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RIC: Rango intercuartilico.



SGSSS:

SIDA:

TAR:

TB:

USPEC:

VIH:

Abreviaturas

Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Tratamiento antirretroviral.

Tuberculosis.

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios.

Virus de inmunodeficiencia humana.



Lista de entidades que le reportaron informacién a la Cuenta de Alto Costo
en el periodo y que fueron incluidas en el analisis

Contributivo

ARL144 ARL AXA Colpatria Seguros
ARL370 ARL Seguros Bolivar

EASO016 Empresas Publicas de Medellin
EAS027 Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia
EPS001 Aliansalud EPS

EPS002 Salud Total EPS

EPS005 Sanitas EPS

EPS008 Compensar EPS

EPS010 Sura EPS

EPS012 Comfenalco Valle EPS

EPS017 Famisanar EPS

EPS018 Servicio Occidental de Salud EPS
EPS037 Nueva EPS

ESP042 Coosalud EPS

EPS044 Mediméas EPS

EPS046 Salud Mia EPS

EPS048 Mutual Ser EPS
Plan voluntario

PVS1333 Liberty Seguros

Fondo de atencién en
salud para PPL

USPECO1 Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
Subsidiado
CCF023 Caja de Compensacién Familiar de La Guajira
CCF024 Caja de Compensacién Familiar del Huila
CCFO033 Caja de Compensacion Familiar de Sucre
CCF050 Caja de Compensacién Familiar del Oriente Colombiano
CCFO055 Caja de Compensacion Familiar Cajacopi Atlantico
CCF102 Caja de Compensacién Familiar del Chocé
EPS022 Convida EPS
EPS025 Caja de Previsién Social y Seguridad del Casanare - Capresoca EPS
EPS045 Medimas EPS
EPSIO1 Asociacién de Cabildos Indigenas del Cesar y Guajira - Dusakawi EPSI
EPSIO3 Asociaciéon Indigena del Cauca - AIC EPSI
EPSIO4 Anas Wayuu EPSI
EPSIOS Mallamas EPSI
EPSI06 Pijaos Salud EPSI
EPSS34 Capital Salud EPS
EPSS40 Savia Salud EPS

EPSS41 Nueva EPS



Lista de entidades que le reportaron informacién a la Cuenta de Alto Costo
en el periodo y que fueron incluidas en el analisis

ESS024 Coosalud ESS
ESS062 Asmet Salud EPS
ESS091 Ecoopsos EPS
ESS118 Asociaciéon Mutual Empresa Solidaria de Salud - Emssanar ESS
ESS207 Mutual Ser EPS
Especial
EMP002 Medplus Medicina Prepagada S.A.
EMP015 Medisénitas S.A. Compafiia Medicina Prepagada
EMPO17 Colmédica Medicina Prepagada
EMP023 Empresa Medicina Prepagada Colsanitas S.A.
EMP028 Empresa Medicina Prepagada Coomeva
EMP029 Colpatria Medicina Prepagada S.A.
RES006 Universidad Industrial de Santander
RES007 Universidad del Valle
RES008 Universidad Nacional de Colombia
RES009 Universidad del Cauca
RESO11 Universidad de Antioquia
RES012 Universidad de Cérdoba
RESO14 Universidad Pedagdgicay Tecnolégica de Colombia
REUEO5 Universidad de Narifio
REUEO09 Universidad del Atlantico
Excepcién
RES001 Policia Nacional
RES002 Ecopetrol
RES003 Fuerzas Militares
RES004 Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio
No afiliado
05000 Secretaria Departamental de Salud de Antioquia
11001 Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C.
13000 Direccién Departamental de Salud de Bolivar
19000 Direcciéon Departamental de Salud del Cauca
25000 Direcciéon Departamental de Salud de Cundinamarca
41000 Direcciéon Departamental de Salud del Huila
50000 Direccion Departamental de Salud del Meta
52000 Direccion Departamental de Salud de Narifio
66000 Direccion Departamental de Salud de Risaralda
76109 Direccién Distrital de Salud de Buenaventura

81000 Direccion Departamental de Salud de Arauca



Abandono:

Enfermedad
relacionada con el VIH:

Epidemiologia:

Gestion del riesgo:

Gestion del riesgo en
salud:

Intersexual:

Glosario

Se considera a un paciente en abandono, cuando no recibe atenciones por parte
de un médico durante todo el periodo de reporte (un afio).

La enfermedad relacionada con el VIH esté caracterizada por el deterioro gradual de
la funcién inmunitaria. Durante la infeccién inicial, el virus se alberga en las células
blanco-susceptibles y en el tejido linfatico, donde tiene lugar la reproduccién masiva
del virus y el incremento de la viremia. En este estadio, algunas personas pueden
presentar sintomas parecidos a la gripe. La respuesta inmunitaria solo es exitosa
en parte, pues algunos virus logran permanecer indetectables por meses y afios.
Durante el curso de la infeccidn, los linfocitos T CD4+ se desactivan y son destruidos,
disminuyendo la cantidad de células disponibles progresivamente. Finalmente, el
alto nivel de rotacién virica lleva a la destruccion del sistema inmune (algunas veces
denominada «infeccion por el VIH avanzada»), cuyo resultado es la manifestacion
del sida (1).

Esla rama de la ciencia médica que se ocupa de estudiar las causas, la distribucién
espacial y temporal, y el control de las enfermedades en una poblacién (1).

Es el proceso de identificacion de los factores que afectan la probabilidad de
ocurrencia de un evento no deseado en una poblacién, el anélisis de las consecuencias
derivadas del impacto de las amenazas, la delimitacion de la incertidumbre relativa
a la ocurrencia del evento critico que se desea evitar, y los mecanismos para reducir
la amenaza y afrontar el evento critico si llega a ocurrir (2,3).

Es |a estrategia para afrontar la incertidumbre sobre la situacién en salud de una
poblacién, buscando reducir o mantener la ocurrencia de enfermedades en niveles
aceptables, a través de medidas preventivas y mitigadoras, en un marco de modelos
de gestion y uso de herramientas para la evaluacion de resultados en salud (2,3).

Una persona intersexual es aquella que presenta de forma simultédnea caracteristicas
biolégicas masculinas y femeninas. O cualidad por la que el individuo muestra, en
grados variables, caracteres sexuales de ambos sexos (1).



Grupos de poblacién
clave:

Retencién de los
pacientes en los
servicios de atencién al
VIH:

Riesgo:

Sida:

Glosario

ONUSIDA considera a los gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, los/las trabajadores/as sexuales y sus clientes, los transgéneros, las
personas que se inyectan drogas, asi como los presos y otras personas en centros de
internamiento como grupos de poblacién clave. Estos grupos de poblacién suelen
ser victimas de leyes punitivas o politicas estigmatizadoras, y tienen una mayor
probabilidad de estar expuestos a la infeccion por el VIH. Contar con su participacion
en los lugares de toma de decisiones es fundamental para conseguir una respuesta
eficaz al VIH: son claves para la epidemia y para la respuesta. Los paises deberian
definir cuéles son los grupos de poblacidn clave, tanto para su epidemia como para
su respuesta en funcién de su contexto social y epidemiolégico. El término «grupos
de poblacién clave de mayor riesgo» también se puede utilizar en un sentido maés
amplio, independientemente del contexto legal o politico, para referirse a aquellos
grupos de poblacién expuestos a un gran riesgo de contraer la infeccién por el VIH
o de transmitir el virus (1).

El tratamiento de la infeccion por el VIH sélo puede ser eficaz si los pacientes reciben
servicios de salud de forma continuada. Las personas retenidas, son los individuos
incorporados a la atencién del VIH, que contintian recibiendo de forma continuada
dichos servicios. Esto se mide en forma de indicadores marcadores (proxy) y el
tiempo considerado puede ser normalmente un periodo de un afio. Segun el Ultimo
consenso de indicadores para evaluar la gestién del riesgo de la CAC, se utilizan tres
criterios para definir la retencion: una atencién por médico infectélogo o médico
experto, la realizacién del conteo de linfocitos T CD4+ y la carga viral del VIH en los
ultimos seis meses y recibir TAR (4).

Referido al riesgo de exposicién al VIH o a la probabilidad de que una persona
contraiga la infeccion por el VIH. Determinados comportamientos crean, aumentan
o perpetdan el riesgo. Son los comportamientos, y no la pertenencia a un grupo,
los que ponen a las personas en situaciones en las que pueden quedar expuestas
al VIH. Evitese usar expresiones como «grupos en riesgo» o «grupos de riesgo». Las
personas cuyos comportamientos pueden ponerlas en mayor riesgo de exposicién
al VIH no se identifican necesariamente a si mismas en un grupo en particular (1).

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El acrénimo «sida» ha entrado a formar parte
del Iéxico comun; de ahi que se escriba siempre en minuscula. Hagase la distincion
entre sida (enfermedad) y SIDA (Swedish International Cooperation Agency) (1).



Medicamentos
antirretroviricos/
antirretroviricos

(en América Latina:
antirretrovirales)/
terapia o tratamiento
antirretrovirico

o antirretroviral/
tratamiento del VIH:

Virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH):

VIH-negativo
(seronegativo):

VIH-positivo
(seropositivo):

Vulnerabilidad:

Glosario

La terapia antirretrovirica o antirretroviral es el nombre dado a los regimenes de
tratamiento para suprimir la reproduccién virica, reducir la carga del virus hasta niveles
indetectables en la sangre y demorar la progresién de la enfermedad causada por el
VIH. El régimen habitual de la terapia antirretrovirica o antirretroviral combina tres o
mas medicamentos diferentes, como dos inhibidores nucledsidos de la transcriptasa
inversa (INTI), y un inhibidor de la proteasa; dos inhibidores andlogos nucleésidos
de la transcriptasa inversa y un inhibidor no nucledsido de la transcriptasa inversa
(INNTI), u otras combinaciones. Recientemente, los inhibidores de entrada y los
inhibidores de la integrasa pasaron a formar parte de las opciones de tratamiento.
Los regimenes subdptimos son la monoterapia o la terapia combinada de dos
medicamentos. El término «terapia antirretrovirica o antirretroviral de alta potencia»
se empezd a usar con frecuencia después de que se demostrara una excelente
respuesta viroldgica y clinica a las combinaciones de tres (0 mas) medicamentos
antirretroviricos. Sin embargo, la especificacién «de alta potencia» no es necesaria
a efectos de clasificacién, y el término ha caido en desuso (1).

El VIH es un virus que debilita el sistema inmunitario y que, en Ultima instancia,
causa el sida (1).

Una persona es VIH-negativa (o seronegativa) cuando no muestra presencia de VIH
en una prueba en sangre (p. €j., ausencia de anticuerpos contra el VIH) o exudado
gingival (cominmente llamada «prueba de saliva»). En algunas ocasiones una
persona puede tener un resultado negativo a pesar de haberse infectado con VIH
por encontrarse en periodo de ventana (periodo silente que va de la exposicién al
VIH a la deteccion de anticuerpos) (1).

Una persona que es VIH-positiva (o seropositiva) presenta anticuerpos contra el
VIH en una prueba en sangre o exudado gingival (comidnmente llamada «prueba
de saliva»). Ocasionalmente, la prueba puede mostrar resultados positivos falsos,
especialmente en los nifios menores de 18 meses que llevan anticuerpos de la
madre (1).

La vulnerabilidad hace referencia a la desigualdad de oportunidades, la exclusién
social, el desempleo o el empleo precario, asi como a otros factores sociales,
culturales, politicos o econémicos que hacen que una persona sea mas vulnerable
frente a lainfeccién por el VIH y que pueda desarrollar el sida. Los factores subyacentes
ala vulnerabilidad pueden reducir la capacidad de los individuos y las comunidades
para evitar el riesgo del VIH y pueden estar fuera del control de los individuos.
Entre estos factores se incluyen, la falta de conocimientos y las destrezas requeridas
para protegerse a si mismo y a los demas; las deficiencias en la accesibilidad, la
calidad y la cobertura de los servicios; y los factores sociales como la violacién de
los derechos humanos, las leyes punitivas o ciertas normas sociales y culturales, las
cuales pueden incluir practicas, creencias o leyes que estigmatizan y desfavorecen
a ciertas poblaciones. Todos estos factores, por si solos 0 en combinacién con otros,
pueden motivar o exacerbar la vulnerabilidad individual o colectiva al VIH (1).



Introduccién

La infeccidon por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tiene un impacto devastador en la vida de las
personas, en la economia y en la sociedad. El programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA) estima que 38,4 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo en 2021, de los cuales
1,5 millones lo contrajeron en el Ultimo afio y 650.000 murieron en este mismo periodo. El acceso al tratamiento
antirretroviral se logré en el 75%, persistiendo aliin una brecha importante frente a la meta establecida del 95%
(5). En los paises de bajos y medianos ingresos se han descrito factores que dificultan el inicio del tratamiento
de las personas viviendo con el VIH como el estigma, los costos elevados, la atencién de baja calidad, la desin-
formacion, el limitado apoyo social, las normas de género, entre otros (6).

Ademas de las consecuencias directas atribuidas a la infeccién del VIH, la aparicion de la pandemia por
COVID-19 generd unos cambios importantes en los servicios de salud, como interrupcion en la tamizacién, dismi-
nucién en la identificacién del diagndstico y demoras en el inicio del tratamiento (5). Los cambios mencionados
anteriormente en el comportamiento de esta epidemia deben ser medidos y analizados con el fin de tomar
decisiones y adaptar politicas que permitan abordar las desigualdades, mejorar el control de la enfermedad y
avanzar hacia la eliminaciéon del VIH en el mundo (7).

La Cuenta de Alto Costo (CAC) se encarga del registro administrativo nacional colombiano de las personas
que viven con el VIH vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de describir
el comportamiento de la epidemia en el pais, monitorear el comportamiento de los casos que acceden a los
servicios de salud, medir los indicadores de gestion del riesgo en esta poblacién, aplicar el mecanismo de distri-
bucién de recursos, y proporcionar la informacién que permita la toma de decisiones en todos los niveles (8-11).

En este documento se presenta la informacion relacionada con las caracteristicas sociodemogréficas y cli-
nicas de las personas que viven con el VIH, de las gestantes que son tamizadas para este virus, de los menores
expuestos hijos de madres con VIH y de los casos con tuberculosis (TB). Se estiman la incidencia, la prevalencia, la
mortalidad y la letalidad del VIH para los diferentes niveles de desagregacién demogréfica y del aseguramiento.
Ademas, se calculan los indicadores de gestion del riesgo consensuados en el 2014 por todos los actores del
sistema de salud colombiano (12). Esta informacidn servird como insumo para que las Entidades Administra-
doras de Planes de Beneficios (EAPB) y los entes territoriales puedan mejorar la planeacion y la gestién de los
servicios de salud de las personas que viven con el VIH.



Situacion del VIH en Colombia 2022

Aspectos éticos y legales

Aspectos éticos y legales

La informacién que se presenta en este documento corresponde al anélisis de los datos reportados a la CAC
por parte de las diferentes entidades segln la normatividad vigente, durante el periodo comprendido entre el
1° de febrero de 2021 y el 31 de enero de 2022.

Su objetivo es producir y difundir informacién y conocimientos Gtiles para la toma de decisiones, desde
las perspectivas clinica y administrativa, orientados a la proteccién y promocién de la salud, la prevencién,
el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo. Lo anterior, contribuye al
mejoramiento de los resultados en la salud publica e individual de los colombianos, y promueve 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 la ausencia de conflictos de intereses de tipo econdmico, politico, de prestigio
académico o cualquier otro interés compartido.

El contenido de esta publicacion es producto de un riguroso ejercicio académico desarrollado bajo una
perspectiva retrospectiva, clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la obtencién de la infor-
macioén en Colombia, garantizando que los datos obtenidos de fuentes primarias se administran, conservan,
custodian y mantienen en anonimato, confidencialidad, privacidad e integridad, seguin las normas internacionales
para la investigacién con seres humanos (Declaracién de Helsinki (13), Informe Belmont (14), Pautas CIOMS (15))
y la normativa colombiana establecida por la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (16), por la que
se dictan las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud.

Asi mismo, para este caso particular, se garantiza la proteccién de la informacién derivada del manejo de
la historia clinica tal como se reglamenta en la Resolucion 1995 de 1999 (17) y la Ley Estatutaria de habeas data
1581 de 2012 (18), por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccidén de datos personales,
sancionada por dicha ley y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 de 2013 (19) que regula el manejo ade-
cuado de los datos sensibles.



http://cuentadealtocosto.org

Aspectos metodolégicos

Generalidades del reporte

Los datos presentados corresponden a la informacién que las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las EAPB de
los regimenes especial y de excepcidn; las Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de Salud (EAPVS),
las entidades adaptadas al SGSSS las Cajas de Compensacion Familiar (CCF) que operan en los regimenes
contributivo y/o subsidiado, las secretarias departamentales y distritales de salud, la Unidad de Servicios Peni-
tenciarios y Carcelarios (USPEC) - Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) notificaron a la CAC, en cumplimiento de la Resolucion 273 de 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social (10), por la cual se establecié la obligatoriedad del reporte anual de la poblacién que
vive con VIH y el sida, incluyendo a las mujeres gestantes, los niflos menores de 12 meses hijos de madres con
VIH o las personas con diagnéstico de TB, con corte al 31 de enero de 2022.

En este informe se refleja la informacién de 69 entidades que reportaron casos de VIH. La tabla 1 muestra,
de las entidades que hacen parte del SGSSS, cuédles cumplieron con el reporte de la Resolucion 0273 de 2019.
Las que presentaron silencio administrativo fueron reportadas a la Superintendencia Nacional de Salud para
los fines pertinentes.

Tabla 1. Entidades que deben reportar la informacién de la Resoluciéon 0273 de 2019 a la Cuenta de Alto Costo,
Colombia 2022

ARL 2 0 8 5
EAPB de excepcion 4 4 0 0
EAPB especial 10 6 6 2 2
EAPVS 6 7 0
EPS 39 36 37 0 0
Secretarias

departamentalesy 37 12 7 24 27
distritales de salud

USPEC - INPEC 1 1 0 0 1
Total 103 67 61 30 35

ARL: Administradoras de Riesgos Laborales, EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, EAPVS: Entidades Administradoras de Planes
Voluntarios de Salud, EPS: Entidades Promotoras de Salud, INPEC: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, USPEC: Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios.

* El reporte de casos de VIH y casos sin VIH no son mutuamente excluyentes. Es posible que una entidad reporte casos de VIH y ademas sin VIH (casos de
gestantes, TB o menores expuestos).
** Solo dos de las ocho entidades que se liquidaron entre 2021 y 2022 reportaron informacién de la Resolucién 0273 de 2019.

Calidad de la informacién

Para facilitar el cargue de la informacién, las entidades realizaron el reporte de sus datos en archivos separados:
casos con VIHy casos sin VIH. Los datos fueron auditados con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad. Este
proceso se desarrollé en tres fases: la verificacion inicial, realizada en la malla de validacion; el cruce de datos
con las fuentes externas y finalmente, la auditoria de los registros contra los soportes de la historia clinica. A
continuacion, se describe cada una de ellas:
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Aspectos metodoldgicos

Malla de la informacién

Su objetivo fue identificar los errores durante el reporte con el fin de retroalimentar a las entidades que lo rea-
lizan en tres aspectos: estructura, consistencia y coherencia entre las variables. Posteriormente, se obtuvieron
los registros Unicos, mediante la aclaracién de las personas coincidentes en la misma entidad o aquellos com-
partidos entre diferentes entidades.

