién inmunitaria.
Finalmente, el alto nivel de rotacidn virica lleva a la destruccidn del
sistema inmunitario (algunas veces denominada infeccién por el
VIH avanzada), cuyo resultado es la manifestacién del sida.

EPIDEMIA CONCENTRADA. En una epidemia concentrada, el VIH se ha propa-
gado réapidamente por una o mas poblaciones, pero ain no se ha
extendido entre la poblacién general. Tipicamente, su prevalencia
essuperioral 5% en las subpoblaciones e inferioral 1% en la pobla-
cién general, estos pardmetros deben interpretarse con la méaxima
cautela. En una epidemia concentrada del VIH, aiin hay posibilidad
de focalizar los esfuerzos de prevencidn, tratamiento, atencién y
apoyo en las subpoblaciones mas afectadas por el VIH, a la vez
que se reconoce que ninguna subpoblacién es totalmente aislada.

EPIDEMIOLOGIA. Rama de la ciencia médica que se ocupa de las causas, la
distribucién y el control de las enfermedades en una poblacién.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org




SITUACION DEL VIH EN COLOMBIA
REGISTRO DE INFORMACION PARA 2017

INCIDENCIA. Ndmero de nuevas infecciones que ocurren durante un periodo
especifico en una determinada poblacion.

PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH. Evitese la expresidn “personas que viven
con el VIH y sida” y la abreviatura “PVVS”. Al hacer referencia a las
personas que viven con el VIH, es preferible evitar ciertos términos:
"paciente de sida” (deberia usarse solo en un contexto médico, dado
que, lamayoria del tiempo, una persona con sida no tiene el papel
de paciente); "victima del sida” o “enfermo de sida”, que implican
que el individuo en cuestién ya no ejerce ningun tipo de control
sobre su vida. Es preferible usar “personas que viven con el VIH"
(PVV), ya que refleja que una persona infectada puede continuar
viviendo bien y de forma productiva durante muchos afios.

POBLACIONES CLAVE DE MAYOR RIESGO. Las poblaciones clave son distintas
de las poblaciones vulnerables, las cuales estan supeditadas a
presiones de indole social o circunstancias sociales que las hacen
mas vulnerables ala exposicion a lasinfecciones; entre ellas, el VIH.

PREVALENCIA. Habitualmente se presenta en forma de porcentaje. La prevalen-
ciadel VIH cuantifica la proporcién de individuos en una poblaciéon
que viven con el VIH en un momento especifico.

RIESGO. Referido al riesgo de exposicion al VIH o a la probabilidad de que
una persona contraiga la infeccién por el VIH. Determinados com-
portamientos crean, aumentan o perpetdan el riesgo. Son los com-
portamientos, y no la pertenencia a un grupo, los que ponen a las
personas en situaciones en las que pueden quedar expuestas al VIH.

SECTOR DE LA SALUD. Esté integrado por servicios organizados de salud,
publicos y privados (entre los que se incluyen la promocién de
la salud, la prevencion de enfermedades, el diagnéstico, el tra-
tamiento y la atencidn); ministerios de salud; organizaciones no
gubernamentales relacionadas con la salud; grupos comunitarios
sobre salud y organizaciones profesionales en el &mbito de la
salud, asi como instituciones que contribuyen directamente al
sistema de atencidn sanitaria, como la industria farmacéutica y las
instituciones educativas

sIDA. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es una definicién
epidemioldgica basada en los signos y sintomas clinicos. Es una
enfermedad causada por el VIH, el virus de la inmunodeficiencia
humana, el cual destruye la capacidad del organismo para combatir
lainfeccidnyla enfermedad, lo que al final puede llevar ala muerte.
Los medicamentos antirretroviricos o antirretrovirales hacen mas
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lenta la reproduccién virica, y pueden mejorar mucho la calidad
de vida, pero no eliminan la infecciéon por el VIH.

TERAPIA ANTIRRETROVIRICA O ANTIRRETROVIRAL DE ALTA POTENCIA. Nombre dado
alosregimenes de tratamiento para suprimir la reproduccién virica,
reducir la carga del virus hasta niveles indetectables en la sangre
y demorar la progresion de la enfermedad causada por el VIH.
Por tanto, el término “de alta potencia” no es necesario a efectos
de clasificacién. El régimen habitual de terapia antirretrovirica o
antirretroviral combina tres o mas medicamentos diferentes, como
dosinhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa, y un inhibi-
dor de la proteasa; dos inhibidores nucleésidos de la transcriptasa
reversa y un inhibidor no nucleésido de la transcriptasa reversa, u
otras combinaciones.

VIH. Virus que debilita el sistema inmunitario y que, en Ultima instancia, causa
el sida.

VIH/SIDA O VIH Y SIDA. Utilicese el término mas especifico y apropiado en cada
contexto para evitar la confusion entre VIH (referido al virus) y sida
(referido al sindrome clinico).
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La infecciéon por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es una en-
fermedad que desde su descubrimiento en la década de 1980 ha causado
la muerte de 35 millones de personas (2) generando una alerta mundial y
haciendo que los paises implementen diferentes estrategias para la elimina-
cién de esta epidemia (3). Para que esto suceda, se espera que en el 2020 se
reduzcan los nuevos casos de infeccién por el virus en al menos 500.000 en
el mundo y poner fin al VIH en el 2030 (3).

Una de las estrategias para que las metas propuestas se logren, es la
relacionada con el abordaje répido para la intervencién de la infeccién por
VIH (Fast Track approach), donde se plantea que el 90 % de la poblaciéon
que vive con VIH conozca su estado seroldgico, el 90 % de los que conocen
su estado tengan acceso al tratamiento y el 90 % de las personas que estan
en tratamiento alcancen la supresién de la carga viral (3); lo que requiere
esfuerzos de todos los sectores involucrados en la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de esta enfermedad, mds alin si se tiene en cuenta
que esta enfermedad es considerada como crénica, dado el aumento en la
expectativa de vida de la poblacién afectada, cuyo controlimplica la inversién
de recursos que son finitos (4), en el contexto de un sistema sanitario con
recursos limitados y dificultades en la financiacién y sostenibilidad.

Estimaciones realizadas por ONUSIDA muestran un descenso del 11 % enlos
casos de nuevas infecciones entre 2010y 2016, pasando de 1,9 millones (1,6-2,1) a
1,7 millones (1,4-1,9)(3), y una disminucién de los casos nuevos en nifios, los cuales
pasaron de 300.000 en 2010 a 160.000 para 2016. Cifras relacionadas con la
mortalidad también han mostrado una reduccién en este periodo, de 48 % a
nivel mundialy 12 % en América Latina. Sin embargo, aiin son 36,7 millones (30,8
- 42,9) de personas que viven con el VIH (PVV), quienes requieren un manejo
integral que les permitird, no solo una mayor supervivencia y mejor calidad de
vida, sino una disminucién de la probabilidad de transmisién de la infeccidn.

Si bien son cifras alentadoras, es necesario mejorar el continuo de la aten-
cién, especialmente en lo que se refiere al acceso al tratamiento, pues para el
2016 se estimé que solo el 53 % (39 % - 65 %) de las personas en el mundo que
vivian con el VIH tuvieron acceso al tratamiento, en tanto en América Latina
esta cifra fue de 58 % (42 % - 72 %), lejos de la meta del 90 % en la cobertura
del tratamiento antirretroviral.
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En Colombia, las cifras no distan mucho de la realidad mundial, pues
siendo una epidemia concentrada, es decir, que se encuentra en menos del
1% de la poblacion general, pero més del 5 % en cualquier grupo de “alto
riesgo” (5), se ha evidenciado un aumento en la prevalencia e incidencia en
la poblacién general; ademas de una brecha del 55 %, para el 2014 (3), de las
PVV que no conocen su estado seroldgico, lo que indica la necesidad de un
mayor esfuerzo en la tamizacién de esta enfermedad.

Las acciones realizadas por el pais han permitido que las PVV accedan
a la terapia antirretroviral en el 91,5 % de los casos. No obstante, aln existe
una brecha del 23,4 % para alcanzar la meta de personas en terapia que han
logrado la supresién viral (6), hecho que mantiene la transmisibilidad de la
infeccidn y aumenta el riesgo de apariciéon de complicaciones clinicas.

Si bien el reporte de casos y la calidad de los datos han mejorado en los
sistemas de informacién con que cuenta Colombia, deben minimizarse las
diferencias en los resultados de dichos sistemas. Esto permitird datos mas
reales que orienten la toma de decisiones en salud.

La Cuenta de Alto Costo (CAC), como un organismo técnico no guberna-
mental del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia (SGSSS),
que promueve la gestion de riesgo, la generacién de resultados en salud y la
gestion de conocimiento para estay otras enfermedades(7), es la entidad que
recopila de manera periddica lainformacion de las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB)y las demas entidades obligadas a compensar
(EOC), sobre la atencidon de los pacientes en seguimiento por esta condicion,
permitiéndole al pais conocer sus propios datos y su distancia con el logro
de las metas anteriormente mencionadas. Esta informacién puede orientar la
planeacion de los servicios, la distribucidn de recursos y la gestién del riesgo,
a través del seguimiento de cohortes de grupos de riesgo; lo que ademas
permite aproximarse al nivel de observancia de las guias de practica clinica
y las rutas integrales de atencién en salud por parte de los prestadores, en
coherencia con las necesidades y las metas propuestas en el Plan Nacional
de Salud Publica 2012-2021y el Modelo Integral de Atencién en Salud.

Por lo anterior y dando cumplimiento a una de las misiones de la CAC,
se pone a disposicién del piblico este documento, en el que se presenta la
caracterizacién de la situacién del VIH en Colombia, desde las perspectivas
epidemioldgica, demogréficay clinica, asi como desde los resultados de ges-
tion del riesgo, mediante los indicadores establecidos en el Consenso basado
en la evidencia de indicadores minimos para evaluar resultados de gestidny
clinicos eninstituciones de atencién a personas viviendo con VIH en Colombia
(8). Igualmente, en este libro se da a conocer informacién relacionada con
los casos de tuberculosis, gestantes y menores de 18 meses que son hijos de
madres con VIH, datos solicitados por las resoluciones 4725 del 2011y 783 del
2012 (9) que respaldan el reporte obligatorio de esta enfermedad en el pais.
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Toda la informacién presentada en este documento corresponde al anélisis
de los datos obtenidos del reporte obligatorio que las EAPB y EOC realizaron
ala CAC durante el afio 2017.

Su objeto es producir y difundir informacién y conocimiento Utiles para
latoma de decisiones, desde las perspectivas clinica y administrativa, orien-
tadas a la proteccidn y promocién de la salud, la prevencion, el diagndstico,
el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo, con el
propdsito de contribuir a mejorar los resultados en la salud publica e indi-
vidual de los colombianos, y promover el uso eficiente y equitativo de los
recursos limitados del sistema de salud; generando valor social, cientifico,
informativo e investigativo para el pais.

Los autores declaran ausencia de conflictos de intereses de tipo econé-
mico, politico, de prestigio académico o cualquier interés compartido.

El contenido de este informe es producto de un riguroso ejercicio acadé-
mico correspondiente a una investigacién documental retrospectiva clasifi-
cada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la obtencién de datos
en Colombia, garantizando que la informacidn recolectada de fuentes de
datos primarias se administra, conserva, custodia y mantiene en anonimato,
confidencialidad, privacidad e integridad, segun las normas internacionales
para la investigacién con seres humanos (Declaracién de Helsinki, Informe
Belmont y Pautas CIOMS) y la normativa colombiana establecida (10) por la
Resolucién 8430 de 1993, por la que se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, y para este caso en
particular, la proteccion de datos clinicos derivados del manejo de la historia
clinica reglamentada por la Resolucion 1995 de 1999 y la Ley Estatutaria de
habeas data 1581 de 2012, por la cual se dictan las disposiciones generales
para la proteccion de datos personales sancionada mediante la Ley 1581 de
2012 y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 del 2013 que regula el
manejo adecuado de datos sensibles.
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Metodologia de la recoleccién de los datos y el analisis estadistico
para garantizar la calidad de la informacién

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia mediante las Re-
soluciones 4725 del 2011 y 0783 de 2012 establecid las caracteristicas del
reporte para el registro de los pacientes con infeccién por el VIH y Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), personas con tuberculosis
(enfermedad activa o curada), mujeres embarazadas e hijos de mujeres
con infeccién por VIH que tienen menos de 18 meses de edad a la fecha de
corte. Este reporte es realizado por parte de las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB)y demés Entidades Obligadas a Compensar
(EOC) a la Cuenta de Alto Costo, con la informacién suministrada por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas y
mixtas; los datos hacen parte de la bodega de informacién de la Cuenta
de Alto Costo y se estructura de acuerdo al instructivo que se encuentra
en las resoluciones correspondientes.

El grupo de las entidades que reportaron esta informacion esta confor-
mado por:

e 47 Empresas Promotoras de Salud (EPS) y Empresas Obligadas a Com-
pensar (EOC).

e 5 Secretarias Departamentales y Distritales de Salud.

* 4 Regimenes Especiales y Universidades.

e 1Regimenes de excepcidn (Fuerzas Militares)

Posterior a la auditoria y la depuracién de los datos se obtuvo informacion
de 82.856 pacientes diagnosticados con VIH, 1.029 menores de 18 meses que
son hijos de madres con diagndstico de VIH, 446.357 mujeres gestantes de
las cuales 674 tenfan VIH, 1.062 menores de 18 meses hijos de madres con VIH
y 10.986 pacientes con diagndstico de tuberculosis de los cuales 1.681 casos
tenia coinfeccion con VIH; todos ellos provenientes de los 32 departamentos.

Periodo evaluado
Se abarca a la poblacién con diagndstico de VIH, personas con tuberculosis
(enfermedad activa o curada)y los hijos de mujeres con infeccién por VIH que
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tenfan menos de 18 meses a lafecha de corte; entre el 1° de febrero de 2016 y
el 31 de enero de 2017. Entre la poblacion con diagndstico de VIH se incluye
aquella con diagnéstico anterior al periodo evaluado y a la poblacién con
nuevo diagnédstico durante el periodo. Se reportd igualmente la informacién
de la poblacién que fallecié durante el periodo de observacién. Las mujeres
embarazadas corresponden al periodo entre el 1° de agosto de 2016 hasta
el 31 de enero de 2017.

Poblacion
De acuerdo con lo establecido por la resolucion, la informacién de toda la
poblacién con infeccidn por VIH, tuberculosis, embarazo, menores de 18 me-
ses, hijo de madre con infeccién por VIH debe ser reportada en este registro
administrativo. La Cuenta de Alto Costo aplica un proceso de auditoria de
historias clinicas para realizar la verificacién de los datos. Se audité el 100 %
de los 82.856 registros de los pacientes que viven con VIH y el 100 % de los
1.029 menores de 18 meses hijos de madres que viven con VIH.

Para la poblacién de gestantes y personas con tuberculosis se audité un
porcentaje de latotalidad de historias clinicas que fue seleccionado por medio
de una muestra representativa de 4.935 y 2.027 registros respectivamente.

Auditoria de la informacién

La auditoria de la informacidn contra los soportes clinicos es uno de los
pilares en el curso de la gestidn de la informacidn a cargo de la Cuenta de
Alto Costo y diferencia este registro administrativo de las demas fuentes; su
objetivo es verificar la autenticidad del dato reportado y obtener resultados
certeros a partir de la informacién disponible. Este proceso consta de dos
grandes componentes: la auditoria que hace el sistema de informacion a
través de una malla de validacién y la verificacidn de la informacién contra
historia clinica.

Malla de validacién en sistemas de informacién

La malla de validacién identifica los errores que puede presentar cada varia-
ble en el reporte. El objetivo de este paso de la auditoria es retroalimentar a
las entidades encargadas del reporte sobre los posibles errores al momento
de cargar la informacién en el sistema, teniendo en cuenta la estructura, la
consistencia y la coherencia entre variables.

Obtencidn de registros Unicos, aclaracién de pacientes coincidentes
dentro de la misma entidad

La aclaracién de pacientes coincidentes se realiza cuando se encuentran dos
registros o mas, de un mismo paciente, con diferencias en variables selec-
cionadas. Por medio de los soportes de afiliacion y prestaciéon del servicio
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de estos pacientes, se comprueba la informacién que permite identificarlos
plenamente. En caso de tratarse de registros coincidentes por haber sido
digitados varias veces, a la EPS o0 EOC le corresponde informar cuél de los
registros se debe incluir y cuél eliminar.

Aclaracién de pacientes compartidos entre diferentes entidades

Los registros compartidos son aquellos que tienen el mismo tipo y nimero
de identificacion, pero diferente EPS, EOC o régimen. Esto puede ocurrir
por errores de diligenciamiento en la base de datos o porque el paciente no
se encontraba afiliado a la entidad para el 31 de enero de 2017. La finalidad
de esta verificacidn es impedir la existencia de pacientes duplicados en la
base de datos.

Auditoria de campo

Para verificar los datos reportados contra las historias clinicas y los soportes
requeridos para confirmacién de diagnéstico y tratamiento de cada caso, la
auditoria de campo se realizé en cada EAPB y en las Direcciones Departa-
mentales y Distritales de Salud que realizaron el reporte.

El objetivo fundamental del proceso de auditoria es constatar la existen-
cia de las personas con VIH, tuberculosis, gestantes y menores de 18 meses
hijos de madres con VIH en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), evaluando y detallando la calidad de la informacién en las EAPB,
Entidades Obligadas a Compensar (EOC) y Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud. Paratal fin, la auditoria realiza la verificacién de soportes
clinicos, promoviendo como objetivos subsecuentes la gestion del riesgo y
el seguimiento de estas cohortes.

Ajuste de los datos después de la auditoria

Durante el proceso de auditoria se identificaron los pacientes Unicos, en
aquellos casos en los que la informacion reportada diferia de lo observado,
el auditor pudo capturar la informacion real y corregir el dato. Una vez se
obtuvo la informacién de la auditoria de campo y se realizaron los ajustes
definitivos, se migraron los datos a una Unica bodega de datos, para realizar
los anélisis respectivos.

Analisis epidemiolégico

Para esta versidn se tuvieron en cuenta generalmente los pacientes vivos,
muertos, afiliados, y desafiliados. Sin embargo en algunos indicadores se
tuvo en cuenta solo los casos vivos y afiliados dado que son los pacientes
en los que se puede realizar la gestidn del riesgo. Se realizé un analisis
descriptivo de la informacién incluyendo variables sociodemogréficas,
epidemioldgicas y clinicas relacionadas con cada uno de los subgrupos.
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Entre las variables sociodemogréficas se describieron la edad, el sexo, el
régimen de afiliacion, la pertenencia étnica y la entidad territorial. Entre
las variables epidemioldgicas se analizaron la prevalencia, la incidencia, la
mortalidad y la letalidad. Asimismo, entre las variables clinicas se descri-
bieron los aspectos relacionados con la evaluacién inicial, el diagndstico,
la clasificacion del VIH seguin los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) de 1993 y 2008, el seguimiento
y las terapias administradas.

En el subgrupo de personas que viven con VIH (PVV) fue incluido el ana-
lisis de los indicadores para la gestidn de riesgo en VIH establecidos por la
Cuenta de Alto Costoy losindicadores del Consenso basado en la evidencia
de indicadores minimos para evaluar resultados de gestion y clinicos en
instituciones de atencidn a personas viviendo con VIH en Colombia.

Lasvariables cuantitativas fueron analizadas mediante medidas de tenden-
cia central y las cualitativas con frecuencias y proporciones. Los indicadores
de morbimortalidad se analizaron de manera cruda y ajustada por edad.
Para el ajuste de los indicadores se utilizé el método directo, tomando como
referencia la poblacion colombiana estimada por el DANE (n = 49.291.609)
(figura 1) segln quinquenios, para el corte de junio de 2017.