Verificacion de la informacion con fuentes externas

Los casos fueron verificados a través del cruce de datos con la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), en la
cual se identificé la situacién administrativa relacionada con el estado de afiliacién y las novedades asociadas
con el estado vital.

Auditoria de campo

El despliegue de la informacién reportada por las entidades aseguradoras en Colombia enfocado en la gestion
clinica realizada a la poblacién que vive con VIH fue debidamente validado con soportes de historias clinicas,
reporte de laboratorios, entrega de terapia antirretroviral, facturacién de servicios, certificado de costos, entre
otros.

En los pacientes que ingresaron a la cohorte, se realizé la validacién del algoritmo diagnéstico que confir-
mara la patologia, dicho algoritmo se encuentra establecido en la guia de practica clinica para la atencién de
la infeccion por VIH/sida en personas adultas, gestantes y adolescentes publicadas por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en el afio 2021. Durante el proceso de auditoria, se comprobd que los pacientes tuvieran 2
pruebas ELISA o 2 pruebas rapidas positivas, o una carga viral (CV) detectable por encima de 50 copias/ml o
una prueba western blott positiva, debidamente interpretadas por médico tratante en historia clinica. Aquellos
pacientes que no contaban con el cumplimiento del algoritmo diagndstico fueron marcados con inconsistencia
de diagnéstico ya que el prestador y el asegurador no soportaron informacion referente a pruebas de labora-
torio que permitieran confirmarlo.

En los casos nuevos reportados con confirmacion de diagnéstico de VIH/sida se realizé la validacion del
estado del paciente en su ruta de ingreso con medicién de linfocitos T CD4+, CV, estadio clinico, medicamentos
antirretrovirales, asi como el cumplimiento de las practicas recomendadas en el seguimiento del paciente como
lo son, paraclinicos, terapia antirretroviral inicial, entre otros. Por ultimo, se hizo validacién de costos ambulatorios
y hospitalarios que se generaron por la atencién de los pacientes en el periodo de reporte, comprobando que
los costos correspondieran a lo pagado por el asegurador al prestador y estuvieran directamente relacionados
con la condiciéon del VIH, dependiendo los diferentes tipos de contratacidn existentes.

Como parte del proceso continuo de mejoramiento para el reporte de la informacion, todos los temas
que se deben reforzar para avanzar en la gestién de los pacientes fueron debidamente socializados con las
entidades a través de informes de calidad y el programa de entrenamiento integral, dispuesto en aplicativo de
aprendizaje Moodle, los cuales incluyen talleres y material clinico y administrativo de facil acceso que permiten
el afianzamiento de conceptos para una mejor gestién de la cohorte.

En la tabla 2, se presentan los resultados de la calidad del reporte de la informacién a nivel pais desagre-
gado por el renglén del aseguramiento. A nivel nacional se alcanzé mas del 95% de calidad en la mayoria de
los renglones del aseguramiento.
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Tabla 2. Calidad de la informacién reportada en la cohorte de pacientes con VIH en la auditoria 2022, seguin
el renglén del aseguramiento

CCF Contributivo 18.001 21 012%  96,29% 1,60% 0,29% 1,82%
CCF Subsidiado 5.852 9 0,15% 97,04% 0,96% 0,19% 1,81%
Comerciales Contributivo 46.224 28 0,06% 96,28% 1,41% 0,25% 2,06%
Comerciales Subsidiado 18.381 76 0,41% 94,84% 2,59% 0,72% 1,85%
Indigenas y adaptadas 1.492 38 2,55% 91,97% 3,03% 2,81% 2,20%
Publicas y Mixtas 31.423 220 0,70% 94,70% 2,50% 0,91% 1,89%
Solidarias Subsidiado 7.654 2 0,03% 97.17% 1,04% 0,16% 1,63%
Total general 129.027 394 0,31%  95,73% 1,85% 0,51% 1,92%

* Dato conforme: dato reportado que coincide exactamente con el dato observado en los soportes.

** Dato no conforme: dato reportado que no coincide con el observado en los soportes.

*** Dato original no disponible: dato reportado que no cuenta con soportes verificables por la auditoria.

**** Dato no gestionado: corresponde a un dato, que da cuenta a la no realizacién de una actividad del seguimiento anual para los pacientes con VIH.
Resultados de calidad del dato de EPS.

Poblacién de interés, poblacion auditada y periodo evaluado

La poblacién objeto del reporte estad conformada por todas las personas que viven con el VIH, las mujeres
gestantes, los niflos menores de 12 meses hijos de madres con VIH (seguidos por 24 meses) y las personas con
diagnéstico de TB, que recibieron atencién en alguna de las entidades aseguradoras durante el periodo com-
prendido entre el 1° de febrero de 2021 y el 31 de enero de 2022. Se incluyeron las personas diagnosticadas
antes del periodo (casos prevalentes), las diagnosticadas durante el periodo (casos nuevos) y los fallecidos du-
rante el tiempo de observacion. De las gestantes que fueron reportadas con tamizaje para VIH, se selecciond
una muestra representativa por entidad, para ser auditados y confirmar el diagndstico de la gestacion y que el
tamizaje se haya realizado dentro de su atencién.

Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria

En la tabla 3, se describen los hallazgos méas importantes de la auditoria y las recomendaciones dirigidas a las
inconsistencias de la informacion, al tratamiento y seguimiento de los pacientes, al reporte de las gestantes,
entre otros.

Tabla 3. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la cohorte de las personas con VIH, Colombia
2022

Durante la auditoria se generaron inconsistencias en el 0,67% (n= 1.076) de los casos, de los cuales el
64,77% (n= 697) corresponde a aquellos usuarios en quienes no fue posible validar el algoritmo diagnédstico
Diagndstico en los soportes clinicos dispuestos para la auditoria, sea porque no se encontraba la interpretacién de las
pruebas para VIH por parte del profesional médico o porque no se pudieron identificar las cargas virales
detectables o las pruebas de reconfirmacién diagndstica en los casos con diagndsticos muy antiguos.

El 91,50% (n= 11.854) de la poblacién con diagndstico de VIH incidente se encontraba recibiendo

terapia antirretroviral a la fecha de corte. Se pudo confirmar la entrega completa de la TAR en el 43,15%

(n= 5.116) de los casos; en el 54,07% (n= 6.410) la entrega fue incompleta y en el 2,76% (n= 328) se

) adjuntaron desprendibles de entrega por parte de empresas de mensajeria que no permitieron validar el
Tratamientoy tipo de medicamento dispensado. De igual forma, soportes de entrega sin firma de recibido por parte del

suministro de terapia paciente y usuarios que no contaban con ningln soporte del suministro del medicamento.

antirretroviral
El 2,74% (n= 3.769) de los casos que reciben TAR a la fecha de corte no contaban con el soporte para validar

el suministro de entrega de medicamentos. Dentro de las principales causas se encuentran: ausencia de
soportes de entrega de TAR, documentos sin datos de identificaciéon de los usuarios, tipo y cantidad de
medicamento dispensado y firma de recibido del usuario.
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Tabla 3. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la cohorte de las personas con VIH, Colombia
2022 (continuacién)

Seidentificé que el 55,87% (n= 632) de las gestantes auditadas con VIH recibieron supresién farmacolégica
de la lactancia materna en las primeras 48 horas, el 1,94% (n= 22) posterior a 48 horas postparto, el 9,99%

Gestantes (n= 113) no se realizdé supresién farmacoldgica de la lactancia, y en el 1,85% (n= 21) se desconoce la
informacién, dado que la gestacién culmind en una entidad diferente a la que reporta o no se encontré el
dato en historia clinica.

Se encontré que al 63,91% (n= 91.851) de las personas que viven con el VIH auditadas, se les realizé la
valoracién del riesgo cardiovascular en el periodo de reporte, de las cuales el 16,28% (n= 14.955) contaban
con un registro del dato cualitativo en historia clinica a pesar de que este debe ser cuantitativo.

Seguimiento El 5,28% (n= 7.554) de los casos reportados no recibié atenciones médicas ambulatorias de seguimiento
para VIH en el dltimo afio, este porcentaje disminuyé en un 0,18% con relacién al periodo 2021. El 45,12%

(n= 3.408) se concentra en el régimen contributivo, seguido por el régimen subsidiado con el 39,28%
(n=2.967).

Para el periodo 2022 del total de la poblacion auditada, se generd inconsistencias en el 2,20% (n= 3.544). De
este total, el 0,73% (n= 1.176) corresponde a poblacién con VIH y el 1,53% (n= 2.468) restante corresponde
a poblacién gestante y menores.

Del total de las inconsistencias generadas en la poblacién con VIH el 63,86% (n= 751) corresponde a

Inconsistencias inconsistencias en las cuales fue imposible confirmar el diagndstico reportado y el 36,13% (n= 425)
corresponde a inconsistencias por soportes dados principalmente por la causal de solo soportes
administrativos (certificados de afiliacion, laboratorios clinicos), historias clinicas no validas (atenciones
enfermeria, trabajo social, nutricionista) y finalmente usuarios sin soportes cargados en el repositorio
oficial para auditoria.

Ajuste de los datos posterior a la auditoria

Una vez finalizada la auditoria de campo, se incorporaron los ajustes definitivos y la informacién fue dispuesta
en una bodega de datos para realizar los anélisis respectivos. Se verificaron los casos duplicados considerados
como validos y se excluyeron los casos con inconsistencias (por soporte o diagndstico) y los casos fallecidos
fuera del periodo.

En conclusién, para el periodo de interés se reportaron 747.663 registros, de los cuales 161.230 tenian
diagndstico de VIH y 586.433 correspondian a personas sin VIH. En la figura 1 se observa el proceso de conso-
lidacién de los registros y los casos a analizar en cada poblacién. Previo a la auditoria fueron inactivados 27.564
registros por provenir de fuentes externas sin confirmacién diagnéstica, auditoria interna de la EAPB, cambio
de documento, o no identificacidn en el cruce con la BDUA. Para el andlisis de resultados en las personas que
viven con el VIH vivos y activos, se excluyeron ademés 200 fallecidos, 3.544 con inconsistencias de informacién
o soporte y 5 con duplicidad no vélida.

Finalmente, en los andlisis epidemioldgicos se incluyeron los registros Unicos distribuidos en las subpobla-
ciones asi: casos prevalentes reportados con VIH (n= 141.787), casos prevalentes reportados y recuperados de
periodos anteriores con VIH (n= 150.839), casos incidentes (n= 12.919), fallecidos (n= 2.098), menores expuestos
al VIH (n= 980), gestantes (n= 561.688) y casos con TB (n= 9.640).

En el anélisis de los indicadores, se obtuvieron 1.097 registros adicionales dado que existen personas que
recibieron atencién vélida por dos entidades, evaluando la gestion del riesgo en cada una de ellas. En la figura
1 se observa el proceso de consolidacion de los registros y los casos a analizar en cada poblacién.
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Figura 1. Proceso de obtencién de los registros incluidos en los anélisis epidemioldgicos y de los indicadores
de gestion del riesgo en VIH, Colombia 2022
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Analisis epidemiolégico

En el seguimiento de los pacientes en el periodo actual, se validé que todos los casos vivos y activos del periodo
anterior estuvieran notificados en el corte del 31 de enero de 2022. Alli se encontré que una EAPB (ESS091) no
reportd informacién de la base con VIH. Mediante un cruce nominal se identificaron 9.052 casos prevalentes
del periodo 2021 que no fueron notificados en el periodo actual, en su mayoria, provenientes de entidades
liquidadas. Estos casos se cruzaron con la BDUA del Ministerio de Salud y Proteccion Social para conocer su
estado vital. Dado que no se contaba con informacion de la gestion de estos pacientes prevalentes se inclu-
yeron Unicamente en las estimaciones de morbimortalidad demogréficas; los demaés andlisis se realizaron en
los casos prevalentes reportados.

Anélisis descriptivo

Se realizd un anélisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y clinicas de interés. En el primer grupo
se incluyeron la edad, el sexo, la entidad territorial, el régimen de afiliacion y la EAPB que realizé el reporte
para todos los subgrupos. En el segundo, se incluyeron caracteristicas relacionadas con la evaluacién inicial,
el diagndstico, el estado actual, el seguimiento y el uso de las terapias antirretrovirales en las personas que
viven con el VIH, asi como las variables relacionadas con la Estrategia Nacional para la Eliminacion de la Trans-
misidon Materno Infantil del VIH en el binomio madre e hijo y las principales caracteristicas de la poblacién con
coinfeccién con TB/VIH. Las variables numéricas se analizaron con medidas de tendencia central y de dispersién;
y las categdricas se informan como frecuencias y proporciones.

Estimacion de la morbilidad y mortalidad para las personas que viven con el VIH

Se calcularon la prevalencia, la incidencia, la mortalidad y la letalidad en el subgrupo de las personas que viven
con el VIH, definidas para este documento, de la siguiente forma:

* Incidencia: corresponde a las personas que viven con el VIH con fecha de diagnéstico de la enfermedad
entre el 1° de febrero de 2021 y el 31 de enero de 2022. Se reporta como el nimero de casos nuevos por
100.000 habitantes o afiliados.

e Prevalencia: se refiere al nimero de personas que viven con el VIH reportadas durante el periodo de in-
terés, independiente del estado vital a la fecha de corte, es decir, se calculé una prevalencia del periodo.
Se informa como el nimero de casos por 100 habitantes o afiliados.

e Mortalidad: los fallecimientos se definieron con base en las novedades administrativas del reporte y el
cruce con la base de datos de mortalidad de la BDUA, considerada como la fuente oficial, debido a que
su informacién ha sido cruzada con el Registro Unico de Afiliados (RUAF) de la Registraduria Nacional del
Estado Civil y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Se reporta como el nimero
de casos fallecidos con diagndstico de VIH por 100.000 habitantes o afiliados.

e Letalidad: corresponde al nimero de las personas con diagndstico de VIH que murieron en el periodo a
causa del virus y se reporta como el nimero de casos fallecidos por cada 1.000 personas viviendo con el VIH.

Las medidas de morbimortalidad se ajustaron por la edad, utilizando el método directo, tomando como
referencia la poblacién colombiana estimada por el DANE (n= 51.049.498) seglin quinquenios de edad, con corte
al 30 de junio de 2021 (figura 2). Para ajustar las estimaciones nacionales se tomé como referencia la poblacién
proyectada por Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe para el afio 2021 (22). La morbimortalidad se
calculé para las regiones del pais, que son definidas por el DANE segun el producto interno bruto (PIB) (mapa 1).
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Figura 2. Poblacién proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2022
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Mapa 1. Distribucién geogréfica de las regiones de Colombia segun el DANE, 2022
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Para los anélisis que tuvieron como denominador la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano,
se usé el conteo de afiliados para cada EAPB (n= 46.603.220) con corte al 31 de julio de 2021, obtenido de la
BDUAy en el caso de las entidades de los regimenes especial y de excepcion, la informacion se recuperé de
la bodega de datos del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO) o por los datos re-
mitidos previamente por las entidades (figura 3). Se incluyeron todas las entidades que hicieron su reporte en
el periodo, independiente de su estado de existencia en el momento de publicacién de este documento. La
poblacién analizada incluye a las activas y suspendidas porque fueron susceptibles de atencién en el periodo.

Andlisis de los indicadores de gestion del riesgo

Se realizé el célculo de los indicadores de gestidn del riesgo, incluyendo 8 indicadores previos al consenso y
posteriormente 17 producto del consenso realizado por la CAC y que estan descritos en el documento Consenso
Basado en Evidencia Indicadores Minimos para Evaluar Resultados de Gestién y Clinicos en Instituciones de
Atencién a Personas Viviendo con VIH en Colombia (12) evaluando la tendencia en los periodos de medicion.
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Figura 3. Nimero de afiliados por Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2021
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Resumen

Capitulo 1. Caracterizacién de las

Periodo: 1° de febrero de 2021 al 31 de enero de 2022

personas incidentes que viven con el VIH

@

En Colombia se diagnosticaron
1 2 9 1 Casos
nuevos
con VIH en eI perlodo.

Lo cual representa un aumento del
40,27% con respecto al periodo anterior.

La mediana de la edad en los hombres fue de 29 arios
(RIC: 24 - 37)y en las mujeres fue de 34 afios (RIC: 26 - 44).

Las entidades territoriales con el mayor nimero de casos
incidentes fueron Bogota, D. C., Antioquia y Valle del
Cauca, al igual que en el periodo anterior.

) El 58,32% de los casos nuevos que viven con el VIH
estaban afiliados al régimen contributivo.

a uno o més grupos de las poblaciones clave. La mayor
proporcion (53,94%) se identificaron como HSH, seguido
por los consumidores de sustancias psicoactivas
diferentes a las inyectadas (7,31%).

@ El 58,56% de los casos nuevos indicaron que pertenecian

Las pruebas presuntivas de VIH se solicitaron

principalmente por el médico en los cuadros clinicos
sospechosos de VIH en el 39,81% de los casos, seguido
por la solicitud de la propia persona en un 38,70%.

El
de |
34,7 9% incidentes

fue diagnosticado en fase sida.

El principal mecanismo de trasmisién sigue siendo el
1 sexual (93,85%).

La mediana del tiempo entre el diagndstico y el inicio de
la terapia antirretroviral fue de 35 dias (RIC: 20 - 56).

RIC: rango intercuartilico.
HSH: hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres.
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1. Caracterizacion de las personas incidentes que viven con el VIH

De 141.787 personas que viven con el VIH notificadas en el periodo comprendido entre el 1° de febrero de 2021
y el 31 de enero de 2022, un total de 12.919 fueron casos incidentes. A continuacidn, se presenta la descripcion
de las principales caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de estas personas.

1.1. Caracterizacion sociodemogréafica de las personas incidentes que viven con el VIH

Con respecto al periodo anterior se observé un aumento de los casos incidentes que pasaron de 9.210 a 12.919
personas, lo cual representa un incremento del 40,27%. Esto es consistente con la tendencia ascendente que
se habia observado entre los periodos 2012 a 2020 y que se vio afectada durante la fase aguda de la pandemia
del COVID-19, representada en la disminucién de los casos del periodo 1° de febrero de 2020 al 31 de enero de
2021. Sin embargo, se esperarian més casos nuevos, tanto por la tendencia de aproximadamente 1.000 casos
nuevos cada periodo como por la suma de todos aquellos que no fueron diagnosticados en el aflo 2020. En la
figura 4 se muestra la tendencia desde el inicio del registro de la CAC.

Figura 4. Tendencia del nimero de personas incidentes que viven con el VIH, Colombia 2012 - 2022

14.000
12,508 12.919
3
s 12.000 10.930
> 10.246
o 10.000 9.399 9.210
(@]
@ 8.209
Y 8.000 7.437
[0)
S
(@]
o 5.558
GE) 6.000 | 5275 4.882
3
Z  4.000
2.000
0 L__| | L__| L__| L_| L__| L__| | L_| L__|
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Periodo

En cuanto al sexo, se mantiene la mayor proporcién en los hombres (83,94%, n= 10.844) en comparacién
con las mujeres (16,03%, n=2.071) e intersexuales (0,03%, n= 4). La razén hombre/mujer fue de 5,24:1. En cuanto
ala edad, el promedio fue de 32,81 afios (DE + 11,46) y la mediana de 30 afios (RIC: 25 - 39). En las mujeres, la
edad promedio fue de 35,60 afios (DE + 12,93) y en los hombres de 32,28 afios (DE + 11,08). La mediana de
edad en los hombres fue de 29 afios (RIC: 24 - 37) y en las mujeres de 34 afios (RIC: 26 - 44). En los intersexuales
se reportd una mediana de edad de 25 afios (RIC: 21 - 29) y un promedio de 24,75 afios (DE + 5,12).

1.1.1. Distribucién de las personas incidentes que viven con el VIH segin la edad y el sexo

Tanto en los hombres como en las mujeres, la mayor frecuencia de casos reportados se registrd entre los 25

y los 29 afios seguido por el grupo entre los 20 y los 24 afos (figura 5), manteniendo la misma tendencia de
periodos anteriores.
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Figura 5. Pirdmide poblacional de las personas incidentes que viven con el VIH, Colombia 2022*
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* La piramide poblacional fue construida solo para los hombresy las mujeres. En las personas intersexuales los casos se distribuyeron en los siguientes grupos
de edad (en afos): 15-19 (n=1),20- 24 (n=1),25-29 (n=1),30-34 (n=1).

1.1.2. Distribucion de las personas incidentes que viven con el VIH segun la regién y la entidad territorial de
residencia

Las entidades territoriales con el mayor nimero de casos incidentes fueron Bogota, D. C., Antioquia y Valle
del Cauca, al igual que en el periodo anterior. La mayor proporcion de casos en los hombres se registré en
Bogotd, D. C., y Antioquia; en el caso de las mujeres se presentd en Antioquia, seguido por Valle del Cauca
(tabla 4). De los casos nuevos en personas intersexuales, 3 se presentaron en Bogota, D. C., y 1 en el Valle del
Cauca.
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Tabla 4. Distribucién de las personas incidentes que viven con el VIH segun el sexo, la regiéon y la entidad

territorial, Colombia 2022

Bogot4, D. C.
Caribe
Atlantico
Bolivar
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Magdalena
San Andrés
Sucre
Central
Antioquia
Caldas
Caqueta
Huila
Quindio
Risaralda
Tolima
Oriental
Boyaca
Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Chocéo

Narifio

Valle del Cauca

Amazonia/Orinoquia

Amazonas
Arauca
Casanare
Guainia
Guaviare
Putumayo
Vaupés
Vichada
Total

2.685(24,76)
2.056 (18,96)
661(6,10)
423(3,90)
189 (1,74)
301 (2,78)
116 (1,07)
201 (1,85)
4(0,04)

161 (1,48)
3.072(28,33)
1.959 (18,07)
181 (1,67)
8(0,35)
220 (2,03)
176 (1,62)
291 (2,68)
207 (1,91)
1.328 (12,25)
84(0,77)
385 (3,55)
166 (1,53)
244 (2,25)
449 (4,14)
1.531(14,12)
153 (1,41)
23(0,21)
166 (1,53)
1.189 (10,96)
172 (1,59)
7(0,06)
(0 35)
8(0,81)
(0,01)
(0,06)
(0,28)
(0,00)
1(0,01)
10.844 (100,00)

1
7
30
0

239 (11,54)
648 (31,29)
162 (7,82)
109 (5,26)
1(4,39)
111(5,36)
63(3,04)
55 (2,66)
0(0,00)

57 (2,75)
538 (25,98)
313 (15,11)
30(1,45)

7 (1,30)
(2 08)

9 (1,40)
62(2,99)
4(1,64)
204 (9,85)
2(0,58)
40(1,93)
43(2,08)
56 (2,70)
53(2,56)
413 (19,94)
40(1,93)
1(1,01)
61(2,95)

291 )
2 )

)

)

)

)

)

)

)

)

(14,05
9(1,40
1(0,05
3(0,14
12(0,58
0(0,00

3(0,14
9(0,43
0(0,00
1(0,05
2.071(100,00)

4(100,00)

2.927 (22,66)
2.704(20,93)
823(6,37)
532(4,12)
280 (2,17)
412 (3,19)
179 (1,39)
256 (1,98)
4(0,03)
218 (1,69)
3.610 (27,94)
2.272(17,59)
211 (1,63)
5(0,50)
263 (2,04)
205 (1,59)
353(2,73)
241(1,87)
1.532 (11 86)
6(0,74)
425 (3,29)
209 (1,62)
300(2,32)
502 (3,89)
1.945 (15,06)
193 (1,49)
44.(0,34)
227 (1,76)
1.481 (11,46)
201 (1,56)
8(0,06)
41(0,32)
100(0,77)
1(0,01)
0(0,08)
9(0,30)
0(0,00)
2(0,02)
12.919 (100,00)
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1.1.3. Distribucién de las personas incidentes que viven con el VIH segun la pertenencia étnica

El 3,82% de los casos incidentes se identificaron como pertenecientes a comunidades negras (n=494), el 1,25%
eran indigenas (n= 162), el 0,12% palenqueros (n= 16), el 0,15% raizal (n= 20), el 0,03% ROM gitano (n= 4). El
94,61% refirid no pertenecer a ningln grupo (n= 12.223).

1.1.4. Distribucién de las personas incidentes que viven con el VIH segun el tipo de poblacién clave

El 58,56% de los casos incidentes indicd que pertenecian a uno o mas de los tipos de poblaciéon clave
(figura 6), principalmente al grupo de los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH)
(53,94%) y a los consumidores de sustancias psicoactivas por via diferente a la inyectada (7,31%).

Figura 6. Distribucion de los casos incidentes que viven con VIH segun la poblacion clave, Colombia 2022

Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres IR 53,94%
No pertenece a una poblacién clave e areA

Consumidores de sustancias psicoactivas via diferente a . 731
inyectada T~

Habitante de calle I 0,75%

Mujer transgénero | 0,50%

Poblacién clave

Personas trabajadoras sexuales | 0,37%
Hombre transgénero | 0,33%
Personas que se inyectan drogas | 0,33%

Privado de la libertad | 0,31%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Porcentaje de PVV incidentes

1.1.5. Distribucion de las personas incidentes que viven con el VIH segun el régimen de afiliacién

En el régimen contributivo se presentaron 7.535 casos (58,32%), seguido del subsidiado con 4.771 (36,93%).
Los de menor reporte fueron el especial (0,02%), el fondo de atencion en salud para PPL (0,22%) y el de
excepcidn (2,64%). La proporcién de los casos en cada régimen fue similar a lo descrito en el periodo anterior.
Se identificaron 240 personas incidentes (1,86%) que no estaban afiliadas a ninguna EAPB y que recibieron sus
atenciones bajo el aseguramiento del ente territorial. En la tabla 5 se caracteriza la poblacién por el sexo y por
la edad segun el régimen de afiliacién. En los casos incidentes, la mediana de la edad fue mayor en los casos
reportados por los planes voluntarios de salud (45 afios, RIC 30 - 60) mientras que en el contributivo y en el
subsidiado se observé la mediana de la edad més baja. El 48,87% de los casos incidentes estén entre los 15y
los 29 afos, indicando una mayor incidencia del VIH en hombres jévenes.
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Tabla 5. Caracteristicas de las personas incidentes que viven con el VIH segun el régimen de afiliacién, Colombia
2022

Fondo de Planes
Contributivo Subsidiado SESHEIONSN No afiliado | voluntarios
Caracteristicas salud para las de salud
PPL!

Sexo
Mujer 753(9.99) 1.218(25,53) 0(0,00) 31(9,09) 0(0,00) 68(28,33) 1(50,00) 2.071(16,03)
Hombre 6.779(89,97)  3.553(74,47) 2(100,00)  310(90,91) 28(100,00) 172 (71,67) 0(0,00) 10.844(83,94)
Intersexual 3(0,04) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(50,00) 4(0,03)

Edad (afios)? 30(25-37) 30(24-41) 35(24-46) 33(24-43) 35,50(28-44,50) 27(23,50-31) 45(30-60) 30(25-38)

Grupo etario

(anos)
0a4 13(0,17) 19(0,40) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,42) 0(0,00) 33(0,26)
5a9 1(0,01) 9(0,19) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,42) 0(0,00) 11(0,09)
10a14 0(0,00) 7(0,15) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(0,05)
15a19 251(3,33) 283(5,93) 0(0,00) 26(7,62) 0(0,00) 9(3,75) 0(0,00) 569 (4,40)
20a24 1.487(19,73) 928(19,45) 1(50,00) 66(19,35) 1(3,57) 74.(30,83) 0(0,00) 2.557(19,79)
25a29 1.998(26,52) 996 (20,88) 0(0,00) 54 (15,84) 8(28,57) 81(33,75) 0(0,00) 3.137 (24,28)
30a34 1.450(19,24) 682(14,29) 0(0,00) 37(10,85) 4(14,29) 36(15,00) 1(50,00) 2.210(17,11)
35a39 806 (10,70) 533(11,17) 0(0,00) 48(14,08) 5(17,86) 15 (6,25) 0(0,00) 1.407 (10,89)
40 a 44 505 (6,70) 414 (8,68) 0(0,00) 33(9,68) 3(10,71) 11(4,58) 0(0,00) 966 (7,48)
45a49 350 (4,64) 294 (6,16) 1(50,00) 23 (6,74) 4(14,29) 6(2,50) 0(0,00) 678 (5,25)
50a54 280(3,72) 223 (4,67) 0(0,00) 15(4,40) 3(10,71) 4(1,67) 0(0,00) 525 (4,06)
55a59 201 (2,67) 172 (3,61) 0(0,00) 19(5,57) 0(0,00) 1(0,42) 0(0,00) 393(3,04)
60 a 64 128(1,70) 106 (2,22) 0(0,00) 8(2,35) 0(0,00) 1(0,42) 1(50,00) 244(1,89)
65 a 69 40(0,53) 64 (1,34) 0(0,00) 7(2,05) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 111 (0,86)
70a74 17(0,23) 27(0,57) 0(0,00) 2(0,59) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 46(0,36)
75a79 5(0,07) 7(0,15) 0(0,00) 3(0,88) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 15(0,12)
80y mas 3(0,04) 7(0,15) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 10(0,08)

Total 7.535(100,00) 4.771(100,00) 2(100,00) 341 (100,00) 28(100,00) 240(100,00) 2(100,00) 12.919(100,00)

" Poblacién privada de la libertad.
2 Mediana (RIC).

1.1.6. Distribucién de las personas incidentes que viven con el VIH seguin la entidad aseguradora

© En el aplicativo HIGIA dispuesto en la pagina web de la CAC, se puede observar y descargar la informacién
de los casos incidentes por cada EAPB.

Las entidades con el mayor nimero de afiliados reportados con nuevo diagnéstico de VIH en el periodo fueron
la EPS010, la EPS005 y la EPS002.

1.2. Caracteristicas clinicas de las personas incidentes que viven con el VIH

Las razones principales para realizarse la prueba presuntiva fueron: la solicitud por parte del médico por estudio
de un cuadro clinico sospechoso de VIH/sida (hospitalizado o no) en el 39,81% de los casos y por solicitud de
la propia persona en el 38,70%, lo cual se destaca como un potencial importante para la implementacién del
autotest (figura 7).

Segun el mecanismo de transmision, el de mayor frecuencia fue la via sexual (93,85%), seguido por la
materno infantil (0,39%) y por el uso de agujas o elementos cortopunzantes (0,26%). Los casos incidentes que
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se reportaron con mecanismo de transmisiéon maternoinfantil se distribuyen de la siguiente forma, 5 casos co-
rresponden a menores de 12 meses expuestos al VIH durante el periodo actual y son detallados en el capitulo
5, 12 casos nacieron en el periodo 2021 y tienen alrededor de un afio a la fecha de corte, 24 casos son nifios
entre 2y 10 afios, 5 casos tienen entre 14 y 25 afios y 5 casos son mayores de 25 afios. La mediana de la edad
en estos casos fue de 3 afios (RIC: 1 - 8).

El tiempo méximo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento antirretroviral fue de 339 dias 'y el minimo
de 0 dias, con una mediana de 35 dias (RIC: 20 - 56) y una media de 46,87 dias (DE = 37,19). En la tabla 6 se
presenta un resumen de estas caracteristicas segun el régimen de afiliacién.

Figura 7. Razén principal por la cual se realiza la prueba presuntiva de VIH en los casos incidentes, Colombia 2022

Otras @ Prueba por diagnéstico de otras ITS
razones (3,53%)
(7,99%)

@ Oferta realizada en la comunidad
(incluye gestantes y personas con TB)

(3,09%)
Solicitud propia de la persona Desconocido o sin dato
)9/
(38,70%) ... ®Al donar sangre (1,80%)
(1,52%)

® Otros

Prueba por
(2,43%)

diagndstico de
tuberculosis activa
(0,26%)

Solicitud médica por sospecha de VIH/SIDA
(39,81%)

Exposicion ocupacional
(0,20%)

h Violencia sexual
(0,17%)

Descargar figura

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de las personas incidentes que viven con el VIH, Colombia 2022

Fondo de
atencién en e
Caracteristicas | Contributivo Subsidiado salud para No afiliado voluntarios de
ini salud
clinicas las PPL

30(25-37) 30(24-41) 35(24 - 4¢6) 33(24-43) 3550(28-44,50)  27(23,50-31) 45(30-60) 30(25-39)

Edad al
momento del
diagnéstico
(afios)*
Razén de
la prueba
presuntiva
Solicitud
médica por
2.785(36,96)  2.115(44,33) 0(0,00) 151 (44,28) 8(28,57) 84(35,00) 0(0,00) 5.143(39,81)
sospecha de
VIH/sida
Solicitud propia
3.418(45,36)  1.404(29,43) 1(50,00) 83(24,34) 3(10,71) 89 (37,08) 2(100,00) 5.000(38,70)
de la persona
Otras razones 477 (6,33) 452 (9,47) 1(50,00) 69(20,23) 14(50,00) 19(7.92) 0(0,00) 1.032(7,99)
Prueba por
diagnéstico de 305 (4,05) 127 (2,66) 0(0,00) 15 (4,40) 0(0,00) 9(3,75) 0(0,00) 456(3,53)
otras ITS

“Mediana (RIC).
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas de las personas incidentes que viven con el VIH, Colombia 2022 (continuacién)

Caracteristicas

clinicas

Oferta
realizada en
la comunidad
(incluye
gestantesy
personas con
TB)

Prueba a
gestante en
servicio de
salud

Al donar sangre
Prueba por
diagnéstico de
tuberculosis
activa
Exposicion
ocupacional
Violencia sexual
Desconocido o
sin dato
Tiempo entre
el diagnéstico
y el inicio de
tratamiento
(dias)*
Mecanismo o via
de transmisién
Sexual
Transfusion de

hemoderivados

Uso de agujas
o elementos
cortopunzantes

Materno infantil
Accidente
ocupacional
Violencia sexual
No se conoce

Linfocitos T CD4
al momento del
diagnéstico

Se realizé (Si)

Conteo

(CDA4/pl3)*
Carga viral al
momento del
diagnéstico

Se realizé (Si)
Copias/ml*

“Mediana (RIC).

Contributivo Subsidiado

Fondo de
atencién en
salud para
las PPL

No afiliado

Planes
voluntarios de
salud

207 (2,75) 175(3,67)
90(1,19) 264 (5,53)
111(1,47) 78(1,63)
22(0,29) 10(0,21)
18(0,24) 7(0,15)
16(0,21) 6(0,13)
86(1,14) 133(2,78)
38(23-57) 31(16-53)

7.057(93,66)  4.507 (94,47)

0(0,00) 2(0,04)
12(0,16) 21(0,44)
21(0,28) 28(0,59)
11(0,15) 7(0,15)
12(0,16) 6(0,13)

422 (5,60) 200 (4,19)

7.277(96,58)  4.481(93,92)

317 (163 -496) 259 (99 - 436)

7.216(95,77)

49.043
(11.200-189.500)

4.483(93,96)

42.172
(7.610-172.157)

0(0,00) 7(2,05)
0(0,00) 2(0,59)
0(0,00) 6(1,76)
0(0,00) 0(0,00)
0(0,00) 1(0,29)
0(0,00) 0(0,00)
0(0,00) 7(2,05)
27,5(13-42) 35(19-53)
1(50,00) 319(93,55)
0(0,00) 0(0,00)
0(0,00) 0(0,00)
0(0,00) 0(0,00)
0(0,00) 1(0,29)
0(0,00) 0(0,00)
1(50,00) 21(6,16)
2(100,00) 330(96,77)

361,50(307-416) 312,50 (148-479)

2(100,00)

84.317,50
(14.900-153.735)

330(96,77)
60.894
(11.100-188.745)

2(7,14)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

1(3,57)

45(14-72)

27 (96,43)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)
1(3,57)

20(71,43)
312,50 (123,50-
583,50)

19 (67,86)
15.551
(1.532-32.559)

8(3,33)

23(9,58)

1(0,42)

1(0,42)

0(0,00)
0(0,00)

6(2,50)

34(22-54)

211(87,92)

0(0,00)

0(0,00)

2(0,83)
0(0,00)

0(0,00)
27(11,25)

194(80,83)

312 (142 - 466)

86(73,50)
33.161

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)

4(4-2)

2(100,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

2(100,00)

213 (102 - 324)

2(100,00)
145.762

(7.263-119.000) (73.000-218.524)

399(3,09)

379(2,93)

196 (1,52)

33(0,26)

26(0,20)
22(0,17)

233(1,82)

35(20-56)

12.124 (93,85)

2(0,02)

33(0,26)

51(0,39)
19(0,15)

18(0,14)
672 (5,20)

12.306 (95,26)

298 (138 - 474)

12.258 (94,88)

46.708
(9.800-181.053)
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas de las personas incidentes que viven con el VIH, Colombia 2022 (continuacién)

Fondo de
atencién en e
Caracteristicas | Contributivo Subsidiado salud para No afiliado voluntarios de
ini salud
clinicas las PPL

Estadio clinico
al momento del

diagnéstico
Estadio O 0(0,00) 3(0,06) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,02)
Estadio 1 1.767 (23,45) 822(17,23) 0(0,00) 75(21,99) 6(21,43) 40(16,67) 0(0,00) 2.710(20,98)
Estadio 2 3.206(42,55)  1.720(36,05) 2(100,00) 137 (40,18) 6(21,43) 88(36,67) 1(50,00) 5.160(39,94)
Estadio 3 2.335(30,99)  1.959(41,06) 0(0,00) 119 (34,90) 8(28,57) 72(30,00) 1(50,00) 4.494 (34,79)
Por establecer 227 (3,01) 267 (5,60) 0(0,00) 10(2,93) 8(28,57) 40(16,67) 0(0,00) 552 (4,27)
Inicio de TAR (Si) 7.011(93,05) 4.321(90,57) 2(100,00) 305 (89,44) 22(78,57) 167 (69,58) 1(50,00) 11.829 (91,56)
Total 7.535(100,00) 4.771(100,00) 2(100,00) 341 (100,00) 28(100,00) 240(100,00) 2(100,00) 12.919(100,00)
“Mediana (RIC).