Paralos anélisis que tuvieron como denominador la poblacién afiliada, se
usé lainformacién suministrada por la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con corte al 31 de enero de 2017
(n = 44.063.768) (figura 2). No se realizo el ajuste en los regimenes de ex-
cepcién y especial, ni en las direcciones departamentales, dado que no se
cuenta con el universo de esta poblacién. Se incluyeron todas las entidades
que reportaron en el 2017, independiente de su estado de existencia en el
momento de publicacién de este documento.
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Figura 1. Poblacién proyectada para Colombia por el DANE segun la entidad
territorial, 2017

Guainia | 42.777
Vaupés | 44.500
Vichada 1 75.468
San Andrés I 77.759
Amazonas 1 77.948
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Valle del Cauca N /. 708.262
Antioquia I 6.613.118

Bogotd, D.C. I 8.080.734
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Poblacion DANE estimada

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Proyeccién 2017
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Figura 2. Numero de afiliados por empresa administradora de planes de beneficios

Empresas administradoras de planes de beneficio

EPS003(C) m———————  |/,./,3 /850
EPS037(C) m—————s— 3.32/.291
EPS016 (C) m———— 2.802.755
EPS010 (C) m———————— 2./,63.107
EPS002(C) mu—————————— .395.320
ESS024(S) mu————————— 1.93/.837
ESS062(S) m—— 1.930.508
ESS118(S) m————— 1.398.465
EPS005(C) mu———— 1.855.465
ESS133(S) m——— 1.838.752
EPS017(C) mu———— 1.529.378
EPSS40(S) mu———— 1.655.903

ESS207(S) m——— 1361.206
EPS008 (C) mu—— 1.2/0.71/

EPSS33(S) mu—— 1.231.407

EPSS34 (S) mu—— 1.172.117

EPSS03(S) mu—— 1.089.843

ESS076(S) mu— 930.073

EPS018(C) mu— 918.088

EPSS41(S) m— 814.789

CCFO55(S) mu— 697.701

CCFO15(S) nm— 599.694

EPS022(S) m— 563.826

EPS023(C) s 560.058

CCF024(S) nmmm— 521.712

ESS002 (S) e 465377

EPSI03(S) e 444.713

ESS091(S) mmmm 299.687

EPSI05 (S) mmmm 283.248

EPS012 (C) mmm 242.772

EPSI02(S) mmm 212750

EPS001(C) mmm 206.413

CCF007(S) mmm 204.711

EPSI01(S) mmm 199.901

CCF027(S) mm 182.785

EPS025 (S) mm 176.855

CCF102(S) mm 156.052

CCF023(S) mm 143.779

EPSI04 (S) mm 132.208

CCFo53(S) m 118.097

CCFo50(S) m 108.364

CCF009 (S) m 103.579

CCFo33(S) m 98.424

EPS033(C) m 87.289

EPSI06 (S) m 79.889

EAS027(C) 1 41.945

EAS016(C) 1 10.071

[ 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000 3.000.000 3.500.000 4.000.000 4.500.000 5.000.000

Namero de afiliados

C: contributivo S: subsidiado
Fuente: Base Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccién Social, corte 30 junio 2017.
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Definiciones epidemiolégicas

Prevalencia

Los casos prevalentes para VIH fueron considerados como las personas con
diagnéstico de VIH reportadas en el periodo.

Incidencia
Se establecié que un caso incidente es aquel cuya fecha de diagnéstico de
infeccidn fue entre el 1° de febrero de 2016 al 31 de enero de 2017.

Mortalidad

Las muertes se establecieron con base en las novedades administrativas del
reporte, por las glosas encontradas en la auditoria, y el cruce con la base de
datos de mortalidad provenientes del Registro Unico de Afiliados (RUAF) del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El célculo de la tasa de mortalidad
se ajustd por edad para cada departamento y EAPB.

Letalidad

Para este documento se definié como la proporcion de personas con diag-
néstico de VIH que murieron en el periodo, entre todos los casos reportados
a la CAC con diagnéstico de VIH para el mismo corte.

Gestion del riesgo

Se presentan los indicadores para la gestion de riesgo en VIH establecidos
por la Cuenta de Alto Costo y los indicadores del Consenso basado en la
evidencia de indicadores minimos para evaluar resultados de gestidny clinicos
en instituciones de atencidn a personas viviendo con VIH en Colombia (8).

Generalidades metodolégicas

Este cuarto anélisis de la situacién del VIH en Colombia, al igual que los
anteriores, se concentra en los resultados de la poblacién con diagndstico
de VIH, tuberculosis, mujeres embarazadas e hijos de mujeres con infeccidén
por VIH que tienen menos de 18 meses de edad.

La base de datos que resulta de este proceso de reporte y verificacion
de la informacién, se constituye como un registro administrativo y es fuente
primaria para el Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (SIS-
PRO), el cual genera nuevas salidas de informacién a través de la creacién de
indicadores y tableros de control que permiten el seguimiento a las cohortes
de alto costo, haciendo posible la identificacion de los resultados de morbili-
dad, mortalidad, calidad, acceso alos servicios y oportunidad de la atencion;
y que soninsumos indispensables para la planeacién de los servicios de salud.
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1. CARACTERISTICAS SOCIODE[VIOGRAFICAS DE LAS
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH

1.1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas que viven
con VIH, reportados a la Cuenta de Alto Costo, 2017

Para el corte del 31 de enero de 2017 fueron reportadas 82.856 personas
diagnosticadas con infeccién por VIH'. Al analizar la informacién por las va-
riables sociodemograficas se encontrd que el 74,6 % eran de sexo masculino.
La relacion hombre-mujer con el diagnéstico fue de 3:1. La media de edad
fue de 39,6 afios para los hombresy 38,8 afios para las mujeres.

111, Distribucién por grupos de edad
Alagruparlos registros por edad en quinquenios, el sexo masculino presentd
mayor nimero de casos en el rango de 30 a 34 afios, y el sexo femenino en
el rango de 35 a 39 afios (figura 3).

Al momento de analizar los casos prevalentes e incidentes por grupo
de edad, se observé mayor nimero de casos para el grupo de 25 a 49 afios
(figura 4).

1.1.2.  Distribucion por pertenencia étnica y entidad territorial

Solo en el 3,04 % de los casos se registré la pertenencia a una etnia espe-
cifica, siendo el 2,45 % (n = 2.030) negros o afrodescendientes, el 0,57 %
(n = 470) indigenas y el 0,02 % (n = 18) Rom (gitanos).

En cuanto a la entidad territorial, Bogota, D.C., Antioquia y Valle del Cau-
ca reportaron el mayor nimero de casos (tabla 1). Segun la distribucién por
sexo, en el Amazonasy Chocé se evidencié una mayor proporcion de casos
de sexo femenino; mientras que en Bogotd, D.C. y Antioquia la proporciéon
mas alta estuvo en el sexo masculino (figura 5).

' Personas diagnosticadas con infeccién por VIH: incluye vivos, afiliados, muertos y de-

safiliados.
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Figura 3. Piramide poblacional de las personas con VIH en Colombia

80y mas
75379
70274
65a69
60a64
55259
50254
45349
40a44
35239
30234
25329
20324
15219
10314
5a9
0as4

Grupo de edad (afios)

181107
2445 49
536 m1 148
1.203 mmmm 375
2149 e 731
3.869 s s m— 1181
6.097 s s s —.747
73771 s e —— 2.259
7.455 s s s —— 2.825
8.512 mu s s — 3502
Q144w s S s I 3324
9.082 s s s s E— 2.485
4.878 s s — 1.381
739 mmm 515
246 m1 240
160 11 157
561 71

12.000 10.000 8.000 6.000 4.000 2.000 0O 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

Nimero de casos
B remenino ™ Masculino

Figura 4. Casos incidentes y prevalentes de VIH segun el grupo de edad
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Tabla 1. Nimero de casos de VIH por sexo segun la entidad territorial

Entidad territorial Femenino Masculino Total
Bogotd, D.C. 2.763 16.980 19.743
Antioquia 2.722 11.540 14.262
Valle del Cauca 2.750 7.847 10.597
Atlantico 1729 3.593 5.322
Bolivar 1.277 2.127 3.404
Santander 932 2321 3.253
Cérdoba 1.021 1.690 2.71
Norte de Santander 796 1.670 2.466
Risaralda 622 1.71 2.333
Magdalena 750 1.256 2.006
Cundinamarca 460 1.261 1.721
Cesar 731 976 1.707
Meta 558 1112 1.670
Quindio 429 1.022 1.451
Caldas 424 997 1.421
Tolima 395 999 1394
Sucre 463 824 1.287
Huila 364 921 1.285
Narifio 392 698 1.090
Cauca 314 605 919
La Guajira 311 391 702
Boyacéa 137 366 503
Casanare 162 314 476
Caquetd 194 231 425
Putumayo 73 112 185
Arauca 68 101 169
Chocd 80 67 147
San Andrés 30 49 79
Guaviare 30 33 63
Amazonas 19 15 34
Vichada 6 9 15
Vaupés 4 6 10
Guainia 2 4 6
Total 21.008 61.848 82.856
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Figura 5. Distribucion porcentual de los casos de VIH por entidad territorial
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1.1.3.  Distribucion por division regional

Al analizar los datos por la divisién regional establecida por el DANE, de
acuerdo con la asignaciéon del producto interno bruto (mapa 1), se observd
un mayor nimero de casos del sexo masculino en Bogoté D.C., mientras
que la regién Atlantica conté con maés casos en el sexo femenino (figura 6).

Mapa 1. Divisién regional de Colombia seguin la agrupacién del DANE, junio de 2017

]

/]

Pacifica

Otros

Tomado de: Indicadores por regiones para identificar desigualdades y actuar para una
mayor equidad en salud. Consultado 26/04/2018. Disponible en https://cuentadealtocosto.
org/site/images/Boletin_Tecnico_Indicadores_Resultados_Nov212017.pdf
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Figura 6. Distribucién de casos de VIH por sexo y divisién regional, segun la asignacion
del producto interno bruto nacional
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1.1.4. Distribucién por régimen de afiliacion

Segun el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el 60,1 % de los casos de VIH pertenecen al régimen contributivo
(n = 49.782), el 38,2 % al régimen subsidiado (n = 31.689), el 1,6 % al régimen
de excepcidn (n = 1.332) y el 0,01 % al régimen especial (n = 12); 41 casos
(0,05 %) no estaban afiliados al sistema en el momento del reporte. En la
figura 7 se muestra la distribucion porcentual de los casos por sexo y régimen
de afiliacién reportado a la Cuenta de Alto Costo.
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Figura 7. Distribucion de casos de VIH por sexo segun régimen de afiliacién
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Por grupo de edad, se observé que los menores de 19 afios estan distribuidos
en mayor proporciéon en el régimen subsidiado (figura 8).

Figura 8. Distribuciéon porcentual segin los grupos de edad y el régimen de afiliacidn
de las personas que viven con VIH
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En la figura 9 se observa la distribucién de la edad de los casos reportados
con VIH por régimen de afiliacion, encontrando una poblacién mas joven en
los no afiliados y poblacién mayor en el régimen especial.

Figura 9. Distribucién por régimen de afiliacién seguin la edad
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1.1.5.  Distribucion por entidad

Las entidades con mayor nimero de afiliados con diagnéstico de VIH fueron
Cafesalud y Coomeva. En la tabla 2 se muestra el nimero de casos repor-
tados por cada entidad y su proporcién con respecto a los 82.856 casos
notificados a la CAC.
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Tabla 2. Distribucién de los casos de VIH segun la entidad que reporta

Cédigo
dela
entidad

Nombre de la entidad

Régimen Contributivo

EAS016

EASo027

EPSoo1
EPSoo02
EPS003
EPSoos5
EPSo08
EPSo10
EPSo12
EPS016
EPSo17

EPS018

EPS023
EPS033
EPS037

Empresas Publicas de Medellin, Departamento médico
Antioquia Medellin

Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de
Colombia

Aliansalud

Salud Total S.A. EPS

Cafesalud

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.
Compensar EPS

EPS SURA

Comfenalco Valle EPS

Coomeva EPS. S.A.

EPS Famisanar Ltda.

Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud
S.A.-S.0.S.

Cruz Blanca EPS S.A.
Saludvida EPS. S.A.
Nueva EPS S.A.

Régimen Subsidiado

CCFoo7
CCFoo09
CCFo15

CCFo23

CCFo24

CCFo27
CCFo33

CCFos0

CCFo53
CCFos5

Comfamiliar Cartagena EPS- CCF de Cartagena

Caja de Compensacién Familiar de Boyacé (Comfaboy EPS)

Comfacor EPS-CCF de Cérdoba
Caja de Compensacion Familiar de la Guajira

Caja de Compensacién Familiar del Huila- COMFAMILIAR
Huila

Comfamiliar Narifio EPS-CCF
Caja de Compensacién Familiar de Sucre- COMFASUCRE

Caja de Compensacion Familiar del Oriente Colombiano-
COMFAORIENTE

Comfacundi-CCF de Cundinamarca

Caja de Compensaciéon Familiar CAJACOPI Atlantico

Casos
de VIH

25

48

588
5.339
10.406
3.681
2.415
6.116

933
6.920

3.348
2.066
1.475

158
6.264

405
60
1.038
138
517
170
131
173

222

1.087

a

%

2,49

1,78
0,19

7,56

0,21

0,16
0,21

0,27

1,31
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Tabla 2. Distribucién de los casos de VIH segun la entidad que reporta (continta)

Cadigo
dela

entidad
CCF102

EPS022
EPSo25
EPSlo1

EPSlo2

EPSloz
EPSlo4
EPSlos
EPSloé
EPSS03
EPSS33
EPSS34
EPSS40
EPSS41

ESSo02

ESS024

ESS062
ESS0o76
ESSo91

ESS118

ESS133
ESS207

Nombre de la entidad

Comfachocé-CCF del Choco
Entidad administradora de régimen subsidiado CONVIDA

Caja de Previsién Social y Seguridad del Casanare-
CAPRESOCA-EPS

Asociacién de Cabildos Indigenas del Cesar -Dusakawi

Asociacion de cabildos del resguardo indigena Zend de San
Andrés de Sotavento Cérdoba-Sucre-Manexka

Asociacion Indigena del Cauca -A.I.C.

Anas Wayuu EPS Indigena

Entidad Promotora de Salud -MALLAMAS EPSI
Pijaos Salud EPSI

Cafesalud

Saludvida EPS S.A.

Capital Salud

Savia Salud EPS

Nueva EPS subsidiado (Res 02664)

Empresa mutual para el desarrollo integral de la salud ESS
EMDISALUD

Cooperativa de salud y desarrollo integral zona sur oriental
de Cartagena Ltda. COOSALUD E.S.S.

Asociacion mutual la Esperanza ASMET SALUD
Asociacion mutual Barrios Unidos de Quibdé E.S.S. -AMBUQ
Entidad Cooperativa Solidaria de Salud -ECOOPSOS

Asociacion mutual Empresa Solidaria de Salud EMSSANAR
ESS

Cooperativa de Salud Comunitaria -COMPARTA
Asociacion -MUTUAL SER- Empresa Solidaria de Salud ESS

Régimen especial

EMPo17
RESoo9
RESo1

RESo12

Colmédica Medicina Prepagada
Universidad del Cauca
Unidad de salud de la Universidad de Antioquia

Unidad Administrativa Especial de Salud. Universidad de
Cérdoba

Casos
de VIH

56
397

202

92

128
99
132
44
1367
2.044
2.559
3.438
1380

515

3.126

2.692
1178
346

3.002

2.297
2.653
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1,65
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3,09
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0,62
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3,25
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3,62

2,77
3,20

0,00
0,00

0,00
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Tabla 2. Distribucién de los casos de VIH segun la entidad que reporta (continta)

Cédigo Casos

dela Nombre de la entidad %
i de VIH

entidad

Régimen de excepcion
RESo03 Fuerzas Militares 1332 1,61
No afiliados

13001 Departamento Administrativo Distrital de Salud de

Cartagena (DADIS) 10 o.01
25000  Direccién Departamental de Salud de Cundinamarca 1 0,00
54000  Direccion Departamental de Salud de Norte de Santander 3 0,00
70000  Secretaria de Salud Departamental de Sucre 1 0,00
76000  Direccion Departamental de Salud del Valle del Cauca 26 0,03
Total 82.856 100 %
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2. MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LAS PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE VIH

2.1. Prevalencia e incidencia

Para el afio 2017 se obtuvo una prevalencia nacional ajustada por edad de
VIH de 0,17 por 100 habitantes. Quindio, Risaralday Bogotd, D.C. (0,25, 0,24y
0,23 respectivamente) continlan siendo las entidades con mayor prevalencia
en comparacién con el afio 2016 (tabla 3, mapa 2).

Mapa 2. Prevalencia ajustada de VIH por edad en Colombia (100 habitantes), 2017
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En cuanto a la incidencia nacional ajustada por edad, se encontré un valor
de 19,07 por 100.000 habitantes, que al compararse con el afio anterior au-
mentd en un 2,23 por 100.000 habitantes. Antioquia y Bogotd, D.C. siguen
siendo las entidades con mayor nimero de casos nuevos (tabla 4, mapa 3).

Mapa 3. Incidencia ajustada de VIH poredad en Colombia (100.000 habitantes), 2017
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En cuanto a la poblacién afiliada al sistema de salud se estimé una prevalencia
de 0,19 por 100 afiliados y un incidencia de 21,3 por 1000.000 afiliados. Al
diferenciar los resultados anteriores por sexo, se observé mayor prevalencia e
incidencia en el sexo masculino al igual que en el régimen contributivo (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia e incidencia del VIH ajustadas por edad segln el sexo y el
régimen de afiliacion

Prevalencia ajustada Incidencia ajustada
Sexo Masculino 0,25 por 100 habitantes 30,6 por 100.000 habitantes
Femenino 0,08 por 100 habitantes 7,8 por 100.000 habitantes
Régimen de Contributivo 0,22 por 100 afiliados 24,55 por 100.000 afiliados
afiliacién Subsidiado 0,15 por 100 afiliados 17,45 por 100.000 afiliados
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En la tabla 5 se describen los datos de la prevalencia y de la incidencia por
entidad.

Al revisar los datos por grupos de edad relevantes, la prevalencia fue
mayor en la poblacidn de 25 a 49 afios, tanto en hombres como en mujeres
(figura 10).

Figura 10. Prevalencia del VIH por sexo y edad
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Paralos casosincidentes, es decir 9.399 personas que fueron diagnosticadas
yreportadas en el periodo comprendido entre el 1° de febrero de 2016 y el 31
de enero de 2017, el 79,4 % (n = 7.459) de los casos fueron de sexo masculino.
Al analizar los datos por grupos de edad quinquenal, el de 25 a 29 afios fue
el de mayor frecuencia para ambos sexos (figura 11).
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Figura 11. Pirdmide poblacional de los casos incidentes
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Si se analiza la incidencia por rangos de edad de interés, el mayor nimero
de casos nuevos ocurrieron en los adultos de 25 a 49 afios. Sin embargo,
el grupo de 15 a 24 afios también tiene alta incidencia comparado con los
mayores de 50 afos, para ambos sexos (figura 12).

Figura 12. Incidencia del VIH por sexo y edad
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2.2. Mortalidad y letalidad

Para el corte del 31 de enero de 2017 se presentaron 845 muertes entre las
personas con diagndstico de VIH, con una mortalidad por todas las causas
de 1,7 por100.000 habitantes. Al analizar el reporte por sexo, se identificaron
196 muertes en el sexo femenino y 649 en el sexo masculino, es decir una
mortalidad por 100.000 habitantes de 0,8 y 2,7 respectivamente.

Segun el grupo de edad, la mayor mortalidad portodas las causas ocurrid
en el grupo de 25 a 49 afios (3,0 por 100.000 habitantes)y en mayores de 50
afos (2,6 por 100.000 habitantes). Al analizar los grupos de edad por sexo,
se observé mayor mortalidad en los hombres mayores de 50 afios, mientras
que la mortalidad en el sexo femenino ocurrid, en mayor proporcion, en el
grupo de 25 a 49 afios (figura 13).