En cuanto a los casos incidentes que iniciaron terapia antirretroviral (TAR) (n= 11.828), se evidencié que las
principales causas de inicio fueron por el conteo de linfocitos T CD4+ y el valor de la CV acorde con los linea-
mientos de la GPC del afio 2014 (tabla 7). Cabe resaltar que, segin la actualizacion de la GPC en el afio 2021,
se recomienda el inicio temprano de la TAR independientemente de los criterios considerados en la version
anterior como la carga viral.

Tabla 7. Motivo del inicio de la TAR en las personas incidentes que viven con el VIH segin el sexo, Colombia 2022

| Mujer | Hombre | Intersexual |  Total |
Motivo de inicio de la TAR

Por conteo de linfocitos T CD4 450 (24,006) 3.357(33,71) 0(0,00) 3.807 (32,18)
Carga viral 391(20,91) 2.713(27,24) 0(0,00) 3.104 (26,24)
Por infeccidn grave o patologia que define sida 303 (16,20) 1.199 (12,04) 1(100,00) 1.503(12,71)
Estrategia de prueba y tratamiento inmediato 143 (7,65) 869 (8,73) 0(0,00) 1.012 (8,56)
Infeccién temprana 56(2,99) 486 (4,88) 0(0,00) 542 (4,58)
Escttaacrllc;izrri\gfe?nlz concepciodn, gestacion, puerperio o 318(17,01) 1(0,01) 0(0,00) 319 (2,70)
No se tiene el porque inicié TAR en institucién diferente 15(0,80) 118 (1,18) 0(0,00) 133(1,12)
Tener pareja serodiscordante 8(0,43) (0 89) 0(0,00) 7(0,82)
Edad 1(0,59) 2(0,32) 0(0,00) 3(0,36)
Coinfeccién con hepatitis B/C 2(0,171) 9(0,29) 0(0,00) 31(0,26)
Nefropatia asociada al VIH (16,67) 5(0,05) 0(0,00) 6(0,05)
Historia enfermedad cardiovascular 2(0,11) 2(0,02) 0(0,00) 4(0,03)
Riesgo cardiovascular >20% por Framingham 2(0,11) 2(0,02) 0(0,00) 4(0,03)
Desconocido/sin dato 168(8,99) 1.056 (10,60) 0(0,00) 1.224(10,37)
Total 1.870(100,00) 9.958(100,00) 1(100,00) 11.829(100,00)

1.2.1. Pruebas de linfocitos T CD4+ en las personas incidentes que viven con el VIH

En los casos incidentes a quienes se les realizé el conteo de linfocitos T CD4+ al momento del diagnds-
tico, se observa una tendencia estable en los Gltimos cinco afios tanto en las mujeres como en los hombres
(figura 8). El promedio del conteo de linfocitos T CD4+ en los hombres fue de 337,18 CD4/mm?3
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(DE = 253,12), en las mujeres fue de 334,33 CD4/mm3 (DE + 310,65) y en los intersexuales fue de 449 CD4/mm3
(DE * 324,90). Las medianas fueron de 302 CD4/mm3 (RIC: 144 - 474), 271 CD4/mm3 (RIC: 102 - 475) y 499 CD4/mm3
(RIC: 102 - 746), respectivamente.

Figura 8. Tendencia del valor promedio del conteo de linfocitos T CD4+ al momento del diagndstico segun el
sexo, Colombia 2015 - 2022*
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* Desde el afo 2019 se inicié la medicion en el grupo intersexual, sin embargo, en los periodos 2019 y 2020 no se reportaron casos incidentes.

Descargarfigura

En la tabla 8 se describen los linfocitos T CD4+ al momento del diagndstico en los periodos 2021 y 2022,
observando un muy discreto incremento (0,33%) en los casos diagnosticados con un conteo igual o mayor de
500 CD4/mm3. Por otra parte, el 58,74% de los casos se diagnosticaron con un conteo de linfocitos T CD4+
menor a 350 CD4/mm3, lo cual significa un diagnéstico tardio (41).

Tabla 8. Categorizacion del conteo de los linfocitos T CD4+ en las personas incidentes que viven con el VIH
al momento del diagnéstico seguin el sexo, Colombia 2021 - 2022

Comeode | ¢ 0 222 |
linfocitos

(CD4/mm3)
<200 575 (41,46) 2.467 (34,44) 2(22,22) 3.044(35,56) 760 (39,30) 3.449(33,30) (33,33) 4.210(34,24)
>200 - <350 268(19,32) 1.726 (24,10) 2(22,22) 1.996 (23,32) 418 (21,61) 2.594 (25,04) 0(0,00) 3.012 (24,50)
>350- <500 237 (17,09) 1.396(19,49) 4(44,44) 1.637(19,13) 310(16,03) 2.018(19,48) 1(33,33) 2.329(18,94)
>500 307 (22,13) 1.574 (21,97) 1(1111)  1.882(21,99) 446 (23,06) 2.297 (22,18) 1(33,33) 2.744(22,32)
Total 1.387(100,00) 7.163(100,00) 9(100,00) 8.559(100,00) 1.934(100,00) 10.358(100,00) 3(100,00) 12.295(100,00)

En cuanto a la CV al momento del diagndstico, la mediana del conteo fue de 46.708 copias/ml
(RIC: 9.800 - 181.053) y el promedio fue de 283.879 copias/ml (DE = 907.946). Segun el sexo, el grupo de
los hombres tuvo una CV mas alta, con una mediana de 51.500 copias/ml (RIC: 11.848 - 191.000) y un pro-
medio de 285.671 copias/ml (DE + 893.652); mientras que, en las mujeres la mediana fue de 22.960 copias/ml
(RIC: 3.796 - 131.713) y el promedio de 274.562,9 copias/ml (DE = 980.841).
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Periodo: 1° de febrero de 2021 al 31 de enero de 2022

Se identificaron

141 .787personas

que viven con el VIH en el SGSSS en
Colombia.

o

Hubo un incremento de los casos prevalentes del 5,31%
con respecto al periodo anterior.

La razén hombre/mujer fue 3,56:1.

La mediana de edad de los casos prevalentes fue 38
anos (RIC: 30 - 49).

La mayor frecuencia de casos prevalentes se presenta en
el grupo de edad entre los 30 y los 34 afios (n= 23.594).

El mayor porcentaje de casos prevalentes (28,10%) ‘

®006000

residen en la regién Central.

El
53 750/ de los casos

P O prevalentes
estd en estadio sida.

Bogotd, D. C,, (22,97%), Antioquia (17,43%) y Valle del
| Cauca (11,91%) reportaron el mayor nimero de casos

prevalentes. , E
El sindrome de desgaste asociado al VIH (15,30%) y la TB
pulmonar o extrapulmonar (7,34%) son las
enfermedades oportunistas de mayor frecuencia.

=)

Se realizé carga viral durante el periodo en el 94,04% de
los casos prevalentes.

El 75,98% de casos prevalentes tienen carga viral
indetectable (< 50 copias/ml). :

El grupo de poblacién clave que predominé fue el de
HSH (44,22%) seguido de los consumidores de

Q60O

. . . . HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
sustancias psicoactivas no inyectables (3,93%). RIC: rango intercuartilico.

“ TB: tuberculosis.
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2. Caracterizacion de las personas prevalentes viviendo con el VIH

2.1. Caracterizacién sociodemografica de las personas prevalentes viviendo con el VIH

Se reportaron 141.787 personas viviendo con el VIH para el periodo comprendido entre el 1° de febrero de
2021 y el 31 de enero de 2022, lo cual representa un aumento porcentual del 5,31% con respecto al periodo
anterior en el que se identificaron 136.636 casos. Se evidencia una tendencia positiva en el reporte de casos
durante el seguimiento de la cohorte (figura 9).

Figura 9. Tendencia del nimero de personas prevalentes viviendo con el VIH, Colombia 2012 - 2022
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Con relacion al sexo, el 78,09% de las personas viviendo con VIH corresponden a hombres (n= 110.685),
21,91% casos fueron mujeres (n= 31.050) y 0,04% casos intersexuales (n= 52). La razén hombre/mujer fue de
3,56:1. La mediana de edad fue de 38 afios (RIC: 30 - 49). En las mujeres fue de 41 afios (RIC: 32 - 50), en los
hombres de 37 afos (RIC: 29 - 48), y en las personas intersexuales fue de 34 afios (RIC: 29 - 40).

2.1.1. Distribucién de las personas prevalentes viviendo con VIH segun la edad y el sexo

Al igual que en el periodo anterior, el mayor nimero de casos reportados se presenté en el grupo de edad
entre los 30 y los 34 afios (n= 23.594), seguido por el de 25 a 29 afios (n= 21.607). Al analizar los casos por el
sexo, la mayor frecuencia entre los hombres fue en el quinquenio de los 30 a 34 afios y en las mujeres, de los
40 a 44 afios (figura 10).
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Figura 10. Piramide poblacional de las personas prevalentes viviendo con el VIH, Colombia 2022*
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* La pirdmide poblacional fue construida solo para los hombresy las mujeres. La distribucién de los grupos de edad de las personas intersexuales fue: 15-19
(n=2),20- 24 (n=3),25-29 (n=10),30 - 34 (n=13), 35- 39 (n=10), 40 - 44 (n=4), 45 - 49 (n= 3), 50 - 54 (n= 2), 55 - 59 (n= 3), 60 - 64 (n=2).

2.1.2. Distribucién de las personas viviendo con VIH segun la region y la entidad territorial de residencia

Las entidades territoriales con la mayor cantidad de casos son Bogotd, D. C., Antioquia y Valle del Cauca. Por
las regiones de Colombia, la Central es la que presenta la mayor concentracién de los casos, seguida por la
regidn Caribe. En la tabla 9 se presenta la distribucion de los casos prevalentes reportados segun el sexo. Se
observa que en todos los entes territoriales predomina la infeccién en el sexo masculino, siendo de 7,54:1 en
Bogotd, D. C., y 4,90 en Antioquia. En contraste, en el departamento del Amazonas la relacién es de 1,10:1 mientras
que en el Choco se invierte con 0,78 casos en el sexo masculino por cada mujer viviendo con el VIH reportada.
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Tabla 9. Distribucién de personas viviendo con VIH prevalentes segun el sexo, la regién y la entidad territorial,

Colombia 2022

Bogot4, D. C.
Caribe
Atlantico
Bolivar
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Magdalena
San Andrés
Sucre
Central
Antioquia
Caldas
Caqueta
Huila
Quindio
Risaralda
Tolima
Oriental
Boyaca
Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Chocé

Narifio

Valle del Cauca

Amazonia/Orinoquia

Amazonas
Arauca
Casanare
Guainia
Guaviare
Putumayo
Vaupés
Vichada
Total

28.716 (25,94)
19.322 (17,46)
6.399 (5,78)
3.571(3,23)
1.754(1,58)
2.968 (2,68)
879 (0,79)
2.157 (1,95)
69 (0,06)
1.525(1,38)
31.958 (28,87)
20.524 (18,54)
1.920 (1,73)
362 (0,33)
1.818(1,64)
2.147 (1,94)
3.098(2,80)
2.089 (1,89)
13.448 (12,15)
853(0,77)
3.659(3,31)
2.087 (1,89)
2.770 (2,50)
4.079 (3,69)
15.784 (14,26)
1.418 (1,28)
166 (0,15)
1.371(1,24)
12.829 (11,59)
1.457 (1,32)
4(0,06)
199 (0,18)
3(0,65)
2(0,01)
4(0,08)
295 (0,27)
0(0,01)
60(0,05)

3.806 (12,26)
9.213(29,67)
2.496 (8,04)
1.711(5,51)
1.055 (3,40)
1.575 (5,07)
545 (1,76)
1.074 (3,46)
45 (0,14)
712(2,29)
7.877 (25,37)
4.190 (13,49)
620 (2,00)
201 (0,65)
587 (1,89)
742 (2,39)
931(3,00)
606 (1,95)
4.094(13,19)
203 (0,65)
800 (2,58)
835 (2,69)
1.084 (3,49)
1.172(3,77)
5.440 (17,52)
554 (1,78)
213(0,69)
622 (2,00)
4.051 (13,05)
620 (2,00)
60(0,19)
8(0,25)

258 (0,83)
6(0,02)
8(0,22)
126 (0,41)
7(0,02)

17 (0,05)

110.685 (100,00) 31.050(100,00)

7,54
2,10
2,56
2,09
1,66
1,88
1,61

2,01

1,53
2,14
4,06
4,90
3,10
1,80
3,10
2,89
888
3,45
3,28
4,20
4,57
2,50
2,56
3,48
2,90
2,56
0,78
2,20
3,17
2,35
1,07
2,55
2,80
2,00
1,38
2,34
1,43
3,53
3,56

52(100,00)

32.562(22,97)
28.535(20,13)
8.895(6,27)
5.282(3,73)
2.809(1,98)
4.543(3,20)
1.424(1,00)
3.231(2,28)
114 (0,08)
2.237 (1,58)
39.839(28,10)
24.714(17,43)
2.540(1,79)
563 (0,40)
2.405(1,70)
2.890(2,04)
4.032(2,84)
2.695(1,90)
17.542(12,37)
1.056 (0,74)
4.459 (3,14)
2.922(2,06)
3.854(2,72)
5.251(3,70)
21.232(14,97)
1.972(1,39)
379 (0,27)
2.000(1,41)
16.881(11,91)
2.077 (1,46)
124 (0,09)
277 (0,20)
981 (0,69)
8(0,01)
162(0,11)
421(0,30)
17 (0,01)

77 (0,05)
141.787 (100,00)
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2.1.3. Distribucion de las personas prevalentes viviendo con el VIH segln la pertenencia étnica

Del total de los casos prevalentes, el 94,30% se reporté como no perteneciente a ninguna etnia especifica. La
proporcidn que registrod la pertenencia étnica se distribuyd de la siguiente manera: personas de comunidades
negras el 4,33% (n= 6.143), el 0,82% (n= 1.160) indigenas; el 0,33% (n= 461) palenqueros, el 0,19% (n= 273) al
grupo raizal y el 0,03% (n= 38) al grupo ROM.

2.1.4. Distribucion de las personas prevalentes viviendo con el VIH segun el régimen de afiliacién

Segun el régimen de afiliacion al SGSSS, la mayoria de los casos prevalentes estaban afiliados al contributivo
(58,79%) seguido por el subsidiado (36,49%) y de excepcidn (3,53%) (tabla 10).

Tabla 10. Caracteristicas de las personas prevalentes viviendo con el VIH seguin el régimen de afiliacion,

Colombia 2022
Fondo de
Subsidiado atencién en
salud para
PPL

Planes
No afiliado voluntarios

de salud

Contributivo

Caracteristicas

Sexo
Hombre 70.869(85,02)  34.149(66,00) 89(93,68) 4.203(84,01)  697(93,18) 396(72,79)  282(91,86)  110.685(78,06)
Intersexual 40(0,05) 10(0,02) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,00) 52(0,04)
Mujer 12.443 (14,93) 17.579 (33,98) 6(6,32) 800 (15,99) 51(6,82) 148 (27,21) 23(7,49) 31.050(21,90)

Edad (afios)* 37(30-48) 39(30-50) 57(42-69) 41(34-51) 35(30-43) 28(24-34)  49(38-60) 38(30-49)

Grupo etario

(afos)
0a4 32(0,04) 83(0,16) 0(0,00) 1(0,02) 0(0,00) 2(0,37) 0(0,00) 118(0,08)
5a9 43(0,05) 147 (0,28) 0(0,00) 4(0,08) 0(0,00) 2(0,37) 0(0,00) 196 (0,14)
10a14 88(0,11) 278(0,54) 0(0,00) 11(0,22) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 377(0,27)
15a19 565(0,68) 901 (1,74) 0(0,00) 56(1,12) 0(0,00) 13(2,39) 0(0,00) 1.535(1,08)
20a24 5.614 (6,74) 4.334(8,38) 6(6,32) 271(5,42) 36 (4,81) 140 (25,74) 3(0,98) 10.404(7,34)
25a29 13.957 (16,74) 6.947 (13,43) 3(3,16) 406 (8,12) 127 (16,98) 152 (27,94) 25(8,14) 21.617 (15,25)
30a34 15.146 (18,17) 7.477 (14,45) 3(3,16) 675 (13,49) 174 (23,26) 104 (19,12) 28(9,12) 23.607 (16,65)
35a39 11.660(13,99) 7.007 (13,54) 7(7,37) 861(17,21) 163(21,79) 51(9,38) 33(10,75) 19.782 (13,95)
40a44 9.447 (11,33) 6.384(12,34)  10(10,53) 778(15,55) 90(12,03) 3(6,07) 38(12,38) 16.780(11,83)
45a49 7.452(8,94) 5.174(10,00) 6(6,32) 551(11,01) 9(9,22) 9(3.,49) 28(912) 13.299(9,38)
50a54 6.942(8,33) 4.615(8,92)  10(10,53) 491(9,81) 39(5,21) 6(2,94) 40(13,03) 12.153(8,57)
55a59 5.504 (6,60) 3.681(7,11) 9(9,47) 380(7,60) 9(3,88) 7(1,29) 34(11,07) 9.644(6,80)
60a 64 3.452(4,14) 2.399 (4,64) 7(7,37) 216 (4,32) 9(1,20) 3(0,55) 31(10,10) 6.117 (4,31)
65a 69 1.858(2,23) 1.277(2,47)  13(13,68) 149 (2,98) 9(1,20) 2(0,37) 24(7,82) 3.332(2,35)
70a74 998(1,20) 641(1,24)  10(10,53) 99(1,98) 3(0,40) 0(0,00) 14 (4,56) 1.765(1,24)
75a79 403 (0,48) 259 (0,50) 5(5,26) 36(0,72) 0(0,00) 0(0,00) 4(1,30) 707 (0,50)
80y mas 191(0,23) 134(0,26) 6(6,32) 18(0,36) 0(0,00) 0(0,00) 5(1,63) 354(0,25)

Total 83.352(100,00) 51.738(100,00) 95(100,00) 5.003(100,00) 748(100,00) 544 (100,00) 307 (100,00) 141.787(100,00)

“Mediana (RIC).

2.1.5. Distribucion de las personas prevalentes que viven con el VIH seglin la entidad aseguradora

© En el aplicativo HIGIA dispuesto en la pagina web de la CAC, se puede observar y descargar la informacién
de los casos prevalentes por cada EAPB.

Las entidades con el mayor nimero de afiliados informados con diagnéstico de VIH en el periodo fueron la
EPS010y la EPS005.
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2.2. Caracteristicas clinicas de las personas prevalentes que viven con el VIH

Las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes prevalentes durante el periodo fueron otras infecciones de
transmisién sexual (ITS) (4,64%) y la hepatitis B (1,97%). Las principales enfermedades definitorias del sida fueron:
el sindrome de desgaste asociado al VIH (15,30%) y la TB pulmonar o extrapulmonar (7,34%). En cuanto al es-
tadio clinico actual segun la clasificacién del CDC 2014 (23), el mayor porcentaje de los casos estuvo en estadio
3 o0sida(53,75%). En la tabla 11 se muestra el comportamiento de estas variables por el régimen de afiliacion.

Tabla 11. Caracteristicas clinicas de las personas prevalentes viviendo con el VIH, Colombia 2022

Fondo de
atencién en e
Caracteristicas Contributivo Subsidiado salud para No afiliado | voluntarios de
ini salud
clinicas PPL

Comorbilidadesy
coinfecciones

Otras infecciones

de transmisién 4.745 (5,69) 1.602 (3,10) 2211) 219 (4,38) 8(1,07) 0(0,00) 6(1,95)  6.582(4,64)
sexual
Hepatitis B crénica  1.648(1,98) 958 (1,85) 1(1,05) 98(1,96) 15(2,01) 69 (12,68) 3(098)  2.792(1.97)
A e 1175 (1,41) 1.377 (2,66) 3(316)  146(2,92) 8(1,07) 2(0,37) 0(0,00) 2.711(1,91)
funcional
Lipoatrofia o 1.518(1,82) 482(0,93) 3(316)  104(2,08) 4(053)  0(0,00) 5(1,63)  2116(1.49)
lipodistrofia
Hepatitis C crénica  1.259 (1,51) 297 (0,57) 0(0,00) 50(1,00) 5(0,67)  11(2,02) 3(098)  1.625(1,15)
Tuberculosis activa 650(0,78) 785(1,52) 2(2,11) 22(0,44) 11(1,47)  37(6,80) 0(0,00)  1.507(1,06)
E:giirgedad renal 753(0,90) 615 (1,19) 2(2,11) 50(1,00) 8(1,07) 1(0,18) 1(0,33)  1.430(1,01)
Neoplasia no
relacionada con 719 (0,86) 315(0,61) 2(2,11) 25(0,50) 2(0,27)  22(4,04) 1(0,33)  1.086(0,77)
el sida
Enfermedad
: 688 (0,83) 259 (0,50) 4(4,21) 38(0,76) 0(0,00) 1(0,18) 1(0,33) 991(0,70)

coronaria
Neuropatia 445 (0,53) 238 (0,46) 0(0,00) 14(0,28) 1(013) 2(0,37) 2(0,65) 702 (0,50)
periférica
Cirrosis hepética 61(0,07) 54(0,10) 0(0,00) 5(0,10) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,33) 121 (0,09)

Enfermedades que

definen el sida
Sindrome de
desgaste asociado  10.372 (12,44)  10.525 (20,34) 6(6,32) 603 (12,05) 92(12,30)  81(14,89) 21(6,84) 21.700(15,30)

al VIH

Tuberculosis
pulmonar o 4.912(5,89) 4.829(9,33) 8(8,42) 429 (8,57) 156 (20,86) 60(11,03) 9(2,93) 10.403 (7,34)
extrapulmonar

Toxoplasmosis

cerebral SlTEEEl] Sl 5(526)  234(4,68) 18(2,41)  10(1,84) 8(2,61)  6.638(4,68)
Candidiasis
ng;aqgu'fj';raq“ea" 3.719(4,46)  2.084(4,03) 21 122(2,44) 152,01 12(2,21) etz SR o

pulmonar



http://cuentadealtocosto.org

Tabla 11. Caracteristicas clinicas de las personas prevalentes viviendo con el VIH, Colombia 2022 (continuacion)

Fondo de
atencién en e
Caracteristicas Contributivo Subsidiado salud para No afiliado | voluntarios de
ini salud
clinicas PPL

Neumonia por

Pneumocystis 2.632(3,16) 1.561(3,02) 2(2,11) 105(2,10) 20(2,67) 24 (4,41) 12(3,91) 4.356(3,07)
jirovecii

Diarrea por

criptosporidiosis 2.022(2,43) 1.893(3,66) 2(2,11) 104 (2,08) 8(1,07) 3(0,55) 3(0,98) 4.035(2,85)
y/o isosporiasis

Sarcoma de Kaposi 1.767(2,12) 597 (1,15) 4(4,21) 79(1,58) 3(0,40) 10 (1,84) 10 (3,26) 2.470(1,74)

Criptococosis

1.395(1,67) 842 (1,63) 1(1,05) 69 (1,38) 4(0,53) 6(1,10) 6(1,95) 2.323(1,64)
extrapulmonar

Herpes simple
con ulceras
mucocutaneas,
bronquitis,
neumonitis o

1.396 (1,67) 728 (1,41) 1(1,05) 70(1,40) 5(0,67) 6(1,10) 7(2,28) 2.213(1,56)

esofagitis
Neumonia
bacteriana 1.042(1,25) 793(1,53) 2(2,11) 66(1,32) 11(1,47) 8(1,47) 5(1,63) 1.927 (1,36)
recurrente

Infeccién por

Citomegalovirus

(excepto higado, 1.099(1,32) 495(0,96) 2(2,11) 50(1,00) 2(0,27) 10(1,84) 3(0,98) 1.661(1,17)
bazo o ganglios

linfaticos)

Histoplasmosis

diseminada o 802 (0,96) 517 (1,00) 1(1,05) 63(1,26) 3(0,40) 11(2,02) 9(2,93) 1.406 (0,99)
extrapulmonar

Linfoma de Burkitt 336(0,40) 111(0,21) 0(0,00) 194 (3,88) 0(0,00) 2(0,37) 4(1,30) 647 (0,46)

Leucoencefalopatia

multifocal

progresiva o 259(0,31) 184 (0,36) 1(1,05) 15(0,30) 0(0,00) 3(0,55) 0(0,00) 462 (0,33)
encefalopatia por

VIH

Retinitis por

) . 930(1,12) 191(0,37) 3(3,16) 18(0,36) 0(0,00) 3(0,55) 1(0,33) 1146 (0,81)
Citomegalovirus

Demencia asociada

Al VIH 241(0,29) 147 (0,28) 0(0,00) 14(0,28) 1(0,13) 1(0,18) 0(0,00) 404 (0,28)

Infeccién
diseminada por

micobacterias
(MAC o MAI)

Neumonia

284(0,34) 78(0,15) 0(0,00) 9(0,18) 1(0,13) 1(0,18) 0(0,00) 373(0,26)

. . 132(0,16) 96(0,19) 0(0,00) 23(0,46) 1(0,13) 11(2,02) 1(0,33) 264(0,19)
intersticial linfoidea

Cancer de cérvix 59 (0,07) 101 (0,20) 0(0,00) 5(0,10) 0(0,00) 1(0,18) 0(0,00) 166(0,12)

invasivo

Septicemia por 64(0,08) 50(0,10) 0(0,00) 18(0,36) 0(0,00) 5(0,92) 1(0,33) 138(0,10)
salmonella

Coccidioidomicosis
diseminada o 26(0,03) 21(0,04) 0(0,00) 4(0,08) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 51(0,04)

extrapulmonar
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Tabla 11. Caracteristicas clinicas de las personas prevalentes viviendo con el VIH, Colombia 2022 (continuacién)

Fondo de
tencis Planes
atencién en o
Caracteristicas Contributivo Subsidiado salud para No afiliado | voluntarios de
ini salud
clinicas PPL

Infecciones
ba’ctfenanas 0(0,00) 4(0,01) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,18) 0(0,00) 5(0,00)
multiples o
recurrentes

Estadio clinico

actual
Estadio 1 11.038(13,24) 4.703 (9,09) 9(9,47) 590(11,79) 109 (14,57) 74 (13,60) 56(18,24) 16.579(11,69)
Estadio 2 30.914(37,09)  15.172(29,32) 30(31,58) 1.756(35,10) 246(32,89) 152 (27,94) 101(32,90) 48.371(34,12)
Estadio 3 41.109 (49,32) 31.632(61,14) 50(52,63) 2.617(52,31) 377(50,40) 274(50,37) 145 (47,23) 76.204 (53,75)
Por establecer 290(0,35) 214(0,41) 4(4,21) 39(0,78) 16 (2,14) 38(6,99) 5(1,63) 606(0,43)
Sin dato 1(0,00) 17 (0,03) 2(2,11) 1(0,02) 0(0,00) 6(1,10) 0(0,00) 27(0,02)

Con relacién al estado nutricional, el peso promedio fue de 68,69 kg (DE = 13,32) con una mediana de
68 kg (RIC: 60 - 76). El indice de masa corporal (IMC) en la poblacién adulta (n= 127.634) se pudo calcular en el
90,02% por disponibilidad de los datos, encontrando que el 55,37% (n= 70.669) tenian un peso normal, el 30,47%
(n= 38.886) estan en sobrepeso, el 8,70% (n= 11.107) en obesidad y el 5,04% (n= 6.427) en bajo peso.

2.2.1. Pruebas de laboratorio realizadas en las personas prevalentes viviendo con el VIH

Las pruebas de laboratorio més realizadas en el seguimiento de las personas viviendo con VIH fueron la carga
viral (94,04%), el conteo de linfocitos T CD4+ (93,82%), la creatinina sérica (91,35%), la alanina aminotransferasa
(91,05%) y la hemoglobina sérica (91,05%). En la tabla 12 se describe el porcentaje de casos que reportaron un
resultado vélido para los principales laboratorios y se muestra la mediana y el rango intercuartilico.

Tabla 12. Laboratorios clinicos en las personas prevalentes viviendo con el VIH, Colombia 2022

Medida/laboratorio Porcentaje de reporte

Lipoproteina de baja densidad (mg/dL) 86,67 104,00 82,00- 128,00
Triglicéridos (mg/dL) 90,36 142,00 100,00 - 206,00
Hemoglobina sérica (g/dL) 91,05 15,00 13,70- 16,20
Alanina Aminotransferasa (Ul/L) 91,05 25,00 18,00 - 37,00
Creatinina sérica (mg/dL) 91,35 0,90 0,80-1,00
Glucemia sérica en ayuno (mg/dL) 88,00 91,00 85,00-97,00
Ultimo conteo de linfocitos T CD4+ (CDA4/ul3) 93,82 512,00 331,00-721,00
Carga viral (copias/ml) 94,04 0,00 0,00-35,00

En los casos prevalentes se realizé la carga viral durante el periodo en el 94,04% (n= 133.336). Los perte-
necientes al fondo de atencidon para la PPL tenian mayor ausencia de este dato en el periodo, seguido por el
régimen especial. El régimen contributivo tuvo mayor porcentaje de casos con indetectabilidad en la carga viral
en comparacién con el subsidiado (figura 11).
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Figura 11. Distribucién de las personas prevalentes viviendo con el VIH seguin el régimen de afiliacién y el
reporte del dltimo resultado de la carga viral tomado en el periodo, Colombia 2022
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Al comparar los pacientes que tienen el resultado de CV en los tres momentos: al diagndstico, al inicio de la TAR
y el resultado del dltimo afio (n= 65.488), se evidencia que la carga viral posterior al inicio de la TAR esté indetectable
en el 75,98% de los casos (figura 12), lo que representa un descenso respecto al periodo anterior (77,90%).

Para estos casos, se estimé una mediana del tiempo de uso de TAR con el dltimo esquema formulado de
1,84 afios (RIC: 0,63 - 3,31) con una media de 2,34 afios (DE + 2,22 afios).

Figura 12. Comparativo de cargas virales en el momento del diagndstico, al iniciar TAR y Ultima carga viral
reportada, Colombia 2022
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2.2.2. Profilaxis en las personas viviendo con VIH

En la tabla 13 se muestra la frecuencia de formulacién de profilaxis para enfermedades infecciosas. Para
Mycobacterium avium complex (MAC), el 44,66% (n= 661) se encuentra recibiendo o recibieron claritromicina o
azitromicina, del total de personas que tuvieron un conteo de linfocitos menor a 50 células/mm3. Se resalta como
un punto a promover en la apropiacién de la GPC 2021, que la profilaxis para MAC se recomienda Gnicamente en
el escenario de los pacientes con menos de 50 células/mm? en quienes por indicaciones médicas no se pueda
iniciar la TAR en las siguientes 4 semanas. Por otra parte, para Cryptococco neoformans, el 98,90% (n= 4.859)
recibid o se encuentra recibiendo fluconazol o itraconazol, del total de casos con conteo de linfocitos menor a
100 células/mms3; y para Pneumocystis jirovecii, el 83,50% recibid o esté recibiendo trimetoprim sulfa, clinda-
micina/primaquina o dapsona, del total de casos con conteo de linfocitos menor a 200 células/mm? (tabla 13).

Tabla 13. Profilaxis de las enfermedades en las personas prevalentes que viven con el VIH, Colombia 2022

Recibid claritromicina 11 0,50

Recibié azitromicina 272 12,25

Estd recibiendo claritromicina 10 0,45

. . Estd recibiendo azitromicina 368 16,58
Q/;yni(;?j;te”um avium No recibié profilaxis 803 36,17
Recibié trimetropim sulfa 337 15,18

Esté recibiendo trimetropim sulfa 403 18,15

Sin dato 16 0,72

Total casos con conteo linfocitos menor a 50 células/mm3 2.220 100,00

Recibid fluconazol 1.021 20,78

Recibié itraconazol 1.744 35,50

. Esta recibiendo fluconazol 2.075 42,23
g;f;;;:;?s Estd recibiendo itraconazol 19 0,39
No recibié profilaxis 28 0,57

Sin dato 26 0,53

Total casos con conteo linfocitos menor a 100 células/mm3 4913 100,00

Recibié trimetoprim sulfa 2.683 19,20

Recibié clindamicina/primaquina 18 0,13

Recibié dapsona 41 0,29

Estéa recibiendo trimetoprim sulfa 8.883 63,58

Pneumocystis jirovecii  Esta recibiendo dapsona 26 0,19
Esta recibiendo clindamicina/primaquina 16 0,11

No recibié profilaxis 2.230 15,96

Sin dato 75 0,54

Total casos con conteo linfocitos menor a 200 células/mm3 13.972 100,00

2.2.3. Tamizacion en las personas prevalentes viviendo con el VIH

En la tabla 14 se muestra la frecuencia de realizacién de la tamizacion clinica para la tuberculosis activa, las
pruebas para identificar la tuberculosis latente, el tratamiento recibido; asi como la tamizacién y el tratamiento
para la sifilis, el VPH anal, la hepatitis B y la hepatitis C. En el 85,90% de los casos se realizé la tamizacién clinica
parala TB en la dltima consulta reportada del periodo y en el 90,46% de los casos se realizé la tamizacién para
la sifilis. En cuanto al tratamiento, el 77,44% de las personas que han requerido tratamiento para TB latente lo
han recibido, mientras que el 85,13% de los pacientes con sifilis han accedido a la terapia.
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Tabla 14. Tamizacién y tratamiento de las enfermedades en las personas prevalentes que viven con el VIH,
Colombia 2022

Se realizé tamizaje clinico para TB en la dltima consulta y fue positivo 6.852 4,83
Se realizé tamizaje clinico para TB en la Ultima consulta y fue negativo 113.761 80,23
Tuberculosis activa No se realizé tamizaje clinico porque tiene TB activa al momento del corte 1.180 0,83
No se realizé tamizaje clinico para TB en la dltima consulta 19.613 13,83
Sin dato 381 0,27
Si se realizé y fue positiva 2.600 1,83
Si se realizd y fue negativa 69.319 48,89
No se realizé porque tiene un resultado anterior de PPD positivo 7.332 517

PPD o pruebas equivalentes
para la identificacién de No se realizé porque tiene o tuvo tuberculosis activa 7.602 5,36
tuberculosis latente

No se realizé por inmunosupresién severa 4.041 2,85
No se realizé la prueba 50.291 35,47
Sin dato 602 0,42
Si recibid tratamiento con isoniacida 653 0,46
Recibié tratamiento con rifapentina e isoniacida 212 0,15
Estd recibiendo tratamiento con isoniacida 821 0,58
Estéa recibiendo tratamiento con rifapentina e isoniacida 93 0,07
Recibié tratamiento para No recibié por tener tuberculosis activa 3.594 2,53
tuberculosis latente No recibié porque ya fue tratado para TB latente 5.913 4,17
No recibié porque fue descartada la infeccién latente 68.546 48,34
No recibié por otras razones 4.490 3,17
No se realizé la prueba para TB latente. 57.039 40,23
Sin dato 426 0,30
Si se realizé y fue positivo 31.324 22,09
Si se realizd y fue negativo 96.932 68,36
Sifilis No se realizé porque estéa en tratamiento para sifilis 488 0,34
No se realizé la prueba 12.532 8,84
Sin dato 511 0,36
Recibié tratamiento completo 12.806 9,03
Esté recibiendo tratamiento 3141 2,22
No recibié tratamiento 7.534 5,31
SR;ilciiSbié tratamiento para No aplica, tamizaje de sifilis negativo 96.325 67,94
No recibié porque no se realizé la prueba 10.545 7,44
No aplica persona con cicatriz serolégica que ya recibié tratamiento 11.137 7,85
Sin dato 299 0,21
Si se realizé y fue positivo 2.736 1,93
Si se realizé y fue negativo 19.041 13,43
No se realizé porque tiene diagnéstico confirmado de infeccién por VPH 447 0,32
VPH anal No se realizd 111.794 78,85
Si se realizd, pero la muestra no fue satisfactoria 1.271 0,90
No tiene sexo anal 6.261 4,42

Sin dato 237 0,167
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Tabla 14. Tamizacién y tratamiento de las enfermedades en las personas prevalentes que viven con el VIH,
Colombia 2022 (continuacién)

Tamizaje y tratamiento de enfermedades — %

Si se realizé y fue positivo 6.900 4,87
Si se realizé y fue negativo 91.082 64,24
No se realizé porque ya tiene diagndstico confirmado de hepatitis B 1.040 0,73
Hepatitis B No se realizé por tener titulos de anticuerpos adecuados contra el antigeno
de superficie de la hepatitis B leins 1,3
No se realizé 23.304 16,44
Sin dato 517 0,36
Si se realizd y fue positivo 2.256 1,59
Si se realizé y fue negativo 118.409 83,51
Hepatitis C No se realizé porque ya tiene diagndstico confirmado de hepatitis C 551 0,39
No se realizd 19.965 14,08
Sin dato 606 0,43

2.2.4. Distribucién de las personas prevalentes viviendo con el VIH segun el tipo de poblacién clave

El 52,43% (n= 74.334) de los casos se identificé en un grupo de poblacién clave, el 2,44% (n= 3.462) en dos
grupos, el 0,13% (n= 188) en tres grupos y el 0,005% (n= 7) en cuatro grupos. El grupo de poblacién clave que
predominé fue el de HSH (44,22%) seguido de los consumidores de sustancias psicoactivas diferente a las
inyectadas (3,93%). En la figura 12 se muestra la distribucién en los grupos de interés.

Figura 13. Poblacién clave que vive con el VIH entre los casos prevalentes, Colombia 2022
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Descargar figura
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En las personas que se identificaron como parte de alguna poblacién clave, se encuentra que el grupo
con la mediana de edad mas baja fue el de las personas que se inyectan drogas (n= 31 RIC 27 - 38). La mayor
cantidad de casos de HSH estaban afiliados a los regimenes contributivo (n= 47.378, 75,57%) y subsidiado
(n=13.168, 21,00%), con regién de residencia principalmente en Bogot4, D. C., y la regién Central. De los casos
de personas consumidoras de sustancias psicoactivas no inyectadas, 2.421 (46,46%) pertenecen al régimen
contributivoy 2.868 (51,48%) al subsidiado, ubicados en su mayoria en la regién Central (46,15%). La cobertura
de la terapia antirretroviral fue menor en las personas privadas de la libertad (30,07%). El estadio sida fue el de
mayor proporcion en todos los grupos, sin embargo, se reporta una alta proporciéon en los habitantes de la calle
(63,99%) y en las personas trabajadoras sexuales (53,81%). La mayor proporcién de casos con CV indetectable
(<50 copias/ml) se presentd en los HSH (77,29%), mientras que las personas que se inyectan drogas mostraron
cargas virales mas altas (tabla 15).