Figura 13. Mortalidad cruda portodas las causas en personas con VIH segun el sexo
y la edad
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Las entidades territoriales con mayor mortalidad fueron Risaralda, Magda-
lena y Meta (3,4; 2,7 y 29 por 100.000 habitantes, respectivamente) (tabla
6, mapa 4).
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Mapa 4. Mortalidad ajustada portodas las causas en los pacientes con VIH en Colombia
(100.000 habitantes), 2017
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Tabla 6. Mortalidad y letalidad en VIH segun la entidad territorial
Mortalidad Mortalidad Letalidad

Departamento

Antioquia
Atlantico
Bogoté, D.C.
Bolivar
Boyacé
Caldas
Caqueta
Cauca
Cesar
Cérdoba
Cundinamarca
Chocd

Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio
Norte de Santander
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre
Tolima

Valle del Cauca
Arauca
Casanare
Putumayo
San Andrés
Amazonas
Guainia
Guaviare
Vaupés
Vichada
Total

Poblacién Casosde Casosde cruda
total VIH mortalidad (100.000

6.613.118 14.262 14 1,7
2.517.897 5.322 64 2,5
8.080.734  19.743 127 1,6
2.146.696 3.404 51 2,4
1.279.955 503 12 0,9
991.860 1.421 23 2,3
490.056 425 " 2,2
1.404.205 919 1 0,8
1.053.475 1.707 23 2,2
1.762.530 1.721 33 1,9
2.762.784 2.711 17 0,6
510.047 147 1 0,2
1182.944 1.285 20 1,7
1.012.926 702 12 1,2
1.285.384 2.006 32 2,5
998.162 1.670 27 2,7
1.787.545 1.090 10 0,6
1.379.533 2.466 30 2,2
571.733 1.451 12 2,1
962.529 2333 34 3.5
2.080.938 3.253 34 1,6
868.438 1.287 14 1,6
1.416.124 1.394 13 0,9
4.708.262 10.597 105 2,2
267.992 169 3 1,1
368.989 476 9 2,4
354.094 185 2 0,6
77759 79 o 0,0
77:948 34 o 0,0
42.777 6 ) 0,0
114.207 63 1 0,9
44.500 10 o 0,0
75.468 15 ) 0,0
49.291.609 82.856 845 1,7

ajustada

(1.000

(100.000 personas
habitantes) habitantes) con VIH)

1.7
2,5
1.4
2,5
0,9
2,2
2,6
0,8
2,4
2,0
0,6
0,3
1,8
1.5
2,9
2,7
0,6
2,3
1.9
3.4
1,6
1,8
0,9
2,1

14
2,6
0,7
0,0
0,0
0,0
1,1
0,0
0,0
7

8,0
12,0
6.4
15,0
23,9
16,2
259
12,0
13,5
19,2
63
6,8
15,6
17,1
16,0
16,2
9,2
12,2
83
14,6
10,5
10,9
9.3
9.9
17,8
18,9
10,8
0,0
0,0
0,0
15,9
0,0
0,0
10,2

La letalidad para este afio fue de 10,2 muertes por 1.000 personas con VIH
(845/82.856), dato menor al reportado en 2016, que fue de 11,3 por 1.000
personas con VIH. Los departamentos con mayor letalidad fueron Caquets,
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Boyacéd y Cérdoba (25,9; 23,9 y 19,2 por 1.000 pacientes, respectivamente)
(tabla 6, mapa 5).

Mapa 5. Letalidad por VIH en Colombia (1.000 pacientes con VIH), 2017

'

>
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Segun el régimen de afiliacion, el 57,4 % (485/845) de los fallecimientos
ocurrieron en el subsidiado y el 41,1 % (347/845) en el contributivo. En los
regimenes de excepcion (n = 11; 1,3 %) y en los no afiliados (n = 2; 0,2 %) se
reportaron menos casos de mortalidad. Al calcular la tasa de mortalidad
ajustada por edad, en el régimen subsidiado fue de 2,24 por 100.000 afi-
liados y para el régimen contributivo de 1,55 por 100.000 afiliados. Para los
demas grupos no se realizé anélisis de esta informacion por no disponer de
los denominadores poblacionales.

En la tabla 7 se muestran los datos de mortalidad y letalidad por entidad,
donde se encontré que para el régimen subsidiado la entidad con mayor tasa
de mortalidad fue la CCF007 (5,24 personas por 100.000 afiliados) y para
el régimen subsidiado la EPS003 (4,06 personas por 100.000 afiliados). En

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
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cuanto a la letalidad, la entidad del régimen subsidiado con la tasa mas alta
fue la ESS091(37,5 muertes por 1.000 pacientes)y del régimen contributivo
fue la EPS 033 (25,3 muertes por 1.000 pacientes).

Tabla 7. Distribucion de la mortalidad y la letalidad segun el régimen de afiliacion

y la entidad

B 0 3% =
8 oI
S T 2 33 £ 03
c ] a S £ G2 3.2 =
£ © p [ ) T & © & =9
o= -9 Ne) T € © o T %)
o) =) — ") :g (o) o O (LY
0 (= (%] 0o (] =0 T 0 'C_J c
@ w ) 0 el © o =9 =3
Q0 < 0 v N T 9 T 9
o) (@] o o O + 0 "&; :6
o o =2 o8 - a

S = s <
EAS016 10.071 25 ) 0,00 0,00 0,0
EAS027 41.945 48 o 0,00 0,00 0,0
EPSo01 206.413 588 2 0,97 0,95 3,4
EPSo02 2.395.320 5.339 46 1,92 2,08 8,6
EPS003 4.434.850 10.406 93 2,10 2,14 8,9

2 EPSoos 1.855.465 3.681 9 0,49 0,47 2,4
£ EPSo08 1.240.714 2.415 13 1,05 1,02 5,4
2 EPSo10 2.463.107 6.116 28 114 119 4,6
% EPSo12 242.772 933 5 2,06 2,11 5,4
O EPSo16 2.802.755 6.920 48 1,71 1,72 6,9
EPSo17 1.829.378 3.348 16 0,87 0,96 4,8
EPS018 918.088 2.066 20 2,18 2,19 9.7
EPS023 560.058 1.475 13 2,32 2,28 8,8
EPS033 87.289 158 4 4,58 4,06 25,3
EPS037 3.324.291 6.264 50 1,50 1,27 8,0
CCFoo7 204.711 405 10 4,88 5,24 24,7
CCFoo9 103.579 60 1 0,97 0,76 16,7
CCFo15 509.694 1.038 5 0,83 0,83 4,8
CCFo23 143.779 138 2 1,39 1,66 14,5
CCFo24 521.712 517 16 3,07 3,20 30,9
CCFo27 182.785 170 4 2,19 1,97 23,5
CCFo33 98.424 131 4 4,06 4,29 30,5
-8 CCFos0 108.364 173 3 2,77 2,53 17,3
% CCFos53 118.097 222 2 1,69 1,63 9,0
‘2 CCFoss 697.701 1.087 23 3,30 3,49 21,2
& CCFio2 156.052 56 ) 0,00 0,00 0,0
EPS022 563.826 397 6 1,06 1,05 15,1
EPSo25 176.855 202 6 3,39 3,68 29,7
EPSlo1 199.901 92 2 1,00 1,34 21,7
EPSlo2 212.750 1 ) 0,00 0,00 0,0
EPSlo3 444713 128 2 0,45 0,43 15,6
EPSlo4 132.208 99 3 2,27 3,33 30,3
EPSlos 283.248 132 4 1,41 1,40 30,3
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a

Tabla 7. Distribucién de la mortalidad y la letalidad segun el régimen de afiliacién
y la entidad (continta)

Régimen
Entidad

EPSloé
EPSSo3
EPSS33
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESSoo02
ESS024
ESSo062
ESSo76
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
EMPo17
RESoo09
RESom
RESo12

Subsidiado

Especial

RESo003

Excepcién

13.001
25.000
54.000
70.000
76.000
Total

No afiliado

Poblacién BDUA

79.889
1.089.843
1.231.407

1172117
1.655.903

814.789

465377
1.934.837
1.930.508

930.073
299.687
1.898.465
1.838.752
1.361.206

(@] O 00O

O 00O

o

Casos de VIH

44
1.367
2.044
2.559
3.438
1380
515
3.126
2.692
1178
346
3.002
2.297
2.653
3

2
4
3

1332

10
1
3
1

26

44.063.768 82.856

*No se presentan datos y por lo tanto no se calcula el indicador

0 © Casos de mortalidad

W W = N - oW NN
oRXPRNA LR v AN

O 0O

Oo0oonwN

(¢]

845

Mortalidad cruda
(100.000 afiliados)

1,92

Mortalidad ajustada
(100.000 afiliados)

* kX

*

1,92

Letalidad (1.000
personas con VIH)

BEO
v o O

83

200,0
*

*
*

*

10,2

Al analizar los datos por sexo, la mortalidad fue mayor en el sexo masculino
con 2,67 muertes por cada 100.000 habitantes, en tanto para el sexo femenino
fue de 0,79 por cada 100.000 habitantes. Igualmente, la letalidad fue mayor
en el sexo masculino con 10,49 muertes por cada 1.000 pacientes versus 9,33
por cada 1.000 pacientes en el sexo femenino. Segun los grupos de edad
por quinquenios, se presentd la mayor mortalidad en el grupo de 45 a 49

afos, y la mayor letalidad en el grupo de 75 a 79 afios (tabla 8).

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

www.cuentadealtocosto.org



oz'oL
0095
S8'v79
[Y'oz

REGISTRO DE INFORMACION PARA 2017

L6'oc
ov'élL
gv'zL
98'lL
Lo'oL

SITUACION DEL VIH EN COLOMBIA

cl'6
1v'6
716
Lg'L
L6'S
66'S
00’0
ov'6
Lg'L

|eol

6%'oL
zv'S9
£9'69
6¢'ce
gz'se
76'0c
zb'el
V%4
Sy'ol
65’6
(44
g0'6
zg'L
Si'9
90'Y
00’0
00’0

9g'LL

ouljnasep

(s@juaided

€c'6
00’0
zg'oYy
1G'¢L
cgreL
89'¢cl
Lo'1L
g8g'oL
58's
z9'olL
71’6
59
So’'g
L0O'S
88'c
00’0
L6l

oo'o

oujluswa4

/ 000°L) pepljeia

(VA
96'0
L9’z
8<%l
[4%4
cé'c
79'c
Gg'e
ov's
g¢s's
e

oV'g

lesor

L9't
S¢'e
451
19’z
Sz'y
TS
'y
19'S
S9'S
06'Y
zo'S
SS'
w'e
9%'L
i'o
00’0
00’0

70’0

ounasep|

(sajuerqey

6L'0 svg
00’0 L
oS'o 6L
9¢'o 71
99’0 149
00'L SS
co'L 9
1L ¢6
gL L6
96'L ool
88'L cLL
£9"L il
00'L 16
¢c'o LS
olL'o S
00’0 o
Y1'0 ¢
00’0 L
g
5 g
3

6%9

L
Ly
4!
gc
9
oS
YL
LL
oL
18
€8

A

o¢

o

ouljnasep

961

[e]

oL
Sl
61
ot
o¢

[4%

oc¢

N

(e}

oujusway

9}ianw ap sose)

000'00L) pepljelo

oxas |9 A pepa ap sodnub so| unbes pepljeia| e| A peplijeriow e| ap uoidNLasIq ‘g ejqel

g¥g'19 goo'lz 6091626V LYlleeYe 29geS6Ye

95828
14} Lol gl
céz e 6%
789 9¢S gL
8LSL coeL SLS
0gg'c 6Y1e Y4
050'S  698¢ gLl
YygL L6099 LIyl
0%9'6 LS L 6Szz
ogzolL  SS¥L Sege
70z 21sg zoS'¢e
govzL Y6 Yezee
£9S'1L zgo'6  Sg¥ve
6529 8L8'Y 18%°L
Sz 6¢l SIS
98% [e)44 oYz
yARS o9l LSL
Lzl 9S WL
= Y
3 3
HIA @p sosed

695°15L

VANTYA
6¢5¢L0L
LeroehL
85 9/8'L
608'98¢'¢
9zbelle
061958
£59°196C
0gsgLee
805°9/9°¢
729'¢go¥
ceriogy
9%z 66TY
0z 95z Y
go60leYy
9L0'gYeY

|eiol

LS0'g6T
g0T'g0¢%
09565y
€1$'859
Loz gLg
AT TANY
LzrgLeL
6%5°¢9%1L
L1G 621
LSY7°¢19°1
60Y7zgL
¢85 080t
99z'L0T'T
6Lz véLe
osuslie
bezvgLe

¢co'Seee

ounasep

INVQ uolde|qod

458394
L96zoY
6167255
71819/

1r$ 866
Szo'L9zL

661551

1792671

0g80'¢es'L
ceé6vol
660°258°'L
zlo¢ooc
L9g'Sole
LS6Yole
¥50'180°¢
6/9:9g0°C

¢sogeie

oujusway

|erol
sew A og
6LeS/
Y/ eol
69 e S9
Y9 e 09
65 eSS
75 e 0§
6% e oy
¥ e of
6% eS¢
¢ e o¢
b6zeSe
zeoc
6LesL
7ieol
6es

eo

(soue)
pepe
ap odnip

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

www.cuentadealtocosto.org



SITUACION DEL VIH EN COLOMBIA ///

3. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH

3. CARACTERISTICAS CL['NICAS DE LAS PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE VIH

3.1. Condicion clinica en casos incidentes con diagnéstico de VIH

De los 9.399 casos incidentes, en el 77,8 % (n = 7.317) de los pacientes se
registrd el valor para el conteo de linfocitos T CD4+, es decir la condicién
inmunoldgica al momento del diagnéstico. En 1.324 casos (14,1 %) no se cono-
cia el resultado porque se hizo el diagnéstico en otra EPS diferente a la que
reportd o por causas externas. Al 6,2% (n = 575) de los pacientes no se les
hizo el conteo de linfocitos T CD4+ al momento del diagnéstico. En el 1,9 %
(n = 183) de los casos no se registrd informacién. En la tabla 9 se muestra
la informacion de los valores encontrados en los pacientes que tenian esta
prueba de laboratorio.

Tabla 9. Conteo de linfocitos T CD4+ en los casos incidentes de VIH por percentiles
segun el sexo

Casos incidentes

Percentil Femenino Masculino Total
(n =1.485) (n=5.832) (n=7317)
Percentil 25 285 295 123
Percentil 50 14 125 293
Percentil 75 494 473 475

Al analizar los datos mediante un histograma, se observé que el conteo de
linfocitos T CD4+ fue menor en el grupo de los hombres (figura 14).

Sexo femenino Sexo masculino

.003
- .002
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=
2
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2 001 | ||

o |||||II| ||||I|

0 500 1.000 1500 2.000 0 500 1.000 1.500 2.000

Conteo de linfocitos TCD4 (células/mm3)
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Figura 14. Histograma del conteo de linfocitos T CD4+ por sexo

3.2. Distribucion por régimen de afiliacion

Al agrupar los conteos de linfocitos T CD4+ al momento del diagndstico, se
observé que los no afiliados tienen reportado un mayor recuento de linfo-
citos T CD4+ que los pacientes pertenecientes a los diferentes regimenes
de afiliacion (figura 15).

Figura 15. Distribucién de los casos de VIH segun el conteo de linfocitos T CD4+ por
régimen de afiliacién en casos incidentes.

100%
90% 25% 19% i 22%
80%
70%
60%
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40%
30% 67%

20% 44%
30% 30%
10%

Porcentaje de pacientes por conteo de linfocitos T CD4+

0%
Contributivo Subsidiado Excepcién Espeual No afiliado
(n=4.360) (n=2.857) (n=89) (n=1) (n=9)

Regimén de afiliacion

Menor de 200 células/mm3 B e 200a 499 células/mm3 [ | Mayor de 500 células/mm3

3.3. Estadio clinico al momento del diagnéstico en los casos
nuevos de infeccién por VIH segun la clasificacion CDC 1993

De los casos incidentes notificados (n = 9.399), el 0,52 % (n = 49) tenian
menos de 13 afios y 99,48 % (n = 9.350) tenian una edad igual o mayor de
13 afos. Enlos menores de 13 afios el 49,3 % de los casos se diagnosticaron
en N1y C3 mientras que los mayores de 13 afios fueron diagnosticados en
estadios mas tempranos (A1 y A2) (tabla 10). Contindan siendo diagnosti-
cados tardiamente alrededor del 35 % de los casos nuevos; segin datos
anteriores, en el 2015 esta cifra fue de 36,5 %, para el 2016 de 34,9 %y
para este afio del 35,4 %.
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Tabla 10. Estadio al momento del diagnéstico

Menores de 13 afios Mayores o igual a 13 afios Total

Estadio

n % n % n %
A1 7 14,3 1989 21,3 1.996 21,2
A2 2 41 2.669 28,5 2671 28,4
A3 2 41 954 10,2 956 10,2
B1 3 6,1 151 1,6 154 1,6
B2 3 6.1 675 7.2 678 7.2
B3 1 2,0 438 4,7 439 4,7
Ci 3 6,1 61 0,7 64 0,7
C2 1 2,0 230 2,5 231 2,5
C3 9 18,4 1.632 17,5 1.641 17,5
N1 12 24,5 * * 12 o1
N2 3 6,1 * * 3 0,0
Por
establecer 2 o 415 bt a7 btk
Sin
informacion ! 2.0 136 1.5 137 1,5
Total 49 100 9.350 100 9.399 100

* El estadio N solo es para clasificacién en menores de 13 afios

En los menores de 13 afios al momento del diagnéstico, el 51 % eran de sexo
masculino (n = 25) y en los mayores de 13 afios el 79,5 % (n = 7.434). Los esta-
dios 1y 2 fueron los de mayor diagndstico en ambos grupos (61,2 % menores
de 13 afios y 58.7 % en los mayores de 13 afios). En la figura 16 se muestra la
distribucién de los casos por sexo segun el estadio. En lafigura 17 se muestra
la misma informacién para los mayores de 13 afios.

Por régimen de afiliacién, se observé que el 90 % (n = 44) de los casos
incidentes en menores de 13 afios fueron del subsidiado y el 10 % (n = 5) res-
tante del contributivo. Para los casos con edad igual o mayor de 13 afios, el
régimen con mas alto reporte fue el contributivo (n = 5.498; 58,8 %) seguido
del subsidiado (n = 3.734; 39,9 %). En los regimenes de excepcién y especial
fue de 1,1 %y 0,2 % respectivamente (n = 101; n = 16). Solo se reportd un caso
en la poblacién de no afiliados (0,01 %).

Para los menores de 13 afios, en el régimen subsidiado se reportd el 34 %
(n = 15) de los casos en estadio sida, en tanto que en el contributivo la pro-
porcién fue de 20 % (n = 1). En los pacientes de 13 afios 0 més, los no afiliados
representaron el 50 % (n = 8) de los nuevos casos en estadio sida, seguidos
del régimen subsidiado, que reportd el 43 % (n = 1.605), de excepcidn con
el 34 % (n = 34) y contributivo con el 30 % (n = 1.668).
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Figura16. Distribucién del estadio al momento del diagndstico por sexo en menores
de 13 afios
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Figura17. Distribucién del estadio al momento del diagnéstico por sexo en mayores
de 13 afios
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En la tabla 11 se muestra la distribucién de los casos incidentes segun el
estadio clinico al momento del diagndstico para cada régimen de afiliacién.
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3.4. Estadio clinico actual de las PVV segun la clasificacién del
CDC 2008

El estadio clinico 3 o sida contintda siendo predominante en este periodo,
sugiriendo el deterioro y la progresién de la enfermedad, esto influye
negativamente en el prondstico y la supervivencia de los pacientes. En la
figura 18 se muestra la distribucion de los casos incidentes y prevalentes
por estadios.

Figura 18. Estadio clinico actual en los casos incidentes y prevalentes de VIH

60%
54%
50%
, £1%
g 40% 37%
g 33%
= 30%
S 20% 18%
1%
10%
4% 0/
1%
0% -
Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 (sida) Por establecer
Estadio clinico actual
[ | Casos incidentes (n=9.399) Casos prevalentes (n=82.856)

Para los casos prevalentes, ambos sexos se comportan de manera similaren
la distribucidn por estadios (figura 19). Respecto al periodo previo, continda
siendo el estadio 3 o0 sida el mas comun para los sexos masculino y femenino.
Sin embargo, el estadio sida aumentd de 49,4 % a 50,0 % en el sexo femenino
y disminuyé en el masculino pasando de 57,03 % a 56,6 %.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org




/// SITUACION DEL VIH EN COLOMBIA

REGISTRO DE INFORMACION PARA 2017

Figura 19. Estadio clinico actual en los casos prevalentes de VIH por sexo
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3.5. Linfocitos T CD4+ y carga viral en los pacientes con VIH

De las 82.856 personas con diagndstico de VIH, 43.545 tenian resultado de
linfocitos T CD4+ al momento del diagnéstico y el resultado de linfocitos T
CD4+ en los Ultimos 6 meses antes del corte. Se comparé el cambio de los
linfocitos T CD4+ en estas mediciones, evidenciando un aumento en la pro-
porcién de los casos con linfocitos T CD4+ mayores de 500 células/mm3 que
paso del 22 % al 43 % (figura 20). Por otro lado, de los 82.856, 45.975 pacientes
contaban con resultado de carga viral al momento de la terapia antirretro-
viral y con resultado en los Ultimos 6 meses antes del corte, evidenciando
un aumento del 62 % en los pacientes con carga viral indetectable desde el
inicio de la terapia hasta la Gltima medicidn (figura 21). Es evidente el avance
en los resultados de los laboratorios de linfocitos T CD4+ y carga viral, lo
que lleva a la reduccién de enfermedades oportunistas y la disminucién del
riesgo de trasmision de la enfermedad.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org



SITUACION DEL VIH EN COLOMBIA ///

3. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH

Figura 20. Conteo de linfocitos T CD4+ al momento del diagnéstico versus conteo
actual
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Figura 21. Carga viral al inicio de la terapia antirretroviral versus carga viral actual
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3.6. Enfermedades que definen el sida

En el periodo analizado, 40.461 personas con diagnéstico de VIH se encontra-
ban en estadio 3 0 sida, es decir el 49% del total de casos con VIH (n = 82.856),
lo que implica que tuvieron o tienen, alguna enfermedad que define el sida.

Para el 2017 las enfermedades mas frecuentes fueron el sindrome de
desgaste asociado al VIH, la tuberculosis y la toxoplasmosis cerebral (figura
22). Enlatabla 12 se muestra el porcentaje de cada enfermedad sobre el total
de la poblacién en la que se reporté la ocurrencia de cada evento.

Figura 22. Enfermedades que definen el sida en la poblacién reportada a la CAC
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Tabla 12. Enfermedades que definen el sida en la poblacion reportada a la CAC

Enfermedades que definen el sida

Sindrome de desgaste asociado al
VIH (n=10.606)

Tuberculosis (n=6.451)
Toxoplasmosis cerebral (n=4.468)
Candidiasis eséfago, traquea,
bronquios o pulmones (n=3.861)
Diarrea por Criptosporidiosis y/o
Isosporiasis (n=2.845)

Neumonia por Pneumocystis
jiroveci (n=2.715)

Herpes simple con tlceras
mucocutédneas, bronquitis,
esofagitis o neumonitis (n=1.814)

Sarcoma de Kaposi (n=1.496)

Criptococosis extrapulmonar
(n=1.430)

Infeccién por Citomegalovirus
(excepto higado, bazo o ganglios
linfaticos) (n=1.176)

Neumonia bacteriana recurrente
(n=1.152)

Histoplasmosis extrapulmonar
(n=992)

Demencia asociada al VIH (n=460)

Infeccién diseminada por
Micobacterium (MAC o MAI) (n=377)

Linfoma de Burkitt (n=327)

Leucoencefalopatia multifocal
progresiva o encefalopatia por el
VIH (n=233)

Céancer de cérvix invasivo (n=156)

Neumonia intersticial linfoidea
(n=150)

Septicemia por salmonella (n=72)

Coccidioidomicosis extrapulmonar
(n=39)

*El porcentaje se calculé sobre los casos que reportaron informacién.
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Casos que
tienen o han
tenido esta
enfermedad

10.606

6.451
4.468

3.861

2.845

2.715

1.814

1.496

1.430

1176

1152

992
460
377
327
233
156
150
72

39

Casos que no
tienen ni han
tenido esta
enfermedad

71.218

75.928
78.048

78.295

79153

79703

80.479

81.059

81.140

81.361

81.296

81.589
82.118
82.209

82.270

82.370

82.636
82.451
82.533

82.567

Sin
informacién

1.032

477
340

700

858

438

563

301

286

319

408

275
278
270

259

253

64
255
251

250

Porcentaje
de PVV que
tienen una
enfermedad
que define el
sida *

14,9

85
5.7

4.9

3,6

3.4

2,3

0,6
0,5

0.4

0,3



Al observar la distribucién por sexo para cada enfermedad, se observa que en
las mujeres predominan el cancer de cérvix invasivo, la neumonia intersticial
linfoidea, la neumonia bacteriana recurrente y la infeccién diseminada por
Micobacterium (MAC o MAI); mientras que en los hombres predominan las
enfermedades como el sarcoma de Kaposi, el linfoma de Burkitt, la cripto-
cocosis extrapulmonary la histoplasmosis extrapulmonar (figura 23).

Figura 23. Enfermedades que definen el sida segun el sexo
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En los casos incidentes, el sindrome de desgaste asociado al VIH, la tuber-
culosis y la candidiasis de eséfago, trdquea, bronquios o pulmones fueron
las de mayor frecuencia. Al revisar la informacion por sexo, el sindrome de
desgaste fue el diagndstico principal para ambos sexos, en segundo lugar,
paralas mujeres fue la candidiasis de esdfago, trdquea, bronquios o pulmones;
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mientras que en los hombres fue la tuberculosis. En la figura 24 se muestra
el porcentaje de ocurrencia de cada enfermedad que define el sida segin
el sexo en los casos incidentes (figura 24).

Figura 24. Enfermedades que definen el sida en los casos incidentes por sexo
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Al analizar los casos de los pacientes con enfermedad que define el sida
en los casos incidentes y prevalentes segin el Ultimo conteo de linfocitos
T CD4+, los casos prevalentes tienen mejor conteo de linfocitos que los

incidentes (figura 25).

Figura 25. Conteo de linfocitos T CD4+ segun las enfermedades que definen el sida

en los casos antiguos y nuevos
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En cuanto ala carga viral en los pacientes prevalentesy con enfermedad que
define el sida, se observé menor supresién viral en aquellos con coccicodo-
micosis y septicemia por salmonella (figura 26) y para los casos incidentes
se observé menor supresién en los casos con criptococosis y candidiasis

(figura 27).
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Figura 26. Resultado de la carga viral segin las enfermedades que definen el sida
en los casos prevalentes
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Figura 27. Resultado de carga viral segun las enfermedades definen el sida en los
casos incidentes
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4. TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

4.4. Tratamiento antirretroviral

En el 2017, la principal indicacién para el inicio de la terapia antirretroviral
fue el conteo absoluto de linfocitos T CD4+ (menor de 500 células / mm3)
(35,8 %), el cual aumenté con respecto al afio anterior, que fue de 34,19 %
(tabla 13). En el 12,9 % de los casos se desconoce el motivo de inicio de la
terapia. Son cerca de 4.000 pacientes con VIH en los que no se ha iniciado
terapia, probablemente por no tener criterios para el inicio del tratamiento.

Tabla 13. Motivo de inicio de la terapia antirretroviral segin el sexo

Motivo de inicio terapia Sexo femenino Sexo masculino Total
antirretroviral n % n % n %
Cuadro clinico 5.089 24,2 16.837 27,2 21.926 26,5
Gestacion 3.284 15,6 0,0 0,0 3.284 4,0

Por conteo de
Linfocitos T CD4*

Por porcentaje de

6.020 28,7 23.656 38,2 29.676 35,8

Linfocitos T CD4* 276 3 863 V4 1139 4
Por carga viral 1.422 6,8 5.230 8,5 6.652 8,0
Otra causa 1.230 5,9 4.282 6,9 5.512 6,7
Sin informacién 2.823 13,4 7.843 12,7 10.666 12,9
Total 21.008 100,0 61.848 100,0 82.856 100,0

4.2. Asesoria para el uso de la terapia antirretroviral

De las 82.856 personas diagnosticadas con VIH, 73.790 personas han es-
tado en tratamiento antirretroviral, es decir el 89 % de los casos. Segun el
sexo, el 75 % (n = 55.059) de los casos prevalentes que recibieron terapia
antirretroviral son de sexo masculinoy el 25 % de sexo femenino (n = 18.731).
Para el caso de los incidentes (n = 7.399), 7.311 pacientes iniciaron terapia
antirretroviral (98,8 %), cuya distribucidn por sexo fue de 21,1 % para el sexo
femenino (n = 1.541) y 78,9 % para el sexo masculino (n = 5.770).
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En la tabla 14 se describe el porcentaje de los pacientes que recibieron
asesoria, clasificados segun el sexo. Llama la atencién que el sexo femeni-
no recibié en mayor porcentaje asesoria por un trabajador encargado de

asesorar el cumplimiento (TEC) que el sexo masculino. En general, el 76,4 %
recibid asesoria para iniciar la terapia.

Tabla 14. Asesoria para el uso de la terapia antirretroviral seguin el sexo

Asesoria del uso de la Femenino Masculino Total
terapia antirretroviral n % n % n %
No recibié asesoria 370 2,0 1.320 2,4 1.690 2,3
Recibié por TEC 11.712 62,5 34.056 61,9 45.768 62,0
Recibié asesoria por otra

persona no TEC 2.590 13,8 8.038 14,6 10.628 14,4

No se tiene le dato

porque se inicid la 3.743 20,0 10.317 18,8 14.060 19,1
terapia en otra EPS

No se tiene le dato

porque se inicié antes 316 1,7 1.328 2,4 1.644 2,2
2006
Total 18.731 100,0 55.059 100,0 73.790 100,0

Al observar los datos por régimen de afiliacidn, los no afiliados tuvieron ma-
yor cobertura en la asesoria previa de la terapia antirretroviral. Sin embargo,
hay que tener en cuenta el volumen de pacientes para los diferentes grupos.

En las figuras 28 y 29 se muestran los porcentajes por régimen tanto en los
casos prevalentes como en los incidentes.
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Figura 28. Porcentaje de asesoria previa a la terapia antirretroviral en las personas
con el VIH por régimen de afiliacion
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Figura 29. Porcentaje de asesoria previa a la terapia antirretroviral en los casos
incidentes con VIH por régimen de afiliacion
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En la tabla 15 se muestran las personas que viven con el VIH (PVV) que se
encontraban con terapia antirretroviral y el porcentaje de asesoria previa a
la terapia antirretroviral por entidad que reporta la informacion.

Tabla 15. Porcentaje de asesoria para el tratamiento de terapia antirretroviral seguin
la entidad

Prevalentes (n = 73.790) Incidentes (n = 7.311)
. ase.:lr\aldas PVV que Porcentaje ase:c:/r\a/das PVV que Porcentaje
Entidad reciben de asesoria reciben de asesoria

que reciben
tratamiento

que reciben

. tratamiento ara
tratamiento P

actual tratamiento

tratamiento para
actual  tratamiento

actual actual

13001 2 2 100 1 1 100
25000 o 1 o o o *

54000 2 2 100 2 2 100
76000 21 22 95 6 6 100
CCFoo7y 311 366 85 40 Al 98
CCFoo9 38 59 64 7 15 47
CCFo15 794 977 81 102 104 98
CCFo23 17 131 89 17 17 100
CCFo24 361 420 86 37 37 100
CCFo27 134 157 85 24 24 100
CCFo33 93 121 77 1 13 85
CCFos0 159 159 100 17 17 100
CCFo53 142 206 69 8 21 38
CCFos5 917 994 92 128 136 94
CCF102 21 45 47 o o *

EAS016 21 21 100 3 100
EASo027 43 48 90 2 3 67
EMPo17 (e} 1 (o} (e} 1 o

EPSoo01 343 556 62 25 26 96
EPSo02 4148 4.660 89 532 550 97
EPSo03 8.784 8.999 98 633 669 95
EPSoo05 2.590 3.260 79 418 429 97
EPSo008 2.040 2142 95 234 246 95
EPSo10 3.257 5.265 62 610 698 87
EPSo12 654 768 85 74 75 99
EPS016 2.224 5.997 37 281 483 58
EPSo17 2.335 3.100 75 343 352 97
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Tabla 15. Porcentaje de asesoria para el tratamiento de terapia antirretroviral segin
la entidad (continua)

Prevalentes (n = 73.790) Incidentes (n = 7.311)
PVV PVV que Porcentaje PVV PVV que Porcentaje
Entidad asesor:-fdas reciben de asesoria asesorafdas reciben de asesoria
que reciben . que reciben .
tratamiento tratamiento pal:a tratamiento tratamiento pat:a
actual actual tratamiento actual actual tratamiento
EPS018 1.506 1.801 84 179 194 92
EPS022 267 370 72 26 28 93
EPS023 1.052 1333 79 83 84 99
EPSo25 65 12 58 22 23 96
EPS033 101 127 80 18 18 100
EPS037 4.525 5.941 76 346 387 89
EPSlo1 78 83 94 7 8 88
EPSlo3 90 17 77 1 1 100
EPSlo4 95 95 100 13 13 100
EPSlos 101 127 80 22 23 96
EPSlo6 34 35 97 3 3 100
EPSS03 850 1.201 71 89 103 86
EPSS33 1.429 1.891 76 206 208 99
EPSS34 1.549 2.201 70 136 136 100
EPSS40 1.986 3.073% 65 229 251 91
EPSS41 920 1.328 69 160 182 88
ESSoo02 386 436 89 49 49 100
ESSo24 2.273 2.829 8o 305 323 94
ESS062 1.937 2.414 80 259 290 89
ESSo76 700 1.076 65 134 140 96
ESS091 173 314 55 27 27 100
ESS118 2.251 2.669 84 247 262 94
ESS133 1.510 2.059 73 127 180 71
ESS207 1.897 2.431 78 303 310 98
RESo003 1.063 1.240 86 85 89 96
RESoo09 2 2 100 o o *
RESo11 3 4 75 o o *
RESo12 2 2 100 ¢} ¢} *
Total 56.396 73.790 76 6.641 7311 91

* No se calcula el dato por no presentarse casos incidentes.

Sigla: PVV: personas que viven con el VIH
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4.3. Objetivos 90 90 90

Eliminar la epidemia de sida requiere que para el 2020 el 90 % de las perso-
nas que viven con el VIH (PVV) conozcan su estado seroldgico respecto a la
enfermedad; que el 90 % de las personas diagnosticadas con el VIH reciban
terapia antirretrovirica continuaday que el 90 % de las personas que reciben
terapia antirretrovirica tengan supresion viral.

La Cuenta de Alto Costo, como parte de este seguimiento encontré que
han sido reportadas 82.856 personas con diagnéstico de VIH para el afio 2017,
donde 80.063 personas se encuentran vivas y afiliadas al SGSSS. La cober-
tura de la terapia antirretroviral para este grupo de pacientes fue del 92,2 %,
aumentando 1,1 % en comparacion con el afio 2016 y alcanzando la meta de
los objetivos. Es decir que son 73.812 PVV con terapia y 6.251 casos sin ella.

De los casos con tratamiento, 49.143 tienen supresidn viral, es decir el
66,6 % de los casos con terapia antirretroviral. Existen 24.669 PVV que no
han alcanzado la supresion viroldgica a la fecha de corte.

4.4. Cobertura de la terapia antirretroviral
Al analizar la cobertura por sexo, se observé una cifra en el sexo femenino
de 91,8 % (18.737/20.412) y del sexo masculino del 92,2 % (20.412/59.651).

En la tabla 16 se describe el porcentaje de cobertura de la terapia anti-
rretroviral por entidad territorial (mapa 6).
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Tabla 16. Cobertura de la terapia antirretroviral por entidad territorial

Entidad territorial
Amazonas
Antioquia
Arauca
Atléntico
Bogotd, D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca

Cesar

Chocé
Cundinamarca
Cérdoba
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda

San Andrés
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada

Total
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Casos con terapia
28
12.565
149
4.850
17.608
3.098
440
1.262
369
340
838
1.542
123
1.575
2.490
6
59
1.093
640
1.788
1.428
1.018
2.282
175
1304
2.052
74
2.864
1176
1.251
9.302
10
13
73.812

Casos de VIH
30
13.843
161
5.151
19.098
3.273
477
1.365
403
456
887
1.667
143
1.660
2.601
6
60
1.240
667
1.936
1.594
1.065
2.389
182
1.406
2.237
78
3.131
1.251
1353
10.229

14
80.063

Porcentaje de terapia
93,3
90,8
92,5
94,2
92,2
94.7
92,2
92,5
91,6
74.6
94,5
92,5
86,0
94,9
95.7

100,0
983
88,1
96,0
92,4
89,6
95,6
95,5
96,2
92,7
91,7
94,9
91,5
94,0
92,5
90,9
100,0
92,9
92,2
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Mapa 6. Cobertura de la terapia antirretroviral en Colombia, 2017
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En cuanto al régimen de afiliacidn, el régimen especial presenté menor
cobertura de terapia antirretroviral. Los regimenes contributivo, subsidiado
y de excepcidn superaron la meta de cobertura de la terapia antirretroviral
del 90 % (figura 30).
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Figura 30. Cobertura de la terapia antirretroviral por el régimen de afiliacion
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A continuacion, se presenta la cobertura de terapia antirretroviral segun la
entidad que reporté los datos (tabla 17).

Tabla 17. Cobertura de laterapia antirretroviral seguin la entidad que reporté los datos

PVV con terapia

Entidad . . PVV Porcentaje
antirretroviral

CCFoo7y 366 393 93,1
CCFoo9 59 59 100,0
CCFo15 978 1.021 95,8
CCFo23 131 133 98,5
CCFo24 420 497 84,5
CCFo27 157 162 96,9
CCFo33 121 126 96,0
CCFos0 159 170 93,5
CCFo53 206 215 95,8
CCFos5 994 1.064 93,4
CCF102 45 56 80,4
EAS016 21 23 91,3
EAS027 48 48 100,0
EMPo17 1 3 33,3
EPSoo01 556 582 95,5
EPSo02 4.661 5178 90,0
EPS003 9.006 9.885 91,1
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Tabla 17. Cobertura de la terapia antirretroviral segun la entidad que reporté los
datos (continda)

PVV con terapia

Entidad . . PVV Porcentaje
antirretroviral

EPSoo5 3.261 3.548 91,9
EPSo08 2142 2.297 93,3
EPSo10 5.266 6.034 87,3
EPSo12 768 894 85,9
EPS016 5.997 6.493 92,4
EPSo17 3.100 3.257 95,2
EPS018 1.805 1.940 93,0
EPS022 370 383 96,6
EPS023 1.334 1.452 91,9
EPSo25 13 194 58,2
EPS033 127 129 98,4
EPS037 5.941 6.124 97,0
EPSlon 83 87 95,4
EPSlo2 o) 1 0,0
EPSlo3 17 121 96,7
EPSlo4 95 96 99,0
EPSlos 127 128 99,2
EPSlo6 35 43 81,4
EPSS03 1.201 1.333 90,1
EPSS33 1.892 1.992 95,0
EPSS34 2.204 2.479 88,9
EPSS40 3.073 3.319 92,6
EPSS41 1.328 1374 96,7
ESSoo02 436 499 87,4
ESS024 2.829 3.034 93,2
ESS062 2.414 2.603 92,7
ESSo76 1.076 1145 94,0
ESS091 314 326 96,3
ESS118 2.669 2.942 90,7
ESS133 2.060 2.255 91,4
ESS207 2.431 2.500 93,9
RESo003 1.240 1.295 95,8
RESoo09 2 2 100,0
RESom1 4 4 100,0
RESo12 2 3 66,7
13001 2 2 100,0
25000 1 1 100,0
54000 2 3 66,7
76000 22 26 84,6
Total 73.812 80.063 92,2
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4.4.1. Medicamentos antirretrovirales

Los esquemas recomendados por la Guia de Practica Clinica del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (2014) para las personas mayores de 13 afios
son las siguientes:

e Abacavir/Lamivudina + Efavirenz
e Abacavir/Lamivudina + Atazanavir y Ritonavir.

Sin embargo, existe otro esquema sugerido por la Guia consolidada del uso
de terapia antirretroviral para tratamiento y prevencion de la Infeccién por
VIH de la Organizacién Mundial de la Salud (2016) (11), el cual también es
reportado a la CAC aunque en menor proporcién.

Este esquema es:

o Tenofovir + Lamivudina (o Emtricitabina) + Efavirenz.

Si este llegara a estar contraindicado o no estuviera disponible se requeriria
el uso de:

Zidovudina + Lamivudina + Efavirenz
e Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina
e Tenofovir + Lamivudina (o Emtricitabina) + Nevirapina.

Actualmente el 18,3 % de los pacientes que reciben terapia antirretroviral
reciben la primera linea de terapia propuesta por la Guia de Préctica Clinica
Colombiana (2014). Aproximadamente el 81 % de las PVV usan los esquemas
de terapia antirretroviral presentados en la tabla 18.

Tabla 18. Esquemas de tratamiento antirretroviral més usados

Terapia antirretroviral actual n %

Abacavir + Lamivudina + Efavirenz 13.527 18,3
Zidovudina + Lamivudina + Efavirenz 8.396 1,4
Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz 9.61 13,0
Zidovudina + Lamivudina + Lopinavir/Ritonavir 4.685 6,3
Abacavir + Lamivudina + Lopinavir/Ritonavir 5.185 7,0
Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina 3.581 4,9
Abacavir + Lamivudina + Atazanavir/Ritonavir 3.941 53
Abacavir + Lamivudina + Nevirapina 2.732 3,7
Tenofovir + Emtricitabina + Atazanavir/Ritonavir 444 5,6
Tenofovir + Emtricitabina + Lopinavir/Ritonavir 2.430 3,3
Tenofovir + Nevirapina + Emtricitabina 1.242 1,7

Zidovudina + Lamivudina + Atazanavir/Ritonavir 988 13
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Por otra parte, el grupo de pacientes que no recibid tratamiento por desa-
bastecimiento se mantuvo igual que el afio anterior, en 0,01 %. En relacion
con el corte previo, el no cumplimiento de los criterios pasé de 6,59 %
(2016) a 5,13 % (2017) (figura 31); la no adherencia se mantuvo en 1,6 %.
Sin embargo, llama la atencién que pese a la alta adherencia reportada,
aun no se han obtenido los resultados esperados en la supresion viral en
la poblacidn con terapia antirretroviral (ver capitulo de indicadores de
gestion del riesgo).