Tabla 15. Principales caracteristicas en la poblacidn clave que vive con VIH, Colombia 2022

Edad actual (afios)* 34(27-42) 33(27-42) 32(26-42) 34(28-43) 32(27-39) 31(27-38) 38(30-47) 36(30-43)
Régimen
Contributivo 56(12,20) 109 (21,25) 166 (45,98) 47.378(75,57) 2.421(43,46) 3(27,18) 74 (11,20) 0(4,66)
Especial 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 39(0,06) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No afiliado 9(1,96) 17 (3,31) 0(0,00) 285(0,45) 70(1,26) 0(0,00) 4(0,61) 0(0,00)
Excepcion 0(0,00) 0(0,00) 2(0,55) 1.623(2,59) 45(0,81) 1(0,51) 1(0,15) 3(1,52)
Subsidiado 394 (85,84) 385(75,05) 181 (50,14) 13.168 (21,00) 2.868(51,48) 129 (66,15) 582(88,05) 7 (6,64)
:;’lzjc’p‘:faa;itdén en 0(0,00) 2(0,39) 11(3,05) 77(012) 165(2,96) 12(6,15) 0(0,00)  748(87,18)
SP;al:js voluntarios de 0(0,00) 0(0,00) 1(0,28) 124 (0,20) 2(0,04) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Regién de residencia
Bogota, D. C. 28(6,10) 135(26,32) 61(16,90) 21.646(34,53) 1.142(20,50) 21(10,77) 96(14,52) 106 (12,35)
Caribe 44(9,59) 33(6,43) 50(13,85) 5.735(9,15) 654 (11,74) 15(7,69) 57 (8,62) 129 (15,03)
Central 206 (44,88) 179 (34,89) 121(33,52) 19.380(30,91) 2.261(40,59) 90(46,15)  262(39,64) 265(30,89)
Oriental 21(4,58) 40 (7,80) 54 (14,96) 7.401 (11,80) 373(6,70) 14(7,18) 39(5,90) 210(24,48)
Pacifica 141 (30,72) 115(22,42) 73(20,22) 7.863(12,54) 1.085(19,48) 53(27,18) 186 (28,14) 137 (15,97)
Amazonia-Orinoquia 19(4,14) 11(2,14) 2(0,55) 669 (1,07) 56(1,01) 2(1,03) 1(3,18) 1(1,28)
Uso de TAR (si) 395(86,06) 431(84,02) 287 (79,50) 57.219 (91,27) 4.636(83,22) 137(70,26) 488(73,83) 258(30,07)
Estadio clinico actual
Estadio 0 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Estadio 1 65 (14,16) 78(15,20) 54 (14,96) 9.210(14,69) 886 (15,90) 33(16,92) 64 (9,68) 119(13,87)
Estadio 2 144(31,37) 192 (37,43) 136 (37,67) 25.544(40,74) 2.080(37,34) 70(35,90) 163 (24,66)  283(32,98)
Estadio 3 247 (53,81) 239(46,59) 169 (46,81) 27.746 (44,26) 2.562 (45,99) 87 (44,62) 423(63,99) 439 (51,17)
Por establecer 3(0,66) 4(0,78) 2(0,55) 194 (0,31) 3(0,77) 5(2,56) 1(1,66) 17 (1,98)
Carga viral actual
Menor de 50 copias 287 (62,53) 324 (63,16) 216 (59,83) 48.459 (77,29) 3.340(59,95) 99(50,77)  310(46,90) 268(31,24)
De 50 a <1.000 copias 50(10,89) 54(10,53) 43(11,91) 5.296(8,45) 624 (11,20) 20(10,26) 0(13,62) 1(5,94)
> 1.000 copias 96(20,92) 96(18,71) 68(18,84) 5.979(9,54) 1.098(19,71) 53(27,18) 178(26,93) 60 (6,99)
Sin dato 26(5,67) 39(7,60) 34(9,41) 2.960(4,72) 499 (9,14) 23(11,80) 83(12,56) 479(55,83)
Total 459(100,00) 513(100,00) 361(100,00) 62.694(100,00) 5.571(100,00) 195(100,00) 661(100,00) 880(100,00)

“Mediana (RIC).
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2.2.5. Caracteristicas principales de las personas que viven con el VIH en las personas privadas de la libertad

Durante el periodo de reporte se incluyeron en el anélisis 748 casos reportados por el USPEC correspondientes
a las personas privadas de la libertad. El 93,18% (n= 697) corresponde a hombres, residentes principalmente
en las regiones Central y Oriental. El grupo etario mas frecuente es el de 30 a 34 afios (23,26%) seguido por el
de 35 a 39 afios (21,79%). EI 21,79% de los pacientes estaban recibiendo terapia antirretroviral en el periodo
evaluado. EI 50,40% (n= 377) de los casos estan clasificados en estadio 3 y el 32,89% (n= 246) en estadio 2.
Segun la dltima carga viral realizada a los pacientes, solamente en el 26,47% (n= 198) se encuentra indetectable.

En la tabla 16 se describen las principales variables de interés de las personas reportadas por el USPEC

segun la region de residencia.

Tabla 16. Variables de interés en las personas viviendo con VIH privadas de la libertad reportadas por el USPEC
en 2022

Sexo
Mujer 15(17,86) 3(2,56) 17 (7,76) 9(4,52) 7(5,74) 0(0,00) 51(6,82)
Hombre 69 (82,14) 114 (97,44) 202 (92,24) 190 (95,48) 115 (94,26) 7(100,00) 697 (93,18)
Edad actual (afios)* 38(30-45) 35(29-42) 35(29-42) 35(31-41) 36(31-41) 37(30-54) 35(30-43)
Grupo de edad (afios)
20-24 5(5,95) 7(5,98) 12(5,48) 5(2,51) 6(4,92) 1(14,29) 36(4,81)
25-29 10 (11,90) 23(19,66) 43(19,63) 2(16,08) 19 (15,57) 0(0,00) 127 (16,98)
30-34 20(23,81) 24(20,51) 49(22,37) 0(25,13) 29(23,77) 2(28,57) 174 (23,26)
35-39 15(17,86) 25(21,37) 44 (20,09) 45 (22,61) 32(26,23) 2(28,57) 163(21,79)
40-44 12(14,29) 16(13,68) 26(11,87) 27 (13,57) 9(7,38) 0(0,00) 90(12,03)
45 - 49 9(10,71) 10(8,55) 8(8,22) 19 (9,55) 13 (10,66) 0(0,00) 69 (9,22)
50-54 4(4,76) 4(3,42) 13(5,94) 12 (6,03) 5(4,10) 1(14,29) 39(5,21)
55-59 3(3,57) 4(3,42) 8(3,65) 7(3,52) 6(4,92) 1(14,29) 29(3,88)
60-64 2(2,38) 2(1,71) 2(0,91) 2(1,01) 1(0,82) 0(0,00) 9(1,20)
65 - 69 4(4,76) 1(0,85) 2(0,91) 0(0,00) 2(1,64) 0(0,00) 9(1,20)
70-74 0(0,00) 1(0,85) 2(0,91) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,40)
Uso de TAR (si) 2(2,38) 0(51,28) 52(23,74) 23(11,56) 26(21,31) 0(0,00) 163(21,79)
Estadio clinico actual
Estadio 1 14(16,67) 20(17,09) 35(15,98) 23(11,65) 17 (13,93) 0(0,00) 109 (14,57)
Estadio 2 21(25,00) 33(28,21) 79 (36,07) 76 (38,19) 35(28,69) 2(28,57) 246(32,89)
Estadio 3 47 (55,95) 63(53,85) 99 (45,21) 98 (49,25) 65 (53,28) 5(71,43) 377 (50,40)
Por establecer 2(2,38) 1(0,85) 6(2,74) 2(1,01) 5(4,10) 0(0,00) 6(2,14)
Ultimo conteo linfocitos
T CDA4+ (CDA/pl)* 596 (385-743) 479(287-708) 514(390-750) 555(372-825) 406(332-818) 240(240-240) 506,50 (346-750)
Carga viral actual
Menor de 50 copias 14(16,67) 44(37,61) 62(28,31) 50(25,13) 27 (22,13) 1(14,29) 198 (26,47)
De 50 a <1.000 copias 4(4,76) 1(17,95) 8(3,65) 4(2,01) 6(4,92) 0(0,00) 43(5,75)
> 1.000 copias 5(5,95) 14 (11,97) 6(2,74) 4(2,01) 6(4,92) 0(0,00) 35(4,68)
Sin dato 61(72,62) 38(32,48) 143 (65,30) 141(70,85) 83(68,03) 6(85,71) 472 (63,10)
Total 84 (100,00) 117 (100,00) 219(100,00) 199(100,00) 122 (100,00) 7 (100,00) 748 (100,00)

“Mediana (RIC).
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Resumen

Capitulo 3. Morbilidad y mortalidad de

Periodo: 1° de febrero de 2021 al 31 de enero de 2022

las personas con diagndstico de VIH

La incidencia estandarizada del VIH por

24,7 8por 100.000

habitantes (IC 95% 24,35 - 25,21).
@ La incidencia estandarizada por la edad en los hombres

(42,23 por 100.000 habitantes (IC 95% 41,43 - 43,03)) fue
significativamente mayor que en las mujeres (7,88 por
100.000 habitantes (IC 95% 7,54 - 8,23)).

Los departamentos con la mayor incidencia
estandarizada fueron Risaralda, Quindio y Valle del

Cauca.
El régimen de afiliacion al sistema de salud con la mayor ‘

incidencia estandarizada fue el contributivo con 28,00
por 100.000 habitantes (IC 95% 27,37 - 28,65).

La prevalencia estandarizada del VIH/sida fue de 0,29
por 100 habitantes (IC 95% 0,29 - 0,30).

Bogotad, D. C. presentd la mayor prevalencia
estandarizada con 0,39 casos por 100 habitantes
(IC 95% 0,38 - 0,39).

Se evidencia una disminucién en la

[ J
mortalidad general
en comparacion con el

periodo anterior, para el periodo de analisis
fue de 4,10 muertes por 100.000 habitantes

% La prevalencia estandarizada en el régimen contributivo
fue 0,33 por 100 habitantes (IC 95% 0,33 - 0,33).
IC: intervalo de confianza.
e

Descargar figura
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3. Morbilidad y mortalidad de las personas con diagnéstico de VIH

En la cohorte colombiana se identificaron 141.787 casos prevalentes reportados a la CAC. Adicionalmente,
mediante el cruce de registros con el periodo se identificaron 9.052 casos que no fueron informados en este
periodo, en su mayoria provenientes de entidades liquidadas. Estos casos fueron considerados Unicamente
para las estimaciones demogréficas de morbimortalidad presentadas en este capitulo (n= 150.839).

3.1. Incidencia del VIH
3.1.1. Incidencia del VIH segun el sexo y los grupos de edad

La incidencia cruda del VIH aumentd de 18,28 a 25,31 por 100.000 habitantes, al igual que la estandarizada
por la edad; la cual pasé de 18,20 a 24,78 por 100.000 habitantes (IC 95% 24,35 - 25,21). Por el sexo, se observa
una mayor incidencia estandarizada en los hombres, con 42,23 por 100.000 habitantes (IC 95% 41,43 - 43,03)
(tabla 17). Para el grupo de los intersexuales, no se realiza la estimacién, dado que no se cuenta con el deno-
minador de esta poblacion; se reportaron en total 4 casos nuevos en el periodo.

Tabla 17. Incidencia cruda y estandarizada por la edad del VIH, Colombia 2022

Nacional? 12.919 51.049.498 25,31 24,78 24,35 - 25,21
Sexo?
Mujeres 2.071 26.137.267 7,92 7,88 7,54 -8,23
Hombres 10.844 24.912.231 43,53 42,23 41,43 - 43,03
Intersexuales 4 SD3 > *k *
Region*
Bogots, D. C. 2.927 7.834.167 37,36 33,99 32,77 - 35,25
Caribe 2.704 11.614.739 23,28 24,11 23,21 -25,04
Central 3.610 12.231.314 29,51 29,72 28,75-30,70
Oriental 1.532 9.645.509 15,88 15,97 15,18 - 16,79
Pacifica 1.945 8.237.407 23,61 24,37 23,30-25,48
Amazonia/Orinoquia 201 1.486.362 13,52 13,73 11,88 - 15,80

! Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

2 Ajuste por poblacién proyectada para 2021 por Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe.
3 SD: Sin dato. ** No se cuenta con el denominador, por tanto, no es posible calcular la incidencia.
4 Ajuste por poblaciéon proyectada por el DANE 2021 por quinquenios de edad.

En cuanto a las regiones, la mayor incidencia estandarizada por la edad se presenta en Bogot4, D. C., se-
guido por la regién Central y la Pacifica. Los departamentos con mayor incidencia ajustada por la edad fueron
Risaralda, Quindio y Valle del Cauca. HIGIA

En los grupos de edad de interés, se observa una mayor frecuencia de casos incidentes en las personas
con 25 a 49 afios, seguido por quienes tienen entre 15 a 24 afios. En la figura 14 se observa la incidencia cruda
por sexo y grupo de edad.
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Figura 14. Incidencia cruda del VIH segun el sexo y la edad, Colombia 2022
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3.1.2. Incidencia del VIH seguin la entidad y el régimen de afiliacion

En cuanto a la poblacién afiliada al SGSSS, en el régimen contributivo se observa un aumento de la incidencia
estandarizada, pasando de 16,97 a 28,00 por 100.000 afiliados (IC 95% 27,37 - 28,65); al igual que en el sub-
sidiado, cambiando de 12,25 a 26,09 por 100.000 afiliados (IC 95% 25,35 - 26,85). En la tabla 18 se presenta
ademas el nimero de casos reportados en la PPL, no afiliados y en planes voluntarios.

Las entidades con la mayor incidencia estandarizada por la edad fueron la EAS027 en el contributivo y la
EPSS34 en el subsidiado. ) La desagregacion de la incidencia por EAPB, por régimen y por renglén de ase-
guramiento se puede observar en el aplicativo KIGIA dispuesto en la pdgina web de la CAC.

Tabla 18. Incidencia del VIH seguin el régimen de afiliacion, Colombia 2022

Incidencia (100.000 afiliados)
Régimen i i
= Casos nuevos Poblacién BDUA Incidencia cruda Incnder)cna IC 95%"
estandarizada’

Contributivo 7.535 25.163.769 29,94 28,00 27,37 - 28,65
Subsidiado 4.771 19.857.515 24,03 26,09 25,35-26,85
Excepcion 341 1.539.162 22,15 25,20 22,42 - 28,21
Especial 2 42.774 4,68 5,88 0,68 - 28,86
PPL 28 SDZ Kk *k *%
No afiliado 240 SD *x *x *x
Plan voluntario de 2 D - - -
salud

"Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.
2 SD: Sin dato **No se cuenta con el denominador, por tanto, no es posible calcular la incidencia.

3.2. Prevalencia del VIH
3.2.1. Prevalencia del VIH segln el sexo y los grupos de edad

La prevalencia del VIH a nivel nacional aumenté de 0,27 a 0,29 casos por 100 habitantes; continta siendo mayor
en los hombres (0,47 por 100 habitantes), con una razén de 3,54 casos en el sexo masculino por cada PVV de
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sexo femenino. En el grupo de intersexuales no es posible realizar el célculo de prevalencia dado que no se
cuenta con el denominador de esta poblacién; se reportaron 54 casos prevalentes en el periodo (tabla 19).

Tabla 19. Prevalencia cruda y estandarizada por la edad, Colombia 2022

Nacional? 150.839 51.049.498 0,30 0,29 0,29-0,30
Sexo?
Mujeres 33.149 26.137.267 013 013 012-0,13
Hombres 117.636 24.912.231 0,47 0,48 0,47-0,48
Intersexuales 54 SD3 * * *
Region*
Bogots, D. C. 33.550 7.834.167 0,43 0,39 0,38-0,39
Caribe 30.181 11.614.739 0,26 0,28 0,27 -0,28
Central 42.531 12.231.314 0,35 0,34 0,34-0,35
Oriental 19.008 9.645.509 0,20 0,20 0,19-0,20
Pacifica 23.393 8.237.407 0,28 0,29 0,29-0,30
Amazonia/Orinoquia 2176 1.486.362 0,15 0,16 0,15-0,16

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad e intervalo de confianza al 95%.

2 Ajuste por poblacién proyectada para 2021 por Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe.
3 SD: Sin dato. ** No se cuenta con el denominador, por tanto, no es posible calcular la incidencia.
4 Ajuste por poblaciéon proyectada por el DANE 2021 por quinquenios de edad.

En las regiones se observa una mayor prevalencia en Bogota, D. C., (0,39 casos por 100 habitantes) se-
guido de la regidn central (0,34 casos por 100 habitantes). La regiéon con menor prevalencia de PVV es la
Amazonia/Orinoquia (0,16 por 100 habitantes). Los departamentos en dénde se reportd una mayor prevalencia
fueron Quindio, Risaralda y Valle del Cauca.

En la figura 15 se muestra la prevalencia para los grupos de edad de interés discriminado por el sexo, la
mayor prevalencia se encuentra en el grupo de 25 a 49 afios seguido por el de 50 y més afios, en ambos casos
es mayor en el sexo masculino.
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Figura 15. Prevalencia cruda del VIH segun el sexo y la edad, Colombia 2022
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3.2.2. Prevalencia del VIH segun la entidad y el régimen de afiliacion

En la poblacién afiliada al SGSSS, se observa que la prevalencia estandarizada en el régimen contributivo tuvo
una leve disminucion de 0,32 a 0,31 por 100 afiliados (IC 95% 0,30 - 0,31) en comparacién con lo estimado en
el periodo 2021. Para el régimen subsidiado aumenté de 0,24 a 0,29 casos por 100 afiliados (IC 95% 0,29 - 0,30)
(tabla 20). Las entidades con la mayor prevalencia estandarizada por la edad fueron la RES011, la EAS027 y la
EAS016.

@ La desagregacion de la prevalencia por el régimen, la entidad y el renglén del aseguramiento se puede
observar en el aplicativo RIGIA dispuesto en la padgina web de la CAC.