Figura 31. Distribucién de las personas que viven con el VIH y uso de la terapia
antirretroviral

1,65%

0,38% 037%

92,84%

0,01%

[ | Sirecibe terapia antirretroviral M no cumple criterios B No adherencia

[ Rechaza el tratamiento Desabastecimiento

4.4.2. Motivo del cambio de la terapia antirretroviral

Segun los datos reportados a la CAC en el periodo 2017, de las 80.063 per-
sonas que viven con VIH que se encuentran activos y afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), al 83 % (n = 66.555) se les ha
realizado cambio de la terapia antirretroviral con respecto a la terapia inicial.
En el 53 % de los casos se desconoce la razén del cambio. El 27 % fue por
intolerancia, efectos secundarios o interacciones medicamentosas (figura
32), cifra mayor al afio anterior, que fue de 23,09 %.
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Figura 32. Causa del cambio de la primera terapia antirretroviral en los pacientes
con VIH
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4.4.3. Momento de la genotipificacién

Las recomendaciones dirigidas desde la Guia de practica clinica basada en
la evidencia cientifica para la atencién de la infeccion por VIH/sida, orienta
el uso de la genotipificacién como estrategia para determinar la mejor alter-
nativaterapéutica después de la primera falla terapéutica en la infeccién por
VIH. De las 82.856 PVV, a 6.517 se les realizé la prueba de genotipificacion
en cualquier momento del seguimiento, lo que corresponde al 7,9 % de la
poblacién reportada. En la tabla 19 se describe el momento de la genotipi-
ficacion por régimen de afiliacion.
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5. POBLACION DE MUJERES GESTANTES

5.1. Caracteristicas generales de la poblaciéon de mujeres
gestantes

5.1.1.  Distribucién por edad

Al 31 de enero de 2017 fueron reportadas a la CAC 446.357 mujeres gestan-
tes, con edades que oscilan entre los 9 y los 54 afios, con un promedio de
25,8 afos. El 50 % de los casos tenian entre 21y 30 afios. Las menores de 15
afos representaron el 0,7 % del total de las mujeres gestantes (n = 3.206) y
las mayores de 40 afios el 1,8 % (n = 7.822) (figura 33).

Figura 33. Histograma de edad de las mujeres gestantes reportadas a la CAC
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5.1.2. Distribucion por el régimen de afiliacién

Segun la afiliacion, el 51,6 % de las mujeres gestantes pertenecian al régimen
contributivo (n = 230.283) y el 47,9 % al régimen subsidiado (n = 213.969).
En el régimen de excepcidn solo se reportaron 2.085 mujeres (0,5 %). Para
el régimen especial se reportaron 7 casos. No se encontraban afiliadas 13
mujeres gestantes. En la figura 34 se muestra el rango de edad segun el
régimen de afiliacién.

Figura 34. Rango de edades (en afios) de las mujeres gestantes por el régimen de

afiliacion
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5.1.3. Distribucién por entidad.

Igual que para el periodo del 2016, las mujeres en gestacidn se encontraron
en mayor proporcién en Bogotd, D.C. (17,3 %), seguido por Antioquia (14,1 %)
y Valle del Cauca (6,8 %) (figura 35). En la figura 36 se muestra el nimero de
gestantes reportadas segun entidad.
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Figura 35. Distribucion de las mujeres gestantes reportadas a la CAC por los entes
territoriales
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Figura 36. Distribucién de las mujeres gestantes por entidad
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5.1.4. Tamizacién para sifilis en las mujeres gestantes
Del total de mujeres gestantes reportadas, 388.543 fueron tamizadas para
sifilis en algiin momento de la atencidn, lo que corresponde al 87 %. En la
tabla 20 se muestra el niUmero de mujeres gestantes reportadas y de estas,
cuéntas fueron tamizadas por la entidad que reporta.

Tabla 20. Porcentaje de tamizacion de sifilis en las mujeres gestantes por entidad

Mujeres gestantes Porcentaje de

Mujeres gestantes

Entidad reportadas, que son tamizacion de sifilis en
tamizadas para sifilis reportadas mujeres gestantes

EPS003 37.574 37.747 99,5
EPS016 36.375 36.913 98,5
EPSo10 28.836 30100 95,8
ESS062 23.028 25187 91,4
EPS037 22.238 24.098 92,3
EPSo02 21.797 23.736 91,8
EPSo17 21169 22.551 93,9
EPSS40 19.673 21.264 92,5
EPSoo5 145 18.575 0,8
EPSS34 8.326 17.790 46,8
ESS207 17186 17.514 98,1
EPSo08 12.776 16.221 78,8
ESS133 13.927 15.235 91.4
ESSo76 14.357 14.778 97.2
ESS024 12.053 13.127 91,8
EPS018 11.527 11.616 99,2
ESS118 10.115 10.591 95,5
EPSS03 8.857 8.972 98,7
EPSS33 2.752 8540 32,2
CCFoss 7398 7.980 92,7
CCFo24 6.572 6.574 100,0
EPSS41 5.066 6.138 82,5
CCFo1s 5394 5.400 99,9
EPS023 5114 5.238 97,6
EPSloz 4112 4700 87,5
EPSlo1 4.319 4.319 100,0
ESS091 3.326 3.943 84,4
EPS022 2.115 3.858 54,8
CCFoo7 3.290 3.292 99,9
ESSoo02 2313 2,564 90,2
EPSo12 2376 2.381 99,8
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Tabla 20. Porcentaje de tamizacién de sifilis en las mujeres gestantes por entidad
(continda)

Mujeres gestantes Porcentaje de

Mujeres gestantes

Entidad rep?rtadas, que son reportadas tamiz.acién de sifilis en
tamizadas para sifilis mujeres gestantes

RESo03 1.986 2.085 95,3
EPSo25 1.738 1.755 99,0
EPSlo6 1.348 1.477 91,3
EPSlos 1.276 1.368 93,3
EPSlo4 1.208 1.208 100,0
CCF102 1.061 1.061 100,0
CCFoo09 978 982 99,6
CCFos0 622 927 67,1
EPSlo2 892 892 100,0
CCFo27 802 803 99,9
CCFo33 709 709 100,0
EPSoo01 590 603 97,8
CCFo23 575 586 98,1
CCFos3 390 435 89,7
EPS033 160 411 38,9
EASo027 76 77 98,7
EAS016 16 16 100,0
70000 o 10 0,0
RESoo09 7 7 100,0
18000 2 2 100,0
76000 1 1 100,0
Total 388.543 446.357 87,0

5.2. Poblaciéon de mujeres gestantes con infeccién por el VIH

Para el 2017 se reportaron a la CAC 674 mujeres con VIH que estuvieron en
gestacién durante el periodo de anélisis, cifra menor comparada con el afio
anterior que fue de 785. Para este afio la prevalencia del VIH en las mujeres
gestantes reportadas fue del 0,15 %. El nimero de las mujeres gestantes que
estuvieron embarazadas en la fecha del corte fue 323.

5.2.1. Distribucion por edad de las mujeres gestantes con infeccién por el
VIH

Elrango de edad de esta poblacién estuvo entre 14y 46 afios. La edad media

fue de 26 afios (IC 95 % 26,1 - 27,1). El grupo de 20 a 24 afios tuvo el mayor

porcentaje de mujeres gestantes con VIH (figura 37), para el afio anterior el

porcentaje mas alto se presentd en el grupo de 25 a 29 afios.
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Figura 37. Mujeres gestantes con VIH reportadas a la CAC por grupo de edad
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5.2.2. Distribucién por régimen de afiliacion de las mujeres gestantes con
infeccion por el VIH

Segun el régimen de afiliaciéon, el mayor porcentaje de mujeres gestantes

con VIH fue del subsidiado (70,2 %, n = 473). Para el régimen contributivo la

proporcién fue de 28,9 % (n =195)y para los regimenes de excepcidén de 0,74 %

(n=5).Solo 1 caso fue reportado como no afiliado. En latabla 21 se muestrala

proporcion de las mujeres gestantes con VIH durante el periodo de anélisis.

Tabla 21. Distribucién de las mujeres gestantes segiin régimen de afiliacion

Mujeres en gestacién en los
ultimos 6 meses, pero no lo esta a
la fecha de corte

Mujeres en gestacion en la fecha
de corte (31 de enero de 2017)

Régimen Mujeres Prop(;'::mon Mujeres Prop(;')ercmn
en Mujeres mujeres en en Mujeres mujeres en
gestacion gestantes estacion gestacion gestantes estacion
con VIH gcon VIH con VIH gcon VIH
Contributivo 195 230.283 0,08 125 114.854 o1
Subsidiado 473 213.969 0,22 194 119.059 0,16
Excepcion 5 2.085 0,24 4 1.602 0,25
Especial l¢) 7 0,00 l¢) 6 0,00
No asegurado 1 13 7,69 o 12 0,00
Total 674 446.357 0,15 323 235.533 0,14
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5.2.3. Distribucion por entidad territorial y entidad que reporta las
mujeres gestantes con infeccién por el VIH

La distribucion de las gestantes con VIH en las entidades territoriales mostré

mayor concentracidn en Vaupés, Guaviare, Magdalena y Arauca (tabla 22).

Tabla 22. Distribucién de las mujeres gestantes con VIH por entidad territorial

Porcentaje de

Mujeres gestantes . .
) g Mujeres gestantes mujeres gestantes

Entidad territorial

con VIH con VIH

Amazonas o 312 0,00
Antioquia 92 62.811 0,15
Arauca 7 2.304 0,30
Atlantico 59 26.205 0,23
Bogotd, D.C. 83 77.553 oM

Bolivar 42 23.210 0,18
Boyacé 4 8.351 0,05
Caldas 14 6.656 0,21
Caquetd 1 5.567 0,20
Casanare 2 3.324 0,06
Cauca 10 12.782 0,08
Cesar 34 15.181 0,22
Chocd 6 4.180 0,14
Cérdoba 38 14.336 0,27
Cundinamarca 12 18.740 0,06
Guainia o 24 0,00
Guaviare 3 621 0,48
Huila 1 13.404 0,08
La Guajira 17 8.061 0,21

Magdalena 35 11.383 0,31

Meta 1 8.841 0,12
Narifio 18 11.091 0,16
Norte de Santander 19 11.858 0,16
Putumayo 1 2.469 0,04
Quindio 4 7.303 0,05
Risaralda 13 8.541 0,15

San Andrés o 240 0,00
Santander 30 18.943 0,16
Sucre 19 22.225 0,09
Tolima 14 8.786 0,16
Valle del Cauca 63 30.632 0,21

Vaupés 1 72 1,39

Vichada 1 351 0,28
Total 674 446.357 0,15
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En la tabla 23 se muestra la misma informacién distribuida por la entidad
que reporta los datos.

Tabla 23. Distribucion de las mujeres gestantes con VIH por entidad

. Porcentaje de
Mujeres gestantes ]

Entidad con VIH Mujeres gestantes  mujeres gestantes
con VIH

EPS003 23 37.747 0,06
EPS016 38 36.913 0,10
EPSo10 13 30.100 0,04
ESS062 48 25.187 0,19
EPS037 30 24.098 0,12
EPSo02 27 23.736 o1
EPSo17 18 22.551 0,08
EPSS40 62 21.264 0,29
EPSoo5 13 18.575 0,07
EPSS34 38 17.790 0,21
ESS207 48 17.514 0,27
EPSo08 6 16.221 0,04
ESS133 35 15.235 0,23
ESSo76 22 14.778 0,15
ESS024 L4 13.127 0,34
EPS018 18 11.616 0,15
ESS118 15 10.591 0,14
EPSSo3 13 8.972 0,14
EPSS33 45 8540 0,53
CCFos5 3 7.980 0,04
CCFo24 10 6.574 0,15
EPSS41 27 6.138 0,44
CCFo15 18 5.400 0,33
EPS023 3 5.238 0,06
EPSlo3 1 4700 0,02
EPSlo1 3 4.319 0,07
ESS091 3 3.943 0,08
EPS022 3 3.858 0,08
CCFoo7 10 3.292 0,30
ESSoo02 1 2.564 0,43
EPSo12 1 2.381 0,04
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Tabla 23. Distribucién de las mujeres gestantes con VIH por entidad (continta)

. P j
Mujeres gestantes orcentaje de

Entidad con VIH Mujeres gestantes  mujeres gestantes
con VIH

RESo003 5 2.085 0,24
EPSo25 1 1.755 0,06
EPSlo6 [e) 1.477 0,00
EPSlos 3 1.368 0,22
EPSlo4 o) 1.208 0,00
CCF102 2 1.061 0,19
CCFoo09 o) 982 0,00
CCFos0 2 927 0,22
EPSlo2 o 892 0,00
CCFo27 2 803 0,25
CCFo33 ) 709 0,00
EPSoo01 o) 603 0,00
CCFo023 4 586 0,68
CCFos53 o 435 0,00
EPS033 4 4 0,97
EASo027 1 77 1,30
EAS016 ) 16 0,00
70000 o 10 0,00
RESo09 o 0,00
18000 o 0,00
76000 1 1 100,00
Total 674 446.357 0,15

5.2.4. Distribucién por el mecanismo de trasmision del VIH en las mujeres
gestantes

En cuanto al mecanismo de transmision del virus en las mujeres gestantes

con VIH, el 91,5 % (n = 617) de los casos ocurrieron por transmisién sexual, el

1,3 % por transmisién materno infantil (n = 9), 1 caso por accidente ocupacional

(0,1 %)y en 47 casos no se conocid el mecanismo (7 %).

5.2.5. Distribucidn segun el estadio clinico de las mujeres gestantes con
infeccion por el VIH

Segun el estadio clinico, el de mayor proporcién fue el estadio 2 con el 43,5 %.

Si bien el 66,6 % se encuentra en estadio VIH (estadios 1y 2), El 28,9 % estan

en etapa sida.
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Tabla 24. Estadio actual en las mujeres gestantes con VIH

Estadio actual Casos Porcentaje
Estadio 1 156 23,1
Estadio 2 293 43,5
Estadio 3 195 28,9
Por establecer 30 4,5
Total 674 100,0

5.2.6. Cobertura de la terapia antirretroviral en las mujeres gestantes con
infeccion por el VIH

La transmisién materno infantil logra reducirse en menos del 2 % con inter-
venciones dirigidas a la etapa anteparto, parto y puerperio; una de estas
estrategias es el inicio del tratamiento antirretroviral. En la poblacién de
mujeres gestantes con VIH se encontré que el 96,2 % (n = 311) al momento
del corte tenian terapia antirretroviral. En 1 caso se reporté no cumplimiento
en el tratamiento, 1 caso no contaba con informacién y 10 casos no tenian
criterios para el inicio del tratamiento, probablemente por tener menos de
14 semanas de gestacién. En la tabla 25 se muestra la cobertura de terapia
antirretroviral por entidad territorial.

Tabla 25. Cobertura de la terapia antirretroviral en las mujeres gestantes con VIH al
momento del corte por entidad territorial
Cobertura

de la terapia
antirretroviral en

Mujeres gestantes

. o . Mujeres gestantes
Entidad territorial con VIH en terapia Y 9

antirretroviral con VIH mujeres gestantes
(%)
Antioquia 39 39 100,0
Arauca 3 3 100,0
Atléntico 25 25 100,0
Bogota, D.C. 39 Al 95,1
Bolivar 17 17 100,0
Boyaca 2 2 100,0
Caldas 1" 12 91,7
Caqueta 7 7 100,0
Casanare 1 1 100,0
Cauca 5 5 100,0
Cesar 20 20 100,0
Choco 3 4 75,0
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Tabla 25. Cobertura de la terapia antirretroviral en las mujeres gestantes con VIH al
momento del corte por entidad territorial (continta)

Cobertura

Mujeres gestantes de la terapia

Mujeres gestantes

Entidad territorial con VIH en terapia antirretroviral en
antirretroviral con VIH mujeres gestantes
(%)
Cérdoba 21 21 100,0
Cundinamarca 4 4 100,0
Guaviare 2 2 100,0
Huila 2 3 66,7
La Guajira 7 7 100,0
Magdalena 10 10 100,0
Meta 4 4 100,0
Narifio 1 13 84,6
Norte de Santander 8 8 100,0
Putumayo 1 1 100,0
Quindio 2 2 100,0
Risaralda 3 5 60,0
Santander 19 19 100,0
Sucre 8 8 100,0
Tolima 6 6 100,0
Valle del Cauca 31 34 91,2
Total 311 323 96,3

De las mujeres gestantes con VIH a la fecha del corte, el 41 % (n = 134) tenian
carga viral indetectable (menos de 50 copias/ml), el 18 % tenian carga viral
detectable pero menor de 1.000 copias/ml (n = 58), el 34 % tenian carga viral
€on 1.000 o méas copias/ml(n =109)y el 4 % no se les realizé carga viral en los
Ultimos 6 meses (n = 13). En 9 casos no se reportd informacion respecto a la
toma de la prueba (3 %). Al realizar el andlisis de la carga viral por el régimen
de afiliacién, se observé que el régimen de excepcidn cuenta con la mayor
proporcién de casos indetectables (figura 38).
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5. POBLACION DE MUJERES GESTANTES

Figura 38.Resultado de la dltima cargaviral a lafecha de corte en las mujeres gestantes

con VIH segun el régimen de afiliacion.
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6. POBLACION MENOR DE 18 MESES, HIJOS DE MADRES
CON DIAGNOSTICO DE VIH

6.1. Caracteristicas generales de los menores de 18 meses, hijos
de madres con VIH en seguimiento

Para el corte a 31 de enero de 2017, 1.029 nifios y nifias eran menores de 18
meses hijos de madres con VIH, segun la distribucién por sexo se encontraron
530 nifos (51,5 %)y 499 nifas (45,5 %). En la tabla 26 se muestra la distribucién
de estos casos por entidad territorial y sexo. Bogotd, D.C. y Antioquia fueron
los lugares con mayor nimero de casos.

Tabla 26. Distribucién de los menores de 18 meses hijos de madres con VIH por
entidad territorial y sexo

Entidad territorial Femenino Masculino Total
Amazonas o 4 4
Antioquia 54 49 103
Arauca 4 3 7
Atlantico 42 49 91
Bogotd, D.C. 66 85 151
Bolivar 35 40 75
Boyaca 5 1 6
Caldas 8 4 12
Caquetd 9 6 15
Casanare 5 14
Cauca 8 12 20
Cesar 31 20 51
Choco 3 8 1
Cérdoba 19 19 38
Cundinamarca 13 9 22
Guaviare 1 1 2
Huila 12 10 22
La Guajira 9 13 22
Magdalena 26 20 46
Meta 9 1 20
Narifio 17 13 24
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Tabla 26. Distribucién de los menores de 18 meses hijos de madres con VIH por
entidad territorial y sexo (continta)

Entidad territorial Femenino Masculino Total
Norte de Santander 28 19 47
Putumayo 1 1 2
Quindio 10 22 32
Risaralda 5 13 18
Santander 22 25 47
Sucre 18 16 34
Tolima 10 7 17
Valle del Cauca 33 4 74
Vaupés 1 o 1
Vichada 1 o 1
Total 499 530 1.029

Segun la afiliacidn, el régimen con el mayor nimero de casos de menores
expuestos a la infeccion por VIH fue el subsidiado con el 65,5 % (n = 674), le
sigue el contributivo con 32,7 % (n = 337). El régimen de excepcion reportd
18 casos (1,75 %).

6.2. Caracteristicas generales de la poblacién menor de 18
meses con VIH

Para el corte a 31 de enero de 2017, 20 nifios fueron reportados con diagnds-
tico de VIH, disminuyendo con respecto al corte previo en 3 casos. Todos
los casos se presentaron en el régimen subsidiado.

Segun el sexo el 55 % (n = 11) de los casos ocurrieron en el sexo femenino.
La proporcién de menores de 18 meses expuestos con VIH fue de 1,94 %. Sin
embargo, si se analiza el dato por sexo, la proporcién en nifias fue del 2,2 %.
En la tabla 27 se muestra este comportamiento en los Ultimos tres afios,
evidencidndose una disminucién con respecto al afio anterior.

Tabla 27. Proporcién de los menores de 18 meses expuestos con diagndstico de
VIH, 2015 - 2017

Ano 2015 Ao 2016 Ano 2017
Menores Menores Menores
Menores de 18 Menores de 18 Menores de18
Sexo de 18 meses de 18 meses de 18 meses
.. % .. % .. %
meses  hijos de meses  hijosde meses  hijos de
conVIH madres conVIH madres conVIH madres
con VIH con VIH con VIH
Nifas 12 531 2,26 5 512 0,98 1 499 2,20
Nifos 6 512 117 18 548 3,28 9 530 1,70
Total 18 1.043 1,73 23 1.060 237 20 1.029 1,94
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Segun la distribucion por pertenencia étnica el 95 % (n = 19) de los casos
se reportaron en la categoria de “otro”. Solo 1 caso ocurrié en la poblacion
indigena. Sin embargo, este solo caso representd una proporcién del 5 %
para este grupo especifico (tabla 28).