Tabla 20. Prevalencia del VIH segun el régimen de afiliacion, Colombia 2022

Prevalencia (100 afiliados)
Régimen i
= Casos PVV Poblacién BDUA Prevalencia cruda Prevale.naa IC 95%
estandarizada’

Contributivo 83.352 25.163.769 0,33 0,31 0,30-0,31
Especial 95 42774 0,22 0,26 0,18 -0,35
Excepcion 5.003 1.539.162 0,33 0,35 0,34-0,36
Subsidiado 51.738 19.857.515 0,26 0,29 0,29-0,30
No asegurado 544 SD2 * * *
Pob. carcelaria 748 SD * * *
Plan voluntario de 307 D - - -
salud

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacién de referencia fue la BDUA con corte al 31 de julio de 2021. Intervalo de confianza
al 95% para la prevalencia estandarizada.
2SD: Sin dato. **No se cuenta con el denominador, por tanto, no es posible calcular la prevalencia.
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3.3. Mortalidad general y letalidad

En el periodo de reporte se presentaron 2.098 muertes por todas las causas en las personas con diagndstico
de VIH; de las cuales en el 19,35% fueron informados por sida, el 22,55% por otra enfermedad no definitoria de
siday el 44,71% por causa externa. Se desconoce la causa de la muerte en el 13,39% de los casos reportados.
La mortalidad general estandarizada por la edad disminuyé de 4,20 por cada 100.000 habitantes a 4,10 casos
por cada 100.000 habitantes (IC 95% 3,92 - 4,28).

3.3.1. Mortalidad y letalidad del VIH segun el sexo y el grupo etario

Se evidencié una mayor mortalidad por todas las causas en los hombres (tabla 21). Hubo 3 casos fallecidos de
personas intersexuales. Por regiones, la mas alta se presentd en las regiones Central y la Caribe. Los departa-
mentos con la mayor mortalidad estandarizada fueron Quindio, Amazonas y Risaralda.

Tabla 21. Mortalidad cruda y estandarizada por todas las causas, Colombia 2022

Nacional? 2.098 51.049.498 411 4,10 3,92-4,28
Sexo?
Mujeres 479 26.137.267 1,83 1,78 1,62-1,95
Hombres 1.616 24.912.231 6,49 6,68 6,35-7,02
Intersexuales 5 SD3 el bkl el
Region*
Bogotd, D. C. 328 7.834.167 419 3,85 3,44 -4,29
Caribe 510 11.614.739 4,39 4,75 4,34-5,18
Central 612 12.231.314 5,00 4,80 4,43 -5,20
Oriental 276 9.645.509 2,86 2,85 2,52-3,20
Pacifica 334 8.237.407 4,05 4,09 3,67 -4,56
Amazonia/Orinoquia 38 1.486.362 2,56 2,85 2,01-3,94

! Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad e intervalo de confianza al 95%.

2 Ajuste por poblacién proyectada para 2021 por Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe.
3 SD: Sin dato. ** No se cuenta con el denominador, por tanto, no es posible calcular la incidencia.
4 Ajuste por poblaciéon proyectada por el DANE 2021 por quinquenios de edad.

Al analizar los grupos de edad de interés, se evidencié una mayor mortalidad por todas las causas en
las PVV de 50 y més afos (6,80 por 100.000 habitantes), siendo mayor en los hombres que en las mujeres
(6,80 vs 2,49 casos fallecidos por 100.000 habitantes) (figura 16).
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Figura 16. Mortalidad por todas las causas en las personas con VIH segun el sexo y la edad, Colombia 2022
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En la tabla 22 se observa la mortalidad por todas las causas por el sexo y por quinquenios, se resalta que,
en las mujeres, fue mayor en el grupo de 35 a 39 afios (1,22 muertes por 100.000 habitantes), mientras que en
los hombres fue en el grupo de 40 a 44 afios (2,57 muertes por 100.000 habitantes).

La letalidad nacional del VIH es de 2,70 muertes por cada 1.000 personas que viven con el VIH, siendo
mayor en las mujeres (3,08 muertes por VIH por cada 1.000 PVV), que en los hombres (2,58 muertes por VIH
por cada 1.000 PVV). Al desagregar por la edad, para ambos sexos la letalidad fue mayor en el grupo de 75 a
79 afos (10,91 muertes por VIH por cada 1.000 PVV), seguido por las PVV de 10 a 14 afios (7,71 muertes por
VIH por cada 1.000 PVV) (tabla 22).
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Tabla 22. Distribucién de la mortalidad y la letalidad en VIH segun los grupos de edad y el sexo, Colombia 2022

Mortalidad
G:u;?o Poblacién DANE Personas viviendo con el VIH Caso:::\r/nvuerte (100.000 C:::):Id\;:/::‘r;e Letalidad (1.000 PVV)'
e ?I’IO habitantes)
o “-lzlllllml!lllnl!lmnllnl:l—

0-4 1.918.319 2.003.850 3.922.169 0 19 1 0 0,05 0,05 0,05 0 0,00 0,00 0,00 0,00
5-9 1.936.026 2.021.769  3.957.795 121 98 0 219 0 00 0 000 000 000 O 0O 0 0,00 0,00 0,00 0,00
10-14 1945150 2.028.355 3.973.505 199 190 0 389 2 30 5 010 015 013 1 20 3 503 10,53 0,00 7,71
15-19 2.016.401 2.085.935 4.102.336 576  1.064 2 1.642 2 6 0 8 010 029 020 0 2 0 2 0,00 1,88 0,00 1,22
20-24 2139.671  2.173.233 4.312.904 1.931 8963 3 10.897 22 64 0 86 1,03 294 199 3 21 0 24 1,56 2,35 0,00 221
25-29 2.152.858 2.135.292 4.288.150 3.331 19.373 10 22714 53 140 2 195 2,46 6,56 455 12 35 1 48 3,61 1,81 100,00 212

30-34 2.007.982 1.946.294 3.954.276 4.370 20.653 14 25.037 59 181 1 241 294 930 6,09 17 47 0 64 3,89 2,28 0,00 2,56
35-39 1.879.454 1.782.290 3.661.744 4933 16.282 11 21226 67 170 0O 237 3,56 954 647 23 45 0 68 4,67 2,77 0,00 3,21
40-44 1.725.658 1.594976 3.320.634 4941 13.035 4 17980 67 204 O 271 3,88 12,79 816 12 41 0 53 2,43 3,15 0,00 295
45-49 1.550.158 1.391.528 2.941.686 3.878 10.391 3 14272 35 160 0 195 2,26 11,50 6,63 5 27 0 32 1,29 2,60 0,00 2,24
50-54 1.518.092 1.330.374 2.848.466 3163 9822 2 12987 45 178 0 223 296 13,38 783 12 27 O 39 3,80 276 0,00 3,01
55-59 1.429.198 1.228.721  2.657919 2.417 7.888 3 10.308 43 152 0 195 3,01 12,37 734 8 22 0 30 3,32 280 0,00 292
60-64 1.207.786  1.021.639  2.229.425 1.595 4902 2 6499 34 124 0 158 2,82 1214 7,09 7 16 0 23 4,39 3,27 0,00 3,55
65-69 940.668 783132 1.723.800 924 2622 0 3.546 23 99 0 122 2,45 1264 708 0 7 0 7 0,00 2,69 0,00 1,99
70-74 692.831 564.288  1.257.119 466 1411 0 1.877 10 68 0 78 1,44 12,05 6,20 1 30 4 216 214 0,00 2,14
75-79 473.737 374.091 847.828 175 564 0 739 12 41 0 53 2,53 10,96 6,25 1 70 8 575 12,52 0,00 10,91
8oy 603.278 446.464  1.049.742 66 322 0 388 4 25 0 29 0,66 560 276 0 10 10,00 316 0,00 2,64

mas

-

Total  26.137.267 24.912.231 51.049.498 33.149 117.636 54 150.839 479 1.616 3 2.098 1,83 6,49 4,11 102 303 406 3,08 2,58 18,52 2,70

" Casos fallecidos por VIH (excluye PVV fallecidas con causa de muerte desconocida).
M: mujer; H: hombre; I: intersexual; PVV: personas que viven con el VIH.

3.3.2. Mortalidad del VIH segun la entidad y el régimen de afiliacién

El régimen subsidiado presenté una mayor mortalidad estandarizada con 6,13 muertes por 100.000 afi-
liados (IC 95% 5,77 - 6,50) en comparaciéon con el contributivo donde fue de 3,53 por 100.000 afiliados
(IC 95% 3,31 - 3,37) (tabla 23).

Las entidades con la mayor mortalidad fueron la EAS027, RES009 y EPSS40. () £n la plataforma RIGIA dispuesta
en la pdgina web de la CAC se puede observar la distribucién de la mortalidad por cada una de las diferentes
EAPB, por el régimen y por el renglén del aseguramiento.

Tabla 23. Mortalidad del VIH segun el régimen de afiliacién, Colombia 2022

Régimen
Casos de muerte blacién BDUA | Mortalidad cruda 1C 95%
estandarlzada1

Contributivo 25.163.769 3,72 3,53 3,31-3,77
Especial 1 42.774 2,34 0,55 0,01-21,77
Excepcion 35 1.539.162 2,27 2,07 1,41-2,92
Subsidiado 1.106 19.857.515 5,57 6,13 5,77 - 6,50
No asegurado 18 SD? * i *
PPL 3 SD el *x e
Plan voluntario de salud 0 SD > * >

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. La poblacion de referencia fue la BDUA con corte al 31 de julio de 2021. Intervalo de confianza
al 95% para la prevalencia estandarizada.
2 SD: Sin dato. ** No se cuenta con el denominador, por tanto, no es posible calcular la prevalencia.
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Periodo: 1° de febrero de 2021 al 31 de enero de 2022

La cobertura de tratamiento antirretroviral

en las PVV reportadas fue del
O/ presentando una
8 8’3 5 O disminucion del

3,46% con respecto al periodo anterior.

De las personas viviendo con VIH con tratamiento
antirretroviral, el 78,12% presenté una carga viral menor
de 50 copias/ml y en el 87,60% fue menor a 1.000
copias/ml.

La regién Caribe tuvo la mayor cobertura con un 90,33%
de personas recibiendo TAR.

E Se presentd mayor cobertura de terapia antirretroviral en
< el régimen de excepcion (89,59%), seguido por el
contributivo (89,32%).

;’;’ﬁ" La cobertura de TAR y la supresién viral a diferentes

puntos de corte (<50, <200 y < 1.000 copias/ml) fue

menor en la poblacién no asegurada y la privada de la
libertad.

[ Entre el régimen contributivo y el subsidiado existe una
diferencia de 4,63% en la proporcién de personas que
logran supresion de la carga viral (<1.000 copias/ml).

El esquema de tratamiento

antirretroviral

mas usado en las PVV fue el efavirenz,
emtricitabina y tenofovir (26,40%).

En todas las personas que han presentado falla
ke

(terapéutica, viroldgica, clinica o inmunoldgica) se
encontré que solamente el 24,38% tienen
genoatipificacion para VIH.

PVV: personas que viven con el VIH.
IC: intervalo de confianza.
TAR: terapia antirretroviral.
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Tratamiento antirretroviral

4. Tratamiento antirretroviral

Como parte de la respuesta global a la epidemia del VIH en el mundo, la asamblea general de ONUSIDA esta-
blecié unas metas para acelerar la respuesta de los servicios de salud en la atencién de las PVV. Se propuso que
para el 2030 por lo menos el 95% de estos pacientes conocerén su estado seroldgico, de estos, el 95% tendran
acceso a la terapia antirretroviral y entre quienes estén en manejo farmacoldgico, el 95% reduciré su carga
viral. En la cohorte colombiana se identificaron para el periodo 2022, 141.787 casos prevalentes reportados a
la CAC. Dado que no se contaba con la informacién de gestion en el periodo, de los 9.052 casos no reportados
(ver aspectos metodolégicos y capitulo 3), se consideraran en adelante como denominador al nimero de casos
prevalentes reportados (n= 141.787).

La prevalencia continta siendo mayor en los hombres, con una razén de 3,56 en el sexo masculino por cada
caso en el femenino. La cobertura del tratamiento antirretroviral, tiene un rango de 80,77% en las personas
intersexuales a 88,67% en los hombres. Respecto a la supresién viral, se identifica que el 78,12% de las PVV
recibiendo TAR tiene una carga viral menor a 50 copias/ml, el 84,11% menor a 200 copias/mly el 87,60% menor
a 1.000 copias/ml (tabla 24).

Tabla 24. Cobertura de la terapia antirretroviral segin el sexo, Colombia 2022

Hombres 110.685 98.141 88,67 78,93 84,91 88,11
Mujeres 31.050 27.081 87,22 75,21 81,23 85,76
Intersexuales 52 42 80,77 71,43 83,33 90,48
Total 141.787 125.264 88,35 78,12 84,11 87,60

En la tabla 25 se observa la cascada de la atencién en las PVV. Entre los casos prevalentes reportados
(n=141.787) el 88,35% recibe TAR (2do indicador 95 de la OMS), entre estos el 78,12% tenia una carga viral menor

a 50 copias/ml, en el 84,11% fue menor a 200 copias/ml, mientras que el 87,60% fue menor a 1.000 copias/ml
(3er indicador 95 de la OMS).

Considerando tres factores como retencién en la atencién:

1. Recibir atencidn en el periodo por médico experto o infectélogo.

2. Recibir la TAR.

3. Realizar el seguimiento paraclinico con linfocitos T CD4+ y carga viral de manera semestral.

El 72,60% de las PVV prevalentes reportadas cumplié los criterios de retencion; de forma interesante, la
proporcién de los pacientes con supresion viral fue discretamente mayor que aquellos que tienen TAR inde-
pendiente del seguimiento, resaltando la importancia del continuo de la atencién de las PVV y la necesidad de
aumentar los esfuerzos para mejorar la proporcion de pacientes retenidos.
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Tabla 25. Cascada de la atencién del VIH

| Hombre |  Mujer |intersexual| Total | Hombre | Mujer |intersexual|  Totol |

| (n=104.386) | (n=30.450) | _(n=66) | (n=134902) | (n=110685) | (n=31.050) | (n=52) | (n=141787)

96.441(92,39) 27.356(89,84)  60(90,91) 123.857(91,81) 98.141(88,67) 27.081(87,22) 42(80,77) 125.264(88,35)

Numero de PVV
que reciben TAR

Numero de PVV
que reciben TAR
con carga viral 75.105(77,88) 20.107(73,50)  45(75,00) 95.257(76,91) 77.464(78,93) 20.368(75,21) 30(71,43) 97.862(78,12)
suprimida
(<50 copias)
Ndmero de PVV
que reciben TAR
con carga viral 80.490(83,46) 21.529(78,70)  49(81,67) 102.068(82,41) 83.331(84,91) 21.999(81,23) 35(83,33) 105.365(84,11)
suprimida
(<200 copias)
Ndmero de PVV
que reciben TAR
con carga viral 83.354(86,43) 22.699(82,98) 51(85,00) 106.104(85,67) 86.468(88,11) 23.224(85,76) 38(90,48) 109.730(87,60)
suprimida
(<1.000 copias)
Ndmero de PVV
retenidas en la 76.750(73,53)  21.774(71,51)  49(74,24) 98.573(73,07) 80.461(72,69) 22.441(72,27)  35(67,31) 102.937(72,60)
atencién’
Numero de
PVV retenidas
en la atencién
) 63.356(82,55) 17.164(78,83)  41(83,67) 80.561(81,73) 65.497(81,40) 17.365(77,38)  27(7714) 82.889(80,52)
con carga viral
suprimida
(<50 copias)
Numero de
PVV retenidas
en la atencion
con carga viral
suprimida
(<200 copias)

67.747 (88,27) 18.331(84,19)  44(89,80) 86.122(87,37) 70.320(87,40) 18.707(83,36) 32(91,43) 89.059(86,52)

Numero de
PVV retenidas
en la atencién

) 69.974(91,17) 19.273(88,51)  45(91,84) 89.292(90,58) 72.838(90,53) 19.713(87,84)  34(97,14)  92.585(89,94)
con carga viral

suprimida
(<1.000 copias)

" Recibir atencion en el periodo por médico experto o infectélogo, recibir la TAR, y realizar el seguimiento paraclinico con linfocitos T CD4+ y carga viral de
manera semestral.

En la tabla 26 se observan las variaciones regionales de la cobertura de la terapia antirretroviral y de la su-
presion viral. En la Amazonia/Orinoquia se reporté que el 83,77% de las PVV prevalentes estaban recibiendo la
TAR, ubicdndose por debajo del promedio nacional (88,35%) al igual que las regiones Pacifica (86,31%) y Central
(87,15%). La regidén Caribe tuvo la mayor cobertura con un 90,33% de PVV reportadas recibiendo TAR, seguida
de Bogota, D. C., (89,24%) y la Central (87,15%). En cuanto a la supresién viral (< 1.000 copias/ml) es mayor en
Bogotd, D. C., (90,92%) seguida de las regiones Pacifica (88,27%) y la Oriental (87,51%).
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Tabla 26. Cobertura de la terapia antirretroviral y de la supresién viral segin la regién, Colombia 2022

PVV PVV prevalentes Valor de carga viral en las PVV prevalentes que reciben TAR
Regién/Entidad territorial prevalentes | que reciben TAR | CV <50 copias/ml | CV <200 copias/ml | CV <1.000 copias/ml
I Y N Y I Y N T

Bogot4, D. C. 32.562 29.058 (89,24) 24.079 (82,87) 25.712(88,49) 26.420(90,92)
Caribe 28.535 25.777 (90,33) 19.012(73,76) 20.719(80,38) 21.967 (85,22)
Central 39.839 34.720(87,15) 26.865(77,38) 28.871(83,15) 30.063 (86,59)
Oriental 17.542 15.644 (89,18) 12.108 (77,40) 13.126 (83,90) 13.690 (87,51)
Pacifica 21.232 18.325(86,31) 14.583(79,58) 15.600 (85,13) 16.175(88,27)
Amazonia/Orinoquia 2.077 1.740(83,77) 1.215(69,83) 1.337(76,84) 1.415(81,32)
Total 141.787 125.264 (88,35) 97.862(78,12) 105.365 (84,11) 109.730 (87,60)

Segun el régimen de afiliacién, se observé una mayor cobertura en el de excepcion (89,59%), seguido
por el contributivo (89,32%) y el subsidiado (88,31%). Entre quienes reciben la TAR, de igual forma, estos regi-
menes tuvieron la mayor proporcién de pacientes en supresion viral (<1.000 copias/ml) con 89,96%, 89,34% y
84,71% respectivamente. El porcentaje de las PVV en supresion viral a diferentes puntos de corte (<50, <200y
<1.000 copias/ml) fue menor en todos los escenarios en las personas no aseguradas y en las privadas de la
libertad.