Tabla 28. Menores de 18 meses expuestos con VIH segln pertenencia étnica

Pertenencia étnica Menores de 18 meses con Menores de 18 meses o
diagnéstico de VIH hijo de madre con VIH °

Afrodescendiente o 58 o

Indigena 1 20 5,00
Otro 19 951 2,00
Total 20 1.029 1,94

6.2.1. Distribucion por entidad territorial

El porcentaje de los menores de 18 meses expuestos con diagndstico de
infeccién por VIH segun la entidad territorial se describe en la tabla 29. Ca-
sanare y Cundinamarca fueron los departamentos con mayor porcentaje de
casos de nifios con VIH positivo.

Tabla 29. Distribucién de los menores de 18 meses de edad con VIH por entidad
territorial

Entidad territorial Casosde VIH Menores de 18 meses %

Amazonas o 4 0,0
Antioquia 1 103 1,0
Arauca o 7 0,0
Atlantico o 91 0,0
Bogotd, D.C. o) 151 0,0
Bolivar 2 75 2,7

Boyacé o 6 0,0
Caldas 2 12 16,7
Caquetd o 15 0,0
Casanare 4 14 28,6
Cauca o 20 0,0
Cesar o 51 0,0
Chocé o 1 0,0
Cérdoba 1 38 2,6
Cundinamarca 2 22 9,1

Guaviare o) 2 0,0
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Tabla 29. Distribucién de los menores de 18 meses de edad con VIH por entidad
territorial (continda)

Entidad territorial Casosde VIH Menores de 18 meses %
Huila o) 22 0,0
La Guajira 2 22 9,1
Magdalena o 46 0,0
Meta [¢) 20 0,0
Narifio [e) 24 0,0
Norte de Santander 1 47 2,1
Putumayo o 2 0,0
Quindio ¢) 32 0,0
Risaralda o 18 0,0
Santander 2 47 43
Sucre ¢) 34 0,0
Tolima o) 17 0,0
Valle del Cauca 3 74 41
Vaupés o 1 0,0
Vichada o) 1 0,0
Total 20 1.029 1,9

6.2.2. Distribucién por entidad

Segun la distribucién por entidad, 44 reportaron casos de menores de 18
meses hijos de madres con VIH, de estas, 10 entidades (23 %) reportaron
casos de menores de 18 meses con VIH y las 34 entidades restantes a pesar
de que tenian casos de menores de 18 meses hijos de madres con VIH no
reportaron positividad (tabla 30).

Tabla 30. Porcentaje de menores de 18 meses expuestos con VIH por entidad

. Casos de VIH en Menores de 18 meses hijos
Entidad %
menores de 18 meses de madres con VIH

CCFoo7 1 25 4,0
CCFo15 o 13 0,0
CCFo023 1 3 33,3
CCFo24 fe) 15 0,0
CCFo27 o 0,0
CCFo33 o 0,0
CCFos0 fe) 6 0,0
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Tabla 30. Porcentaje de menores de 18 meses expuestos con VIH por entidad (continta)

Entidad Casos de VIH en Menores de 18 meses hijos %
menores de 18 meses de madres con VIH

CCFo53 ¢} 3 0,0
CCFos5 ) 26 0,0
CCF102 o) 6 0,0
EPSo01 fe) 1 0,0
EPSo02 ¢) 38 0,0
EPS003 [¢) 30 0,0
EPSoo05 o 23 0,0
EPSo08 o 17 0,0
EPSo10 ¢} 20 0,0
EPSo12 o 3 0,0
EPSo16 o 77 0,0
EPSo17 o 47 0,0
EPS018 o 23 0,0
EPSo022 1 1 100,0
EPS023 o 3 0,0
EPSo25 4 12 33,3
EPS033 o 4 0,0
EPS037 o) 51 0,0
EPSlon o 7 0,0
EPSloz ¢) 2 0,0
EPSlos o 4 0,0
EPSlos o 5 0,0
EPSlo6 o 1 0,0
EPSS03 o 14 0,0
EPSS33 3 69 4,3
EPSS34 o 42 0,0
EPSS40 o 71 0,0
EPSS41 o 29 0,0
ESSoo2 1 7 14,3
ESSo24 4 39 10,3
ESS062 2 77 2,6
ESSo76 o 28 0,0
ESS091 1 7 14,3
ESS118 2 36 5,6
ESS133 o 73 0,0
ESS207 ¢) 46 0,0
RES003 o 18 0,0
Total 20 1.029 1,9
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6.2.3. Caracteristicas clinicas de los menores de 18 meses de edad con VIH
En cuanto a las caracteristicas clinicas de los 20 menores de 18 meses ex-
puestos con VIH, el 55 % (n = 11) fue reportado en estadio 1y 40 % en estadio
3 (n = 8). Esta pendiente por establecer el estadio de 1 caso (5 %).

Segun la dltima carga viral reportada, el 65 % de los nifios tenian carga
viral detectable, donde 11 de ellos tenfan 1.000 o mas copias/mly 2, menos
de 1.000 copias/ml. Solo el 30 % (n = 6) eran indetectables (menos de 50
copias/ml). Un caso no tenia carga viral en los Ultimos 6 meses.

El 60 % (n = 12) de los niflos tenian resultados de linfocitos T CD4+, los
valores oscilaron entre 909 células/mm3 y 1.909 células/mm3, (desviacién
estandar: 338 células/mm3). La media fue de 1.408 células/mm3. El 50 % de
los datos estaban entre 1.207 células/mm3 y 1.583 células/mm3.

Al revisar las enfermedades que definen el sida en esta poblacién, se
identificd que el 20 % (n = 4) fueron reportados con alguna de estas enfer-
medades. Una nifia tenia TB, y dos nifios tenian infeccidn por citomegalovirus
y toxoplasmosis cerebral respectivamente. En un nifio se reportaron tres
enfermedades (candidiasis esofdgica, neumonia por jiroveci y sindrome
de caquexia).
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7. POBLACION CON TUBERCULOSIS

74. Caracteristicas generales de la poblacién con tuberculosis

De acuerdo con los datos del registro administrativo de la CAC con corte a
31 de enero de 2017, 10.986 personas fueron reportadas con diagndstico de
tuberculosis (TB), de las cudles 5.765 pacientes tenian diagnédstico a la fecha
de corte; 2.987 tuvieron TB en los 6 meses previos a la fecha de corte y 2.234
en el primer semestre del periodo. Para este afio el nimero de casos fue
mayor con respecto al reportado en el 2016 (n = 10.462).

La edad maxima de las personas con diagndstico de TB en el periodo fue
de 97 afnos, la minima fue de 1 afio. La media de la edad fue de 45,2 afios (IC
95 % 44,9 - 45,6). El grupo etario con mayor nimero de casos fue el de 25 a
29 afos (10 %); seguido por el grupo entre 30 a 34 afios (9,4 %). El 3,5 % de
los casos se encuentran en las personas menores de 15 afios, mientras que
los mayores de 65 afios representan el 19,7 % de los casos (tabla 31).

Tabla 31. Grupo de edad de los casos de tuberculosis reportados a Cuenta de
Alto Costo

Grupo de edad (afios) Casosde TB Porcentaje
Oas4 176 1,6
5a9 100 0,9
10 a14 115 1,0
15a19 423 3.9
20a24 957 87
25 a 29 1,098 10,0
30 a34 1,029 9.4
35a39 862 7.8
40 a 44 777 7
452 49 772 7,0
50 a 54 853 7.8
55a59 847 7.7
60 a b4 810 7.4
65 a 69 627 5,7
70a74 524 4,8
75a79 478 4,4
80y mas 538 4,9
Total 10.986 100,0
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Segun el sexo, el 60,3 % (n = 6.622) de los casos se presentaron en el sexo
masculino. En la figura 39 se muestra el nimero de casos por grupo etario.

Figura 39. Pirdmide poblacional de las personas con tuberculosis reportadas a la
Cuenta de Alto Costo
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Enlafigura 40, se muestra la distribucion de la edad de los casos contuberculosis.

Figura 40. Histograma de la edad (afios) en poblacién con TB
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Segun el régimen de afiliacién, el subsidiado tuvo mayor nimero de casos
(5.912/53,8 %) seguido del contributivo (4.994/45,5 %)y del excepcién (75/0,7 %).
El no afiliado tuvo 5 casos (0,05 %) (figura 41).

Figura 41. Casos de TB por régimen de afiliacion
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7.2. Caracteristicas generales de la poblacién con coinfeccién
TB/VIH

Al corte del 31 de enero de 2017 se reportaron a la Cuenta de Alto Costo
82.856 pacientes con VIH de los cuales 1.681 personas tenian coinfeccién con
TB en el periodo (2,03 %), 81.027 personas no tenian la coinfeccion (97,7 %)y
148 casos (0,18 %) no disponian de la informacién. Para este afio el reporte de
casos de coinfeccién fue menor comparado con el afio anterior que fue de
1.997, es decir, el 2,7 % de la poblacién con VIH reportada en ese periodo. En
latabla 32 se muestran las entidades que reportaron informacién relacionada
con la coinfeccién de TB.
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Tabla 32. Casos reportados por las entidades segun la presencia o no de TB

Personas con Personas con

Personas Personas con TB activa en TB entre 1
Entidades con VIH sir'1 TB activa los dltimos 6  febrero de Sin dato
tuberculosis meses pero 2016 al 31de
curados julio de 2016

13001 9 1 e} e} o
25000 1 o o o o
54000 3 o o o o
70000 1 o ¢} o o
76000 24 2 ) o) 2
CCFoo7 397 5 [¢) 1 o)
CCFoo09 60 o o o o
CCFo15 1.029 4 1 4 o)
CCFo23 137 1 ) ) o)
CCFo24 496 14 4 3 o
CCFo27 167 2 1 o o
CCFo33 130 [e) ) 1 ¢)
CCFos0 172 1 ) o) o
CCFos53 215 6 o 1 3
CCFos5 1.066 14 3 1 ¢)
CCF102 53 ) ) 3 o
EAS016 24 1 o) o o)
EASo27 48 o o o o
EMPo17 3 o) o) fe) 2
EPSo01 579 5 1 1 2
EPSoo02 5.266 Al 15 15 8
EPS003 10.283 67 23 25 45
EPSoos 3.602 24 7 3 o
EPSo08 2.383 14 1 17 o
EPSo10 6.004 54 22 36 o)
EPSo12 926 3 2 2 1
EPS016 6.800 43 16 60 2
EPSo17 3.307 25 4 10 5
EPS018 2.023 20 5 13 )
EPS022 383 8 3 3 o)
EPS023 1464 2 o) o)
EPSo25 195 2 [¢) o)
EPS033 156 2 ) ) 20
EPS037 6.164 37 27 16 o
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Tabla 32. Casos reportados porlas entidades seguin la presencia o no de TB (continta)

Personas con Personas con

Personas Personas con TB activa en TB entre 1
Entidades con VIH sin X los altimos 6  febrero de Sin dato
tuberculosis TB activa meses pero 2016 al 31 de
curados julio de 2016

EPSlo1 89 2 1 o) 1
EPSlo3 125 1 1 1 )
EPSlo4 97 o 1 1 o
EPSlos 130 o) 1 1 )
EPSlo6 YA o o o o
EPSS03 1.307 35 1 14 10
EPSS33 2.006 27 8 2 1
EPSS34 2.470 61 15 7 6
EPSS40 3.167 84 60 127 o
EPSS41 1344 17 15 2 2
ESSoo02 506 5 [¢) 4 o)
ESSo24 3.029 L4 20 20 13
ESS062 2.574 8o 15 14 9
ESSo76 1164 5 2 1 6
ESS091 341 5 ) o) o
ESS118 2.922 22 9 41 8
ESS133 2.253 36 4 3 1
ESS207 2.576 39 16 22 o
RES003 1.304 12 5 10 1
RESo09 2 o o o o
RESo11 4 o) ) o o
RESo12 3 o) o) ) [0)
Total 81.027 883 313 485 148

De las coinfecciones con TB/VIH (n = 1.681) el 52,5 % (n = 883) de los casos
tenian tuberculosis en el momento de la fecha de corte, el 18,6 % tuvo TB
en los Ultimos 6 meses pero estaban curados en la fecha de corte (n = 313)
y el 28,9 % tuvo TB en el periodo del 1 de febrero de 2016 al 31 de julio de
2016 (n = 485).

Segun el sexo, el 81 % (n = 1.363) de las coinfecciones ocurrieron en el sexo
masculino. El rango de edad de las personas con coinfeccion TB/VIH estuvo
entre 1y 88 afios, con una edad media de 38 afios (IC 95 % 38,8 - 39,9). El
grupo de edad de mayor prevalencia fue de 35 a 39 afios (15,1 %) en el sexo
femenino y 30 a 34 afios en el sexo masculino (17,1 %) (tabla 33).
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Tabla 33. Proporcion de los casos de TB por sexo segun el grupo de edad

Grupo de
edad Femenino Masculino Total
(afos)
n % n % n %
Oa4 1 0,3 1 0,1 2 0,1
5a9 5 1,6 1 [eR 6 0,4
10 a 14 1 0,3 1 0,1 2 o1
15a19 7 2,2 17 1,2 24 1,4
20 a24 21 6,6 89 6,5 10 6,5
25a29 36 1,3 197 14,5 233 13,9
30a34 47 14,8 241 17,7 288 171
35a39 48 151 209 15,3 257 15,3
40 a 44 44 13,8 163 12,0 207 12,3
45 a 49 42 13,2 157 1,5 199 1,8
50 a 54 36 1,3 19 8,7 155 9,2
55a59 20 6.3 73 54 93 5.5
60 a 64 7 2,2 51 3.7 58 3,5
65a 69 2 0,6 29 21 31 1,8
70 a74 o 0,0 7 0,5 7 0.4
75a79 1 0.3 5 0,4 6 0,4
80y mas ¢} 0,0 3 0,2 3 0,2
Total 318 100,0 1.363 100,0 1.681 100,0

Segun el régimen, el 58,3 % de los casos de coinfeccidn ocurrieron en el sub-
sidiado (n = 983), el 39,7 % en el contributivo (n = 668) y 1,6 % en el régimen
de excepcidn (n = 27). En el régimen especial no se presentaron casos. Se
identificaron 3 casos en no afiliados. Al revisar la prevalencia de TB sobre
los pacientes con VIH por régimen se observa una mayor proporciéon en los
no asegurados seguido del régimen subsidiado (tabla 34).

Tabla 34. Porcentaje de coinfeccion de TB/VIH por régimen de afiliacion

Porcentaje de coinfeccién

Régimen de afiliacién Casosde TB Casos de VIH TB/VIH (%)
Contributivo 668 4.978 1,34
Subsidiado 983 31.689 3,10
Especial o 12 0,00
Excepcién 27 1.332 2,03
No afiliado 3 41 7,32
Total 1.681 82.856 2,03

Segun el departamento, Vaupés y Guaviare presentan mas casos de coin-
feccién TB/VIH (tabla 35)
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Tabla 35. Proporcion de los casos de coinfeccién TB/VIH por entidad territorial

Ente territorial

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atléantico
Bogota, D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caquetd
Casanare
Cauca
Cesar
Chocd
Cundinamarca
Cérdoba
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifo
Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santander
Sucre
Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada
Total

TB durante el
periodo

o
514
4
120
233
41
9
57

34

32
35

37

25
13

73
27

192

1.681

Casos de VIH

34
14.262
169
5.322
19.743
3.404
503
1.421
425
476
919
1.707
147
1.721
2.71

Porcentaje de
coinfeccion TB/VIH

0,00
3,60
2,37
2,25

118
1,20
179
4,01
0,71
2,52
1,31
1,29

2,04
134
0,92

0,00
6,35
2,65
1,85
1,60
2,10
0,55
1,50

0,00
1,72
4,84
1,27
2,24
0,78
1.94

1,81
10,00

0,00

2,03
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Mapa 7. Proporcién de los casos con coinfeccion TB/VIH (100 habitantes), 2017

2,25 — 10,00

1,72 —2,25

. 118 -1,72

0,00 —1,18

Deltotal de casos con TB al momento del corte (n = 883), 821 se encontraban
con tratamiento antirretroviral, es decir el 93 %. En la figura 42 se describen
de los casos con TB al momento del corte si se encontraban en tratamiento
para TBy en terapia antirretroviral por asegurador.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

120 www.cuentadealtocosto.org



SITUACION DEL VIH EN COLOMBIA ///

7. POBLACION CON TUBERCULOSIS

Figura 42. Tratamiento de terapia antirretroviral y anti TB en las personas con
coinfeccién TB/VIH.

1.000
900 883
821
800 770
700
2 600
b 523
S 500 476
5 426
E 400
= 345 330 332
300
200
100
3 3 2 12 12 10
0 —_ — —
Contributivo Subsidiado No afiliado Excepcion Total
Régimen de afiliacion
I 182 momentodel corte M Recibe tratamiento antirretroviral actual Recibe tratamiento antituberculosis
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8. INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO Y CONSENSO

8.1. Indicadores de la gestion del riesgo

Desde el inicio de la Cuenta de Alto Costo, el equipo técnico planted la
medicion de 8 indicadores que permitieran evaluar la gestion del riesgo de
las entidades que atendian a las personas que viven con el VIH. Estos indi-
cadores se concentran en la evaluacién de la transmisiéon materno infantil,
la deteccién temprana de los pacientes con VIH, y el tratamiento adecuado
medido através de la cobertura de la terapia antirretroviral y del seguimiento
del estado viroldgico e inmunolégico de los pacientes.

Cada uno de los indicadores es analizado, originando un resultado y
comparandose con las metas establecidas para cada uno de ellos. En latabla
36 se muestra los rangos de medicién en alto, medio y bajo.

Tabla 36. Estandar de medicién de los indicadores de la gestién del riesgo

Indicador Alto Medio Bajo
1 ® =95 852a94,9 ® <85
2 ® 100 * ® <100
3 ® =95 85a94,9 ® <85
4 ® 295 853949 ® <8;
5 ® 295 85394,9 ® <8;
6 ® =95 85294,9 ® <85
7 ® >90 70a899 ® <70
8 ® =95 852949 ® <85

*No tiene rango para medicién

Siglas: PVV: Personas que viven con el VIH

En la tabla 37 se resumen los resultados de los indicadores de gestién del
riesgo y en las tablas 38 a y 38 b se discriminan por entidad que reporta.
En sintesis, todos los indicadores se mantienen en los mismos rangos
comparados con el afio anterior. Tres indicadores se mantienen en rango
medio: gestantes tamizadas para VIH, cobertura de la terapia antirretroviral
y realizacién de carga viral en el periodo con tratamiento antirretroviral. Los
demas indicadores aln se encuentran en un rango bajo, existiendo brechas
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entre 13 y 50 puntos porcentuales. Es necesario formular planes de mejora
que permitan alcanzar las metas establecidas.

Tabla 37. Indicadores de gestién del riesgo 2012 - 2017
Ind. Nombre del indicador 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Porcentaje de gestantes tamizadas
para VIH

Porcentaje de menores de 6 meses
con profilaxis postnatal para VIH

1 ®613% 862% ®@705% ®789% 85,5% 89,0%

®770% ®828% ®963% ®961% ®928% @865%

Estudio de transmision materno-
3 infantil en menores de 6 meses ®235% @4049% @473% ®583% @706% @750%
expuestos

Porcentaje de cobertura de terapia

0 0 0 0 0 0
antirretroviral indicada ©984% ©999% ©955% ©958% 94,2% 947 %

Realizacion de linfocitos T CD4+
5 enPVVenelperiodo, sin terapia 0678% ®844% ®557% ®@541% @531% @ 44,7%
antirretroviral en el corte

Realizacién carga viral para
6  PVVenel periodo, con terapia *hk 867% ®@636% ®793% 86,7% 85,9 %
antirretroviral en el corte

PVV con terapia antirretroviral con S . . 0 0 0
7 carga viral indetectable ®514% ®575% ®668%
PVV con deteccion temprana en . N N o 0 o
8 incidentes ®574% ®600% ®590%

*** No se disponia de informacién para la medicién del indicador en este periodo
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Tabla 38 a. Indicadores de la gestién del riesgo (1 al 4), 2017

3-Estudio de

. 4-Porcentaje de
transmision materno-

1-Porcentaje de 2-Porcentaje de

gestantes tamizadas mesr:::z;e;r(i?ifaxis infantil de VIH en wb:;:;’:::: z\:ier raa:pia

paraVIH menores de 6 meses R
Entidad postnatal para VIH expuestos indicada

85294.9 el 85a94.9 85a94.9
13001 ol ool ool ® 100,0
25000 —_— —_— n—_— ®100,0
54000 — —_— —_— ®100,0
26000 —_— —_— - ®100,0
CCFoo7 ® 99,8 ® 3833 ® 70,0 ® 953
CCFoo09 ® 98,8 *kk *kk ®100,0
CCFo15 ® 99,4 ® 66,7 87,5 ® 97,2
CCF023 86,8 Frx b ® 99,2
CCFo24 ® 99,8 ®100,0 ®100,0 86,7
CCFo27 90,1 *k ®100,0 ® 979
CCFo33 ®983 Rk ® 50,0 ®983
CCFo50 @521 ® 100,0 ® 100,0 ® 96,1
CCFo53 ® 56,8 *k *k ® 96,3
CCFo55 ® 45,4 ® 20,0 ® 46,7 94,5
CCF102 e 57 bl ® 16,7 94,1
EAS016 ®100,0 kol ok ® 95,2
EAS027 ® 618 ok o ®100,0
EMP017 — n— n—_— ®50,0
EPS001 @998 ok Hxx ® 976
EPS002 ® 100,0 ® 100,0 ® 65,4 93,4
EPS003 ® 993 ®100,0 ® 82,8 93,9
EPS005 ® 79,1 ® 100,0 ® 455 94,6
EPS008 89,8 ® 100,0 ® 75,0 ® 96,1
EPSo010 ® 99,2 ® 100,0 92,3 92,8
EPS012 ® 97, *kk ® 50,0 86,8
EPS016 93.4 ® 92,9 ® 78,6 ® 95,8
EPSo17 90,8 ® 76,9 ® 76,5 ® 96,7
EPS018 85,7 ® 75,0 90,9 ® 95,4
EPS022 ® 229 ol ol ® 97,0
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Tabla 38 a. Indicadores de la gestién del riesgo (1 al 4), 2017 (continta)

1-Porcentaje de 2-Porcentaje de transsr;\ﬁzitz: In:l:ti:rno- 4-Porcentaje de .
gestantes tamizadas menores de.6 . infantil de VIH en cobert'ura de tferapla

para VIH meses con profilaxis menores de 6 meses ant.lrrgtrovnral

Entidad postnatal para VIH expuestos indicada
. =5 w00 =5 =5

85294.9 el 85a94.9 85a94.9
EPS023 88,2 ® 50,0 e 94,3
EPS025 90,8 ® 100,0 ® 62,5 ® 59,6
EPS033 ®100,0 ®100,0 Fkk ® 99,2
EPS037 89,2 ® 923 ® 73,1 ® 98,1
EPSI01 ® 98,6 xk ® 75,0 ®100,0
EPSI02 ® 78,4 n—_— - -
EPSlo3 ® 737 *xk bl ® 98,2
EPSlo4 ® 80,8 *hx ® 100,0 @989
EPSlos ® 99,9 *kk ® 50,0 ® 99,1
EPSlo6 93,8 ®100,0 rkk 88,9
EPSS03 ® 985 ®100,0 ® 375 93,1
EPSS33 ®100,0 ® 92,6 ® 63,2 ® 97,0
EPSS34 ® 571 ® 90,9 85,2 91,8
EPSS40 ® 75 ® 86,7 89,2 94,1
EPSS41 ® 78,6 ® 23,1 ® 53,8 ®98,0
ESS002 ® 79,2 ® 50,0 ® 30,0 91,0
ESS024 ® 709 ® 818 ® 66,7 ® 955
ESS062 ® 972 @813 ® 74,0 94,1
ESS076 ® 95 ® 100,0 ® 80,0 ® 95,2
ESS091 ® 795 ® 100,0 ® 80,0 ® 97,0
ESS118 ® 97,7 ® 91,7 ® 79,2 93,6
ESS133 ® 973 ® 100,0 ® 80,0 92,9
ESS207 93,1 ®100,0 88,0 ® 95,8
RES003 @305 @ 100,0 @ 100,0 ® 958
RES009 85,7 ok ok @ 100,0
RESo11 Fr FrK ol ® 100,0
RES012 *rk kol ok @ 100,0
Total 89,0 ® 86,5 ® 75,0 94,7

*** Sin dato
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Tabla 38 b. Indicadores de la gestién del riesgo (5 al 8), 2017

5-PVVsin terapia 6-Realizacion carga
antirretroviral en el viral para PVVen el
corte con realizacion ~ periodo, con terapia
de prueba de conteo de  antirretroviral en el
Entidad linfocitos TCD4 + corte

7-PVV con terapia
antirretroviral
con carga viral
indetectable

8-Deteccion temprana
en personas incidentes
de VIH en el periodo

85294.9 85294.9 70a89,9 85294.9

13001 e ®100,0 @ 100,0 Frx
25000 *kk *kk *xk Kk
54000 >k *kk *xk Kk
76000 Hxx ® 409 ®375 i
(CCFoo7 ® 423 92,8 @399 ® 45,6
CCFoo9 *k ® 983 72,5 ® 571
CCFo15 ® 68,3 91,2 ® 55,6 ® 52,7
CCFo23 ® 50,0 ® 80,0 Fokok Hokok
CCFo24 ® 479 94,5 74,9 ® 415
CCFo27 ® 60,0 93,3 ® 65,5 ® 70,4
CCFo33 ® 40,0 ® 95,0 ® 60,3 ® 20,0
CCFo50 ® 72,7 93,1 ® 67,6 ® 45,0
CCFo53 ® 66,7 88,8 ® 69,0 ® 46,7
CCFos5 ®381,2 90,9 ® 58,1 @587
CCF102 ® 18,2 ® 20,5 ® 11, xhk
EAS016 @ 50,0 85,7 733 ® 100
EAS027 *kk 0833 . .
EMPo17 *kk ® 100,0 ® 100,0 ® 100,0
EPS001 ® 61,5 ® 81,9 78,8 ® 576
EPS002 ® 41,2 ® 82,9 ® 66,2 ® 55,6
EPS003 ® 36,9 ® 70,6 @ 55,2 ® 67,8
EPS005 ® 36,2 90,0 80,7 ® 67,4
EPS008 ® 51,0 ® 95,2 80,6 ® 579
EPS010 ® 52,0 871 84,0 ® 749
EPS012 ® 31,7 85,9 ® 67,3 ® 671
EPS016 ® 39,4 88,7 774 ® 80,0
EPS017 ® 455 89,7 ® 67,5 ® 62,5
EPS018 ® 30,1 ® 59,9 ® 60,2 ® 65,8
EPS022 ® 46,2 88,2 ® 57,1 ® 57,1
EPS023 ® 46,6 ® 79,6 ® 60,2 ® 60,6
EPS025 85,9 ® 96,4 ® 64,1 ® 56,7
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Tabla 38 b. Indicadores de la gestién del riesgo (5 al 8), 2017 (continda)

5-PVVsin terapia 6-Realizacion carga
antirretroviral en el viral para PVVen el
corte con realizacion ~ periodo, con terapia
de prueba de conteo de  antirretroviral en el

7-PVV con terapia
antirretroviral
con carga viral
indetectable

8-Deteccion temprana
en personas incidentes
de VIH en el periodo

Entidad linfocitos TCD4 + corte
o =5 =5 >0 =5
85294.9 85294.9 702a89,9 85294.9

EPS033 ® 50,0 ® 79,8 ® 58,2 ® 61,9
EPS037 ® 65,6 923 757 ®573
EPSlo1 ® 50,0 911 ® 50,7 ® 50,0
EPSI02 *kk Kk . .
EPSI03 ® 25,0 ® 55,0 ® 25,0 xkk
EPSlo4 *k 87,9 ® 54,3 ® 61,5
EPSlo5 ®100,0 ® 96,5 ® 60,2 ® 65,2
EPSlo6 ® 125 85,3 82,6 ® 40,0
EPSS03 ® 38,6 ® 70,2 ® 50,9 ® 41,6
EPSS33 ® 495 ® 80,0 ® 483 ® 51,7
EPSS34 ® 411 85,8 ® 65,4 ® 55,0
EPSS40 ® 431 ® 83,2 ® 57,2 ® 673
EPSS41 ® 60,9 92,7 ® 60,3 ® 39,7
ESS002 ® 22,2 89,1 ® 63,4 ® 429
ESS024 ® 53,7 93,3 ® 60,4 @523
ESS062 ® 349 89,6 ® 67,2 ® 46,0
ESS076 ® 84,1 ® 99,2 75,6 ® 64,2
ESS091 ® 583 93,0 @ 53,0 ® 35,0
ESS118 ® 52,0 93,5 ® 68,8 ® 49,7
ESS133 ® 25,1 ® 97,2 ® 53,0 ® 44,2
ESS207 ® 477 94,8 ® 69,8 ® 46,4
RES003 ® 56,4 87,8 739 ® 68,4
RES009 *k ®100,0 *kk xkk
RESo11 *hk ® 50,0 ® 333 R
RES012 *hx ® 100,0 ® 100,0 rkx
Total ® 44,7 85,9 ® 66,8 ® 59,0

*** Sin dato

8.2. Indicadores de consenso

La Cuenta de Alto Costo realizé en el afio 2014 el Consenso de indicadores
minimos para evaluar resultados de gestion y clinicos en instituciones de
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atencién a personas que viven con el VIH (PVV) en Colombia (12). Desde
entonces, cada afio se mide una serie de indicadores que permite conocer
la gestion realizada con las PVV que son atendidos en Colombia. De los 17
indicadores consensuados, se dispone de datos para el célculo de 13 de
ellos, dado que alin se requiere obtener otras variables y fortalecer el reporte
confiable y oportuno para medir los cuatro indicadores faltantes: realizacién
de carga viral en la valoracién inicial, tamizacidn para sifilis anual, valoracién
del riesgo cardiovascular y estudio de resistencia en el fracaso viroldgico.
Para el andlisis del presente afio, fue necesario ajustar los indicadores seguin
la calidad del dato reportada durante el proceso de auditoria, realizando el
anélisis Unicamente con los datos conformes de este proceso y omitiendo
los valores que no fueron verificables en la historia clinica; por lo cual es pro-
bable que los resultados varien al momento de ser analizados con los datos
previos, pues este proceso de verificacion se inicié hasta el afio 2017, cuando
la Cuenta de Alto Costo conformé directamente el grupo de auditoria. Esto
permite, de ahora en adelante, mediciones més confiables y reales que son
soportadas por los datos originales de las historias clinicas de cada uno de
los pacientes reportados.

Cada indicador cuenta con una meta estdndar y se interpreta seguin su
valor como rango adecuado, medio y bajo (tabla 39)

Tabla 39. Estandar de medicion de los indicadores de consenso

Indicador Adecuado Medio Bajo
1 ® =95 >90y <95 ® <90
2 ® =95 =90y <95 ® <90
3 - - *kk
4 ® >95 =90y <95 ® <90
5 ® =80 =50y <80 ® <50
6 ® >95 =90y <95 ® <90
7 - - *kk
8 - - *kk
9 ®100,0 =95y <100 ® <95
10 ® >95 =90y <95 ® <90
n ® =80 =60y <80 ® <60
12 ® >80 =70y <80 ® <70
13 - Kk >k
14 ® <30 =30y <40 ® =40
15 ® =95 =90y <95 ® <90
16 ® =95 =90y <95 ® <90
17 ® >95 >90Y <95 ® <90

*** No se midieron estos indicadores
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En latabla 40, se describe el promedio general de cada uno de losindicado-
resy en las tablas 41 a, 41 b, y 41 c los indicadores por entidad que reporta.
En sintesis, de los trece indicadores, solo uno de ellos cumple con la meta
estédndary es el relacionado con la proporciéon de PVV a quienes se les realiza
cambio de terapia antirretroviral, evidenciando una mejoria de este indicador
al pasar de 8,1 % en el 2014 a 7,4 % en el 2017. Este indicador se mide con
el fin de conocer la duracién del primer esquema de terapia antirretroviral
dado que el hecho de presentar cambios tempranos en el esquema inicial
puede estar relacionado con laintolerancia, los efectos adversos o el fracaso
en la terapia (13).

En el rango medio contintan los indicadores de proceso relacionados
con la atencién por médico experto e inicio de tratamiento antirretroviral en
las gestantes, los cuales mejoraron en menos de 1% comparado con el afio
anterior. El indicador relacionado con la proporcién de PVV en tratamiento
por TB latente pasé del estandar a riesgo medio, probablemente por el ajuste
en la calidad del dato. Sin embargo, se hace un llamado a asegurar que los
pacientes con coinfeccidn de tuberculosis y VIH se encuentren en tratamiento
antirretroviral y TB segun lo recomendado en las guias colombianas.

Los demés indicadores se mantuvieron en rango bajo. Se espera que
estos resultados orienten a las entidades en la realizacién de planes de me-
joramiento y al establecimiento de prioridades en la atencién con el fin de
mejorar los resultados en salud de las PVV en Colombia.

Tabla 40. Indicadores de consenso 2014 - 2017
Ind. Nombre delindicador (Consenso VIH 2014) 2014 2015 2016 2017

Proporcion de PVV que reciben atencién por

0 0 0 0
médico experto 93.3% 94,0 % 92,9 % 933%

Proporcion de PVV con realizacion de recuento

0 0 0 0
de linfocitos T CD4+ en la valoracién inicial ®635.4% ® 657% ®750% ®781%

Proporcién de PVV con diagnéstico dentro del
3 periodo de reporte con realizacién de carga viral ke
en la valoracién inicial

Proporcién de PVV con realizacion de linfocitos

0 0 0 0
4 totales en la valoracién inicial ®525% ®52.2% ®665% ® 64,0%
5 (F;lrrt])S:lr)uon de PVV con realizacién de PPD ©14,6% ©225% ©33,9% ©38,3%
Proporcién de PVV con seguimiento de linfocitos 0 o 0 0
6 TCD4+ y carga viral en los Gltimos 6 meses ®695% ©728% ® 74% ®731%
7 Proporcién de PVV con tamizaje para sifilis anual *rE FrE Frk Frx
8 Proporcién de PVV con valoracién de riesgo . exk . Sk

cardiovascular anual
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Tabla 40. Indicadores de consenso 2014 -2017 (continua)
Ind. Nombre del indicador (Consenso VIH 2014) 2014 2015 2016 2017
9 Proporcion de TAR en PVV gestantes ®82,6% ®93,7% 95.1% 96,8 %

Proporcion de PVV con prescripcion adecuada

0 0 0 0
de terapia antirretroviral ®688% ®67.0% ®57.7% ® 69:1%

Proporcion de PVV con tuberculosis activa en
11 tratamiento simultaneo para tuberculosis y con ®54,4% ®380,6% ®3873% 76,2%
terapia antirretroviral

Proporcion de PVV con carga viral indetectable a ©501% ®550% ®612% ©631%

2 as 48 semanas o mas de terapia antirretroviral
: Proporcién de PVV con estudio de resistencias - . xx xx
3 enelfracaso viroldgico
Proporcién de PVV con cambio de terapia o 0 o 0
1 antirretroviral ®81% ®9.7% ©72% ©74%
% :;rtiiczgclon de PVV en terapia por tuberculosis ©128% ®180% ©278% ©28,6%
Proporcién de PVV con profilaxis para neumonia N 0 0 N
16 por Pneumocystis Jiroveci ®/432% ®50,0% ®56,4% ®61,7%
- Proporcion de PVV con esquema completo de ®315% ©393% ©451% © 461%

vacuna para hepatitis B (si estd indicada)

Los indicadores 3, 7, 8, y 13 no cuentan con dato para realizar el calculo.
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Tabla 41 a. Indicadores de consenso (1 al 5), 2017

1-Proporcién de PVV 2-Proporcion de 4-Proporcién de PVV
con diagndstico dentro  PVV con realizacion  con diagnéstico dentro  5-Proporcién de PVV

del periodo de reporte de recuento de del periodo de reporte con realizacién de PPD
que reciben atencion  linfocitos TCD4+ enla  con linfocitos totales anual
Entidad por médico experto valoracion inicial en la valoracion inicial

290y <95 =90y <95 290y <95 250y <80

13001 ® 100,0 *kk Hxx ®0,0
25000 *kk *kk . Kk

54000 ® 33,3 ® 50,0 ®100,0 @333
70000 *xk Kk Kk Kk

76000 ®0,0 ®0,0 ®0,0 ®0,0
CCFoo7 ® 96,1 ® 89,3 ® 875 ® 19,1
CCFo09 ®100,0 ®100,0 ®100,0 ®0,0
CCFo15 ® 887 ® 88,8 ® 83,2 @338
CCFo23 ® 88,9 ook ok ® 12,0
CCFo24 ® 89,5 ® 80,6 ® 80,6 511
CCFo27 ® 74, 92,3 92,3 51,9
CCFo33 ® 36,7 ® 60,0 ® 60,0 ® 4.2
CCFos0 94,4 92,9 ® 28,6 62,7
CCFo53 ®100,0 92,3 ® 84,6 76,8
CCFos5 ®100,0 ® 84,6 ® 53,1 ®16,8
CCF102 ® 100,0 ®0,0 ®0,0 ® 0,0
EAS016 ® 100,0 ® 100,0 ® 100,0 ® 1338
EAS027 ® 66,7 *kk *xx ® 205
EMP017 ®100,0 rokk rokk ®0,0
EPS001 90,9 ® 75,0 ® 59,4 ® 8,2
EPS002 91,9 ® 61,6 ® 48,6 ® 48,0
EPS003 ®100,0 ® 83,6 ® 74,2 ® 403
EPS005 ® 95,1 ® 89,3 ® 739 ® 328
EPS008 93,3 ® 76,1 ® 65,5 ® 26,8
EPS010 92,4 94,6 ® 76,6 ® 19,7
EPS012 ® 72,4 ® 98,6 ® 81,9 ® 36,3
EPS016 ® 96,3 ® 55,6 ® 55,6 52,6
EPS017 ® 89,5 ® 58,0 ® 42,0 ® 43,4
EPS018 ® 98,7 ® 79,8 ® 68,1 65,9
EPS022 ® 96,4 ® 50,0 ® 375 ® 35,7
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Tabla 41 a. Indicadores de consenso (1 al 5), 2017 (continta)

1-Proporcién de PVV 2-Proporcion de 4-Proporcion de PVV
con diagndstico dentro  PVV con realizacion  con diagnéstico dentro  5-Proporcion de PVV

del periodo de reporte de recuento de del periodo de reporte  con realizacién de PPD
que reciben atencion  linfocitos TCD4+ enla  con linfocitos totales anual
Entidad por médico experto valoracién inicial en lavaloracion inicial

290y <95 290y <95 290y <95 250y <80

EPS023 ® 99,0 ® 84,8 ® 80,4 ® 49,8
EPS025 ® 100,0 ® 95,7 ® 95,7 ® 283
EPS033 ® 100,0 90,5 ® 35,7 55,9
EPS037 ® 98,6 ® 84,6 ® 56,6 51,0
EPSIo01 ® 100,0 ® 625 ® 375 57,5
EPS|02 *kk *kk *kk *kk
EPSlo3 ® 50,0 ol el ®95
EPSlo4 ®0,0 ® 100,0 ® 100,0 ® 42,4
EPSlos 91,7 ® 95,2 ® 81,0 50,8
EPSlo6 ® 60,0 ® 75,0 ® 50,0 51,3
EPSS03 ® 977 90,3 ® 33,2 ® 25,0
EPSS33 ® 96,3 ® 70,4 ® 68,0 57,6
EPSS34 ® 96,6 ® 572 ® 51,2 51,6
EPSS40 ®100,0 ® 52,2 ® 32,6 ® 41,9
EPSS41 ® 99,0 ® 54,7 ® 39,6 ® 43,0
ESS002 ® 83,6 ® 76,7 ® 733 ® 14,3
ESS024 91,8 ® 3894 ® 73,2 ®39,4
ESS062 ® 775 ® 66,0 ® 393 53,5
ESS076 ® 99,4 ® 63,0 ® 52,2 ® 13,0
ESS091 ® 68,8 ® 571 ® 543 ® 375
ESS118 ® 74,8 ® 76,7 ® 63,0 ® 14,7
ESS133 ® 96,0 ® 95,7 ® 62,2 ® 15,9
ESS207 ® 96,3 ® 86,0 ® 82,7 ® 374
RES003 ®100,0 ® 38,4 ® 81,4 ® 45,7
RES009 *kk *kk >k ©0,0
RESo11 i i e ®100,0
RESO12 *kk *kk *kk ®0,0
Total 93,3 ® 781 ® 64,0 ® 38,8

*** Sin dato

PPD: prueba cutanea de derivado proteico purificado
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Tabla 41 b. Indicadores de consenso (6 al 11), 2017

10-Proporcién de PVV
con prescripcion de 11-Proporcion de

6-Proporcién de PVV terapia antirretroviral ~ PVV con tuberculosis

con seguimiento de 9-Proporcion de L . .
L R . ' inicial de acuerdoa  activa en tratamiento
linfocitos T CD4+ terapia antirretroviral i . ‘
. las pautas de eleccién simultdneo para

y carga viral en los en PVV gestantes fini ) R

Entidad dltimos 6 meses definidas en la Guiade  tuberculosisy con
Practica Clinica (GPC)  terapia antirretroviral
Colombiana
290y <95 295y <100 290y <95 =60y <80

13001 ®0,0 o ® 3857 Frx
25000 . 0,0 *kk *kk *kk
54000 ® 0,0 *kk ® 100,0 ik
70000 *kk *kk . 100’0 *kk
76000 ® 29,2 ke ®778 ® 50,0
CCFoo7 ® 84,8 ®100,0 ® 75,0 75,0
CCFo09 ® 98,0 o ® 3875 e
CCFo15 ® 84,6 ®100,0 ® 74,6 ®100,0
CCFo23 ® 68,8 ®100,0 ® 80,0 ® 0,0
CCFo24 ® 83,8 ® 50,0 ® 34,5 63,6
CCFo27 ® 79,2 ® 50,0 92,6 ®0,0
CCFo33 90,0 *hk ® 78,6 bl
CCFos0 ®3849 ok ® 36,4 ®0,0
CCFos3 ® 81,6 ok ® 538 ®100,0
CCFoss ® 797 ®100,0 ® 64,0 76,9
CCF102 @143 ® 50,0 333 b
EAS016 ® 76,2 *hx ® 100,0 ® 100,0
EAS027 ® 65,2 *kk ® 60,0 xokk
EMPo17 ® 333 *kk ® 100,0 rx
EPS001 ® 77,2 *kk ® 65,8 ®100,0
EPS002 ® 719 ®100,0 ® 53,9 ®100,0
EPS003 ® 558 95,0 ® 62,9 ® 85,5
EPS005 ® 783 ®100,0 ® 70,8 ®100,0
EPS008 ® 76,9 ®100,0 ® 489 ® 84,6
EPS010 ® 77,0 ®100,0 ® 87,2 ® 83,0
EPS012 ® 66,2 ® 100,0 ® 83,8 ® 100,0
EPS016 ® 713 ® 94,1 ® 62,2 ® 89,2
EPS017 ® 76,2 ® 100,0 ® 31,8 ® 913
EPS018 ® 45,8 ® 875 ® 758 ® 90,0
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Tabla 41 b. Indicadores de consenso (6 al 11), 2017 (continta)

10-Proporcién de PVV
con prescripcion de 11-Proporcion de

6-Proporcién de PVV terapia antirretroviral ~ PVV con tuberculosis

con Seg.mmie"to de 9'?r°p°.rd6" de. inicial de acuerdoa  activa en tratamiento
Imfoclto.s TCD4+ terapia antirretroviral las pautas de eleccién simulténeo para
Entidad yac;ir&ao\;lgarlnzr;:;s en PVV gestantes definidasen laGuiade  tuberculosisy con
Practica Clinica (GPC)  terapia antirretroviral
Colombiana
© =5 w00 oz 280
290y <95 295y <100 290y <95 =60y <80
EPS022 ® 789 ®100,0 ® 71,9 ® 875
EPS023 ® 633 *kk ® 63,8 ® 88,9
EPS025 90,9 *kk ® 83,9 ®100,0
EPS033 ® 683 ®100,0 ® 64,3 ®100,0
EPS037 ® 83,4 ®100,0 ® 79,1 ® 53,8
EPSIo1 ® 81,0 ®100,0 ® 44,4 ®100,0
EPS|02 . 010 *kk *kk *kk
EPSI03 ® 39,5 ® 100,0 ® 778 ® 100,0
EPSlo4 ® 76,3 *k ® 60,0 i
EPSIog ® 86,4 ® 100,0 ® 66,7 *kk
EPSlo6 ® 675 rk ® 50,0 xk
EPSS03 ® 49,2 ® 100,0 ® 73,4 ® 86,2
EPSS33 ® 65,9 ®100,0 ® 67,4 ® 3875
EPSS34 ® 68,8 ®100,0 [ AR ® 23,7
EPSS40 ® 68,3 ®100,0 ® 64,2 78,0
EPSS41 ® 82,8 ® 100,0 ® 74,1 75,0
ESS002 ® 748 ®100,0 ® 69,2 ® 50,0
ESS024 ® 83,7 ®100,0 ® 69,8 ® 82,9
ESS062 ® 785 96,0 ® 63,7 67,1
ESS076 ® 96,8 ®100,0 ® 474 ® 80,0
ESS091 ® 82,7 ®100,0 ® 5238 ®100,0
ESS118 ® 783 ® 83,3 ® 64,7 76,2
ESS133 ® 86,3 ®100,0 ® 67,8 ® 38,2
ESS207 ® 87,0 ® 100,0 ® 76,6 ® 96,9
RES003 ® 795 ®100,0 ® 87,2 72,7
RES009 ® 100,0 *k *k el
RESOH . 50’0 *kk * k% *kk
RE5012 . 50’0 * k% * k% *kk
Total ® 731 96,8 ® 69,1 76,2
*** Sin dato
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Tabla 41 c. Indicadores de consenso (12 al 17), 2017

12-Proporcion de 17-Proporcion de

15-Proporcion ~ 16-Proporcién de

draindetecabledePwon  SePVVen - PWeon proflaxis "' CEEEEN®

alas 48 semanas cambio de terapia tratamiento por  paraneumonia vacuna para

. . . . tuberculosis ~ por Pneumocystis . .

Entidad  ° ma‘s de ter.apla antirretroviral latente Jirovedi heRa.tltI.S B (si

antirretroviral esta indicada)

=270y <80 230y <40 290y <95 =90y <95 =90y <95
13001 xxk *xk *xk ® 100,0 ®0,0

25000 - - - Kk Kk
54000 *kk *kk - Kk ®0,0
70000 - - . Kk *xk

76000 ® 11,1 Fokk Fokk ® 57,1 ®0,0
CCFoo7 ® 36,9 30,6 ®0,0 ® 65,4 @15
CCFo09 70,0 ®0,0 ok ® 50,0 ®1838
CCFo15 ® 57,4 @51 ® 30,8 ® 49,7 @386
CCFo23 ® 42,7 xkk ®100,0 ®100,0 ® 277
CCFo24 7.4 @65 ®100,0 ® 75,0 ®793
CCFo27 ® 61,4 ®139 rokk ® 66,7 ® 50,0
CCFo33 ® 58,8 ®0,0 ®0,0 @ 55,0 ® 29,9
CCFos0 @576 ®53 ®100,0 ® 333 ® 82,4
CCFo53 ® 60,6 ®0,0 ® 72,7 ® 83,3 ® 66,5
CCFos55 ® 56,8 @68 ® 36,4 ® 56,4 ® 19,4
CCF102 ®0,0 ®0,0 rRx *kx ®0,0
EAS016 72,2 ®0,0 ®0,0 ®0,0 ® 48
EAS027 0577 - Kk *xk ® 429
EMPo17 - . Kk *xk 00,0
EPS001 ® 65,8 @75 ® 30,0 ® 46,9 ® 60,9
EPS002 ® 603 ®29 ®69 ® 61,4 @ 35,2
EPS003 ® 51,1 ®39 ® 19,0 ® 43,6 ® 39,1
EPS005 73.9 ® 6,6 ® 419 ® 779 ® 61,3
EPS008 ® 805 ®338 ® 20,0 ® 41,0 ® 76
EPS010 ® 69,8 ® 219 ® 321 ® 86,7 ® 619
EPS012 ® 59,0 ® 6,0 @91 ® 179 ® 50,9
EPS016 ® 673 ®0,0 ® 19,9 ® 83,3 ® 61,2
EPS017 ® 63,6 ® 7,0 ® 15,4 ® 34,1 ® 49,6
EPS018 ® 50,5 ®1,2 ® 16,1 ® 215 ® 65,4
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Tabla 41 c. Indicadores de consenso (12 al 17), 2017 (continda)

12-Proporcion de
PVV con carga 14-Proporcion

17-Proporcion de

15-Proporcion  16-Proporcién de PVV con esquema

dePVVen PVV con profilaxis

viral indetectable dg PVV con _ tratamientopor  paraneumonia completo de
2 Ias'48 semanas camb.lo de te_rapla tuberculosis ~ por Pneumocystis vacuna para
Entidad  ° ma.s de ter.apla antirretroviral latente Jirovedi heRZ-l'tlll.S B (si
antirretroviral esta indicada)
=270y <80 230y <40 =90y <95 =90y <95 =90y <95
EPS022 ® 61,0 @53 ® 42,9 ® 778 ® 623
EPS023 @578 ®09 ® 21,1 ® 56,6 ® 43,7
EPS025 ® 61,6 33,3 Fokk ® 54,8 ® 47,2
EPS033 ® 55,8 ® 11,8 ® 273 93,8 ® 37,0
EPS037 74,8 ® 6,7 @ 56,2 ® 72,4 ® 63,3
EPSI01 ® 54,4 ® 10,0 ® 50,0 ® 57,1 ® 66,7
EPS'OZ *kk *kk *kk *kk *kk
EPSIo3 ® 30,0 ®0,0 hokok ® 50,0 @16
EPSlo4 ® 50,0 ® 15,4 xkk ® 40,0 ® 31,6
EPSlos ® 61,8 ®59 ® 66,7 ® 60,9 ® 14,4
EPSI06 773 ® 25,0 rokk ® 66,7 ® 37,0
EPSS03 ® 40,6 @76 ® 415 ® 62, ® 349
EPSS33 ® 45,7 ® 61 ® 44,2 ® 753 ® 429
EPSS34 ® 62,4 013 ® 333 ® 774 ® 241
EPSS40 ® 57,6 @17 ® 20,5 ® 60,6 ® 70,8
EPSS41 ® 57,6 021 @182 ® 778 ® 46,6
ESS002 ® 58,7 @98 ® 625 ® 63,8 ® 47,6
ESS024 ® 58,0 ® 6,4 ® 23,4 ® 75,2 ® 33,7
ESS062 ® 671 @387 ® 45,0 ® 71,4 ® 64,9
ESS076 73,0 ®0,38 @ 50,0 ® 281 ® 18,5
ESS091 ® 54,5 ®0,0 ®0,0 ®0,0 ® 42,7
ESS118 ® 671 @386 ® 30,6 ® 61,7 ®303
ESS133 ® 60,8 ®105 ® 476 ® 733 ® 13,9
ESS207 ® 69,0 ®95 ® 64,4 ® 68,8 ® 53,6
RES003 ® 66,0 ®69 ® 489 ® 54,2 ® 60,9
RESOOQ *kk *kk *kk *kk ®0,0
RES011 ® 0,0 ®0,0 rkk ® 100,0 ® 33,3
RES012 - Kk Kk *xk ®0,0
Total ® 63,1 ® 74 ® 28,6 ® 61,7 ® 46,1

*** Sin dato
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos reportados a la Cuenta de Alto Costo de PVV muestran un aumento
en la prevalencia e incidencia de esta enfermedad en el territorio nacional,
pasando de una prevalencia de 0,12 por 100 habitantes en el 2014 a 0,177 en
el 2017 y una incidencia de 11,59 por 100.000 afiliados en el 2014 a 21,3 para
el 2017, posiblemente por la mejora en el sistema de reporte, el aumento
de los casos o el fortalecimiento en el diagndstico. Sea cual sea la causa, es
necesario intervenir en la poblacién para controlar la epidemia y asi cumplir
con las metas nacionales como las definidas en el Plan Nacional de Salud
Publica o las metas internacionales como la eliminacién de la transmisién de
casos para el 2030, segun el objetivo 90 90 90. ONUSIDA estimé para Co-
lombia en el 2013 que solo el 45 % de los casos habian sido diagnosticados,
indicando cerca de 150.000 casos nuevos (2). Sin embargo hasta el momento
se hanregistrado 82.856 casos, lo que implica una ardua labor del sistema de
saludy de los demés sectores relacionados con la tamizacion de la poblacion.

Los resultados en Colombia, muestran un mayor ndmero de casos en el
sexo masculino, manteniendo una relaciéon de 3 hombres por 1 mujer con
el diagnéstico. Sin embargo, pese a ser el de mayor diagndstico el sexo
masculino, también tiene una menor probabilidad de acceder a la terapia
antirretroviral (14). Esta diferencia nacional es distinta al panorama mundial,
pues se estima que el 51,5 % de la poblacién adulta con VIH es de sexo
femenino (14), lo cual sugiere que es probable que exista en Colombia un
porcentaje de mujeres que alin se encuentran sin el diagndstico; es necesario
realizar una mayor sensibilizacién en este grupo sobre el riesgo de contraer
esta enfermedad. Si bien las mujeres consultan mas a los servicios de salud,
existen barreras sociales, culturales y educativas para el acceso a la prueba (15).

Otro aspecto que llama la atencidon es el aumento en el nimero de casos
de adolescentes y adultos mayores, lo cual indica una deficiencia en la edu-
cacidn sobre practicas sexuales seguras en todos los grupos poblacionales.
Multiples son los factores que pueden aumentar el riesgo de infeccién en el
grupo de adolescentes, entre estas las situaciones de abuso sexual, acceso
limitado a los servicios de salud sexual y al uso del conddn, principalmente
por barreras econdmicas, socialesy culturales (16). ONUSIDA reporta que la
tercera parte de los casos nuevos de VIH ocurrieron en la poblaciéon de 15 a
24 afios de edad, en Colombia este grupo hace parte del 27 % de los casos
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nuevos, haciendo evidente lo que sugieren algunos estudios que indican
que solo el 20 % de las mujeres adolescentes y el 29 % de los hombres ado-
lescentes entre 15 y 19 afios tienen un conocimiento acertado de cémo se
transmite y previene este virus (14).

En cuanto al aumento de los casos en los mayores de 65 afios, estudios
indican que puede estar asociado a diversos factores, entre estos la falta de
politicas de prevencidn dirigidas a este grupo, la invisibilidad del sexo en
este momento del curso de vida, la facilidad en el acceso a medicamentos
para mejorar el rendimiento sexual y la baja adherencia al uso de los pre-
servativos (17). Por lo tanto se hace un llamado a fortalecer los servicios de
salud sexual y reproductiva, permitiendo una educacién sexual integral y
adecuada para la edad, que aborde la igualdad de género y que se base en
los derechos humanos (18).

Por otro lado, los datos también evidenciaron un diagndstico tardio y
por ende, también se retrasa el inicio de la terapia, originando el ingreso de
los pacientes al sistema de salud con enfermedades que definen el sida, lo
que genera un mayor costo en los tratamientos y peores condiciones en la
calidad de vida de los pacientes.

La informacién recolectada evidencié un mayor nimero de casos con
sindrome de desgaste, lo cual indica que aun existen dificultades en el ma-
nejo de esta enfermedad, especialmente en la oportunidad diagnostica.
Multiples mecanismos fisiopatoldgicos pueden originar este déficit como la
ingesta inadecuada de nutrientes o la mala absorcion, las alteraciones en el
metabolismo (19) y otros factores relacionados con la misma fisiopatologia
del VIH que genera un proceso proinflamatorio aumentando la comorbilidad.

Si bien existen otros aspectos psicosociales que no pueden ser modifi-
cados, el diagndstico temprano, el acceso al tratamiento y el seguimiento
a la toma adecuada de la terapia deben mejorarse para lograr el control
adecuado de la enfermedad en las PVV. El uso de la terapia antirretroviral
de gran actividad ha resultado en reducciones marcadas y sostenidas en la
mortalidad relacionada con el sida y la aparicion de enfermedades oportu-
nistas, haciendo de esta una condicién crénica, pues estd aumentando la
expectativa de vida de la poblacién que la padece.

En cuanto a la cobertura del tratamiento antirretroviral, si bien la meta ya
fue alcanzada (92 %) se hace evidente la necesidad de fortalecer los programas
de atencion integral de las PVV principalmente en las variables existentes
alrededor de la adherencia al tratamiento. Si bien son multiples los factores
relacionados con el seguimiento a los tratamientos, como aquellos relacio-
nados con el paciente y con el sistema de salud, es necesario intervenir en
los factores que son modificables como mejorar el conocimiento del estado
seroldgico, el uso de los esquemas de terapia simplificada, mejorar las ac-

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org



SITUACION DEL VIH EN COLOMBIA
DISCUSION Y CONCLUSIONES

titudes frente a la medicacién, mejorar el acceso a los servicios de salud y
fortalecer el autocuidado de la poblacién (20, 21).

Ahora bien, para que el tratamiento sea éptimo, también se requiere la
implementacién de estrategias que fortalezcan la evaluacién del profesio-
nal de la salud por medio de la aplicacién de cuestionarios, la revisién de la
evolucidn clinicay los datos de laboratorio, el uso de los sistemas de control
electrénico, el recuento de medicacidny el registro de retiro de la medicacion,
entre otras intervenciones que permitan evaluar la toma del tratamiento y
la supresidn viral, esto permite no solo la estabilidad de la enfermedad sino
que también reduce la transmisién de nuevos casos (20). lgualmente debe
continuar la vigilancia en la aparicién de los eventos adversos, pues si bien
en Colombia menos del 30 % de las terapias se han cambiado por la presen-
cia de eventos, el reporte de la literatura indica que estos eventos pueden
variar entre 7 %y 92 % (22), lo que en ocasiones limita la toma adecuada de
los medicamentos y genera resistencia a los farmacos.

En cuanto al reporte de gestantes, adn existe una diferencia entre lo
notificado a la Cuenta de Alto Costo y lo registrado por el DANE, pues para
el afo 2016 se reportaron 647.521 nacidos vivos a nivel nacional y para el
2017 un dato preliminar da cuenta de 647.679 nacidos vivos (23), en donde
aproximadamente el 98 % de los casos son embarazos simples, esperando
en promedio 640.000 gestantes para este Ultimo afio. Por otro lado es evi-
dente que los casos de mujeres gestantes con VIH se presentan en lugares
apartados del pais, por ejemplo para este afio fueron en Vaupés, Guaviare,
Magdalenay Arauca los de mayor reporte. Es necesario reforzar la estrategia
de eliminacién de VIH especificamente en estas zonas, asi como el diagndstico
oportuno, pues cerca del 30 % de las gestantes se encontraban en estadio 3,
porlo tanto, debe fortalecerse latamizacién del VIH en las mujeres gestantes
y mejorar los programas de planificacion familiar en las mujeres con VIH en
edad fértil, pues ellas tienen mas probabilidades que otras mujeres de tener
un embarazo no deseado (24).

En cuanto a los casos reportados de menores de 18 meses de edad
expuestos al VIH, se documentd un 1,97 % de estos menores con infeccidén
por VIH, cifra inferior a la encontrada el afio anterior (2,17 %). Sin embargo,
aun son 1.029 nifos hijos de madres con VIH que se encuentran en segui-
miento. Es necesario fortalecer la estrategia, especialmente en el régimen
subsidiado y en el grupo poblacional indigena, dado que al analizar estos
subgrupos fue mayor este indicador con respecto al valor nacional. Algunos
estudios sugieren que los factores como la baja escolaridad, la multipari-
dad, la ausencia o insuficiencia en los controles prenatales, el diagndstico
materno tardio, el uso de drogas inyectables y por supuesto, no recibir tra-
tamiento antirretroviral o dar lactancia materna aumentan la probabilidad
de transmision materno infantil (TMI), por lo cual deben realizarse esfuerzos
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para aplicar la estrategia de eliminacién de transmisién vertical y mejorar el
acceso oportuno a la atencidn, deteccion y tratamiento del VIH para todas
las mujeres (25,26).

En cuanto a la coinfeccidén de TB y VIH, continla siendo el régimen subsi-
diado el de mayor reporte de casos, siendo necesario fortalecer las activida-
des colaborativas seguin lo dispuesto en la Circular 0007 de 2015 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la cual se actualizaron los
lineamientos para el manejo programético de tuberculosis en Colombia.

En conclusién, segun los datos planteados, es necesario seguir fortale-
ciendo el reporte, el seguimiento, la evaluacién y el andlisis de la situacién
del VIH en Colombia. Es deber de todos los actores involucrados tomar las
medidas necesarias para mejorar estos indicadores y poder alcanzar no
solo que los pacientes tengan supresidn viral sino también que tengan una
mejor calidad de vida.
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