Tabla 27. Cobertura de la terapia antirretroviral y del control virolégico segin el régimen de afiliacion, Colombia,
2022

PVV PVV prevalentes Valor de carga viral en las PVV prevalentes que reciben TAR
Régimen de afiliacion | prevalentes | que reciben TAR CV <50 copias/ml CV <200 copias/ml | CV <1.000 copias/ml

S Y Y S Y T

Contributivo 83.352 74.450 (89,32) 60.187 (80,84) 64.383(86,48) 66.513 (89,34)
Subsidiado 51.738 45.689 (88,31) 33.621(73,59) 36.645(80,21) 38.704 (84,71)
Excepcion 5.003 4.482(89,59) 3.635(81,10) 3.880(86,57) 4.032(89,96)
PPL 748 160 (21,39) 101 (63,13) 115(71,88) 125(78,13)
No asegurado 544 361 (66,36) 221 (61,22) 242 (67,04) 256 (70,91)
Plan voluntario de salud 307 55(17,92) 43(78,18) 45 (81,82) 45(81,82)
Especial 95 67 (70,53) 54 (80,60) 55(82,09) 55(82,09)
Total 141.787 125.264 (88,35) 97.862(78,12) 105.365 (84,11) 109.730 (87,60)

En las PVV prevalentes reportadas que cuentan con terapia antirretroviral, el principio activo usado con
una mayor frecuencia de reporte fue el tenofovir (63,33%), seguido por la emtricitabina (62,13%) y el efavirenz
(40,39%). Con respecto al periodo anterior, aumenté el uso de tenofovir, emtricitabina, ritonavir y dolutegravir.
En contraste, disminuyé la frecuencia de formulacién del efavirenz, la lamivudina y el abacavir. En la tabla 28 se
presentan las frecuencias de uso de los principios activos en las PVV prevalentes reportadas a la CAC.
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Tabla 28. Medicamentos reportados en las PVV, Colombia 2022

Tenofovir 79.335 (63,33)
Emtricitabina 77.835(62,13)
Efavirenz 50.599 (40,39)
Ritonavir 46.903 (37,44)
Lamivudina 44.350 (35,40)
Abacavir 37.887(30,24)
Atazanavir 30.661(24,47)
Darunavir 12.822(10,23)
Dolutegravir 12.819(10,23)
Raltegravir 6.710(5,35)
Nevirapina 6.097 (4,86)
Zidovudina 5.783 (4,61)
Lopinavir 4.845 (3,86)
Rilpivirina 2.592 (2,06)
Cobicistat 2.053(1,63)
Elvitegravir 1.285(1,02)
Etravirina 670 (0,53)
Maraviroc 190(0,15)
Estavudina 102 (O 08)
Fosamprenavir 8(0,07)
Enfuvirtida (0 07)
Saquinavir 3(0,07)
Nelfinavir 1(0,07)
Bictegravir (0 04)
Doravirina 3(0,01)
Didanosina 4(0,01)
Islatravir 3(0,00)
Entecavir 2(0,00)
Indinavir 2(0,00)

En cuanto a los esquemas terapéuticos més frecuentes en los pacientes incidentes reportados en el periodo,
el més frecuente fue efavirenz, emtricitabina, tenofovir (41,13%), seguido de atazanavir, emtricitabina, ritonavir
y tenofovir (21,93%). En la tabla 29 se presentan las estrategias terapéuticas informadas en los casos incidentes
de VIH en el periodo, los cuales representan el 97,33% de las combinaciones utilizadas, los esquemas restantes
son usados en menos del 1% de los casos.
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Tabla 29. Esquemas de tratamiento antirretroviral reportados con mayor frecuencia en las PVV incidentes,
Colombia 2022

Efavirenz, Emtricitabina, Tenofovir 4.865 (41,13)
Atazanavir, Emtricitabina, Ritonavir, Tenofovir 2.594(21,93)
Dolutegravir, Emtricitabina, Tenofovir 838 (7,08)
Abacavir, Dolutegravir, Lamivudina 782 (6,61)
Darunavir, Emtricitabina, Ritonavir, Tenofovir 497 (4,20)
Emtricitabina, Raltegravir, Tenofovir 433 (3,606)
Abacavir, Efavirenz, Lamivudina 425 (3,59)
Abacavir, Atazanavir, Lamivudina, Ritonavir 418 (3,53)
Efavirenz, Lamivudina, Tenofovir 127 (1,07)
Emtricitabina, Nevirapina, Tenofovir 115(0,97)
Abacavir, Darunavir, Lamivudina, Ritonavir 64(0,54)
Emtricitabina, Rilpivirina, Tenofovir 61(0,51)
Abacavir, Lamivudina, Raltegravir 51(0,43)
Emtricitabina, Tenofovir 50(0,42)
Cobicistat, Elvitegravir, Emtricitabina, Tenofovir 42 (0,35)
Abacavir, Lamivudina, Nevirapina 36(0,30)
Emtricitabina, Lopinavir, Ritonavir, Tenofovir 27(0,22)
Emtricitabina, Tenofovir, Bictegravir 25(0,21)
Dolutegravir, Lamivudina 24 (0,20)
Abacavir, Efavirenz, Emtricitabina, Lamivudina, Tenofovir 22(0,18)
Cobicistat, Darunavir, Emtricitabina, Tenofovir 17 (0,14)

Respecto a la terapia antirretroviral usada en los casos prevalentes (tabla 30), los mas frecuentes fueron
efavirenz, emtricitabina, tenofovir (26,40%), atazanavir, emtricitabina, ritonavir, tenofovir (15,47%) y abacavir,
efavirenz, lamivudina (10,90%). El 91,76% de las PVV recibiendo TAR se distribuyeron en 20 tipos de esquemas,
mientras que las demas estrategias terapéuticas tenian una frecuencia de uso menor al 1%.

Tabla 30. Esquemas de tratamiento antirretroviral reportados con mayor frecuencia en las PVV prevalentes,
Colombia 2022

Efavirenz, Emtricitabina, Tenofovir 33.074 (26,40)
Atazanavir, Emtricitabina, Ritonavir, Tenofovir 19.385(15,47)
Abacavir, Efavirenz, Lamivudina 13.666 (10,90)
Abacavir, Atazanavir, Lamivudina, Ritonavir 8.946 (714)
Darunavir, Emtricitabina, Ritonavir, Tenofovir 6.351(5,07)
Abacavir, Dolutegravir, Lamivudina 5.489 (4,38)
Dolutegravir, Emtricitabina, Tenofovir 5.015 (4,00)
Emtricitabina, Raltegravir, Tenofovir 3.926(3,13)
Emtricitabina, Nevirapina, Tenofovir 2.580(2,05)
Abacavir, Lamivudina, Nevirapina 2.376(1,89)
Abacavir, Darunavir, Lamivudina, Ritonavir 1.976 (1,57)
Emtricitabina, Rilpivirina, Tenofovir 1.912(1,52)
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Tabla 30. Esquemas de tratamiento antirretroviral reportados con mayor frecuencia en las PVV prevalentes,
Colombia 2022 (continuacién)

Abacavir, Lamivudina, Lopinavir, Ritonavir 1.754 (1,40)
Emtricitabina, Lopinavir, Ritonavir, Tenofovir 1.729(1,38)
Efavirenz, Lamivudina, Tenofovir 1.362(1,08)
Efavirenz, Lamivudina, Zidovudina 1.294 (1,03)
Cobicistat, Elvitegravir, Emtricitabina, Tenofovir 1.240(0,98)
Abacavir, Lamivudina, Raltegravir 1.134(0,90)
Lamivudina, Lopinavir, Ritonavir, Zidovudina 929 (0,74)

Entre los esquemas antirretrovirales reportados con mayor frecuencia, el esquema con la emtricitabina,
rilpivirina y tenofovir alcanzé una supresion viral <50 copias/ml en el 89,74% de los pacientes. Al analizarlo con
puntos de corte <200 copias/mly <1.000 copias/ml, este esquema se mantuvo con la mayor proporcién de pa-
cientes con respuesta, con el cual alcanzaron la supresion viral el 93,56% y 95,13% de las PVV respectivamente.
Sin embargo, debe considerarse que los pacientes candidatos a manejo con rilpivirina no deben tener cargas
virales muy altas o conteos de CD4 bajos, por lo que debe interpretarse con cautela dada la seleccién de la
poblacién en estos esquemas. En contraste, la estrategia terapéutica con menor proporcién de pacientes en
supresidn a diferentes puntos de corte (<50, <200 y <1.000 copias/ml), fue la terapia con lamivudina, lopinavir,
ritonavir, zidovudina.

Tabla 31. Supresion viral con los principales esquemas terapéuticos en las PVV, Colombia 2022

Efavirenz, Emtricitabina, Tenofovir 33.074 26.618 (80,48) 28.274 (85,48) 29.166 (88,18)
Atazanavir, Emtricitabina, Ritonavir, Tenofovir 19.385 13.333(68,77) 15.009 (77,42) 16.000(82,53)
Abacavir, Efavirenz, Lamivudina 13.666 11.794 (86,30) 12.260 (89,71) 12.598 (92,18)
Abacavir, Atazanavir, Lamivudina, Ritonavir 8.946 66.71(74,56) 7.293(81,52) 7.731(86,41)
Darunavir, Emtricitabina, Ritonavir, Tenofovir 6.351 46.23(72,79) 5.176 (81,49) 5.471 (86,14)
Abacavir, Dolutegravir, Lamivudina 5.489 4516 (82,27) 4,785 (87,17) 4911 (89,46)
Dolutegravir, Emtricitabina, Tenofovir 5.015 3.776 (75,29) 4129 (82,33) 4.293(85,60)
Emtricitabina, Raltegravir, Tenofovir 3.926 3.040(77,43) 3.277 (83,46) 3.395(86,47)
Emtricitabina, Nevirapina, Tenofovir 2.580 2.268(87,90) 2.372(91,93) 2.423(93,91)
Abacavir, Lamivudina, Nevirapina 2.376 2.081(87,58) 2.163(91,03) 2.228(93,77)
Abacavir, Darunavir, Lamivudina, Ritonavir 1.976 1.582 (80,06) 1.717 (86,89) 1.766 (89,37)
Emtricitabina, Rilpivirina, Tenofovir 1.912 1.716 (89,74) 1.789 (93,56) 1.819(95,13)
Abacavir, Lamivudina, Lopinavir, Ritonavir 1.754 1.259(71,77) 1.396 (79,58) 1.495 (85,23)
Emtricitabina, Lopinavir, Ritonavir, Tenofovir 1.729 1.223(70,73) 1.371(79,29) 1.453 (84,03)
Efavirenz, Lamivudina, Tenofovir 1.362 1.135(83,33) 1.192(87,51) 1.223(89,79)
Efavirenz, Lamivudina, Zidovudina 1.294 1.115(86,16) 1.148 (88,71) 1.184 (91,49)
Cobicistat, Elvitegravir, Emtricitabina, Tenofovir 1.240 1.069 (86,20) 1.111 (89,59) 1.139(91,85)
Abacavir, Lamivudina, Raltegravir 1.134 907 (79,98) 977 (86,15) 1.014 (89,41)
Lamivudina, Lopinavir, Ritonavir, Zidovudina 929 627 (67,49) 683 (73,51) 740 (79,65)
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Finalmente, en la tabla 32 se muestra la frecuencia de la falla terapéutica por el régimen de afiliacién en
la cohorte de PVV desde el inicio de la TAR, asi como la evaluacién del genotipo viral en estos pacientes. Se
observa que la proporcién que han presentado falla es similar en el contributivo (15,50%), el subsidiado (15,40%)
y el de excepcidn (12,65%), siendo menor al 6,00% de las PVV en los demés regimenes de afiliacion. Al 5,07%
de las del contributivo se les ha realizado genotipificacidn, mientras que para el subsidiado esta proporcién
asciende al 7,03%.

Entre quienes han presentado falla terapéutica, el porcentaje de los pacientes a quienes se les realizé la
genotipificacién fue de 23,04% en el contributivo y 26,40% en el subsidiado, el régimen especial efectud esta
valoracion en el 100,00% de los que tienen falla. En la poblacién no asegurada, la proporcién de los que se en-
cuentran en fracaso a quienes se les genotipifico el virus fue del 61,54%. Para todos los regimenes de afiliacidn,
en més del 84,00% de las PVV no se ha reportado falla terapéutica la TAR y entre estos Ultimos la proporcion
de los genotipificados es menor al 5% en todos los casos, excepto en los planes voluntarios de salud (11,71%).

Tabla 32. Falla terapéutica y genotipificacion en las personas que viven con el VIH segun el régimen de afiliacion

¢Ha presentado falla terapéutica?

I v
Genotipificacion Genotipificacion Genotipificacion

Régimen
falla
n (%" n (%" n (%) n(%)°

Contributivo  2.976(23,04) 9.940(76,96) 12.916(15,50) 1.254(1,78)  69.182(98,22)  70.436(84,50) 4.230(5,07) 79.122(94,93) 83.352(58,78)

Especial 5(100,00) 0(0,00) 5(5,26) 3(3,33) 87(96,67) 90 (94,74) 8(8,42) 87(91,58) 95(0,06)
Excepcién 157 (24,80) 476 (75,20) 633(12,65) 98(2,24) 4.272(97,76) 4.370(87,35) 255(5,10) 4.748 (94,90) 5.003(3,52)
N

° 8(61,54) 5(38,46) 13(2,39) 3(0,56) 528 (99,44) 531(97,61) 11(2,02) 533(97,98) 544(0,38)
asegurado
PPL 7(22,58) 24(77,42) 31(4,14) 18(2,51) 699 (97,49) 717 (95,86) 25(3,34) 723 (96,66) 748(0,52)

Subsidiado 2.103(26,40) 5.863(73,60)  7.966(15,40) 1.533(3,50) 42.239(96,50) 43.772(84,60) 3.636(7,03) 48.102(92,97) 51.738(36,48)

Planes

voluntarios 3(37,50) 5(62,50) 8(2,61) 35(11,71) 264 (88,29) 299 (97,39) 38(12,38) 269 (87,62) 307(0,21)
de salud
Total 5.259(24,38) 16.313(75,62) 21.572(15,21) 2.944(2,45) 117.271(97,55) 120.215(84,79) 8.203(5,79) 133.584(94,21) 141.787(100,00)

" Porcentaje del total con o sin falla.
2 Porcentaje del total por régimen de afiliacién.
3 Porcentaje del total de PVV prevalentes reportadas.
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Capitulo 5. Transmisién materno-infantil
del VIH

Periodo: 1° de febrero de 2021 al 31 de enero de 2022

Se informaron mu'eres
561.688 gesjtantes
en el periodo, observando una disminucién

porcentual del 2,63% en el nUimero de casos
con respecto al ano anterior (n=576.870).

) El mayor nimero de gestantes fue reportado por el
régimen contributivo, sin embargo, disminuyd en el
6,14% con relacién a 2021.

Se diagnosticaron 1.129 mujeres con infeccién por VIH,
lo cual representa una disminucién del 1,86% con

respecto al periodo anterior.
Las proporciones mas altas con VIH (1,52 y 0,40%,

respectivamente) se reportaron en el régimen especial y ‘
las gestantes no afiliadas a ninguna entidad
aseguradora.
La mediana de la edad gestacional al momento de la
deteccién del VIH fue 16 semanas (RIC: 10 - 25).
Del total de las gestantes con VIH, solo el 22,94% se
diagnostico en estadio 1.

67,49% 5 50, T

7 O gestantes
con VIH tenia la dltima CV indetectable (menor
de 50 copias/ml), lo cual representa un aumento

de 1,49% con relacién al periodo anterior.

Se logré la supresién farmacolégica de la lactancia
materna en las primeras 48 horas posparto en el 82,35%
y el 85,89% recibieron antirretrovirales durante el parto.
Se reportaron 980 nifios menores de 12 meses hijos de
@ madres con VIH, de los cuales, 5 casos (0,51%) fueron
positivos para VIH reportados en el periodo. L

Segun el régimen de afiliacién, en el subsidiado se
presentaron méas casos de menores expuestos al VIH
(74,08%), seguido del contributivo (25,10%).

o

>

RIC: rango intercuartilico; CV: Carga viral.

Descargar figura
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5. Transmisiéon materno infantil del VIH

5.1. Poblacién de mujeres gestantes

En el periodo se reportaron 561.688 mujeres gestantes, observando una disminucién porcentual del 2,63% en
el nimero de casos con respecto al afio anterior (n= 576.870). La mediana de edad fue de 26 afios (RIC 22 - 31),
la minima de 10 afios y la maxima de 53 afios.

El mayor nimero de gestantes fue informado por el régimen contributivo, sin embargo, disminuyé en el
6,14% con relacién al 2021; el subsidiado aumentd en 0,22%. La region Caribe persiste con el mayor nimero
de casos de gestantes reportadas (tabla 33). La EPS010, la EPS005, la EPS002 y la EPSS41 tuvieron la mayor
proporcién de mujeres gestantes (tabla 35). De las gestantes reportadas, el 94,11% (n= 528.659) fueron tami-
zadasy en el 70,33% (n= 395.059) se realizd desde el primer trimestre de la gestacién. Cabe aclarar, que esta
proporcién difiere ligeramente del indicador de gestién del riesgo, pues aqui se consideran casos Unicos de
gestantes, mientras que en el capitulo de IGR desarrollado més adelante se consideran registros vélidos en los
cuéles puede haber duplicidad de registro de una mujer gestante entre entidades por la movilidad del sistema.

Tabla 33. Caracteristicas demogréficas de las mujeres gestantes reportadas segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2022

Edad (afios)* 28 (24 -33) 24(20-29) 33(25-38) 31(26-35) 33(30-37) 23(20-27) 26(22-31)

Grupo etario
10 a 14 afios 507 (0,15) 2.147(0,83) 0(0,00) 9(0,11) 0(0,00) 23(0,27) 2.686(0,48)
15a 19 afios 18.258 (6,47) 51.047 (19,66) 2(3,03) 453 (5,63) 15(0,45) 1.621(19,03) 71.396 (12,71)
20 a 24 afos 60.827 (21,57) 81.803(31,50) 13(19,70) 1.142 (14,20) 144 (4,33) 3.335(39,09) 147.264 (26,22)
25a29afios 85.003 (30,14) 61.622(23,73) 6(9,09) 1.697 (21,10) 655 (19,69) 2.144(25,16) 151.127 (26,91)
30 a 34 afios 68.967 (24,45) 36.618(14,10) 16 (24,24) 2.473(30,74) 1.166(35,06) 911(10,70) 110.151 (19,61)
35a39afos 37.047 (13,14) 19.074 (7,34) 16 (24,24) 1.714(21,31) 1.031(31,00) 381(4,47) 59.263(10,55)
40 a 44 afos 10.688(3,79) 6.716 (2,59) 12(18,18) 516 (6,41) 300(9,02) 103 (1,20) 18.335(3,26)
45 a 49 afios 747 (0,26) 645 (0,25) 1(1,52) 39(0,48) 15(0,45) 7(0,08) 1.454(0,26)
50 a 54 afios 2(0,00) 9(0,00) 0(0,00) 1(0,01) 0(0,00) 0(0,00) 12(0,00)

Regién/Entidad

territorial

Bogota, D. C. 70.104 (24,86) 9.315(3,59) 13(19,70) 1.101 (13,69) 1.834(55,14) 7.488(87,84) 89.855(16,00)

Caribe 52.402 (18,58) 101.935 (39,25) 2(3,03) 1.723(21,42) 416 (12,51) 0(0,00) 156.478 (27,86)
Atlantico 19.119 (6,78) 13.990(5,39) 0(0,00) 424 (5,27) 176 (5,29) 0(0,00) 33.709 (6,00)
Bolivar 11.415 (4,05) 18.800(7,24) 0(0,00) 417 (5,18) 45(1,35) 0(0,00) 30.677 (5,46)
Cesar 5.553(1,97) 13.609 (5,24) 0(0,00) 147 (1,83) 29(0,87) 0(0,00) 19.338 (3,44)
Cérdoba 5.141(1,82) 18.959(7,30) 2(3,03) 318(3,95) 22(0,66) 0(0,00) 24.442 (4,35)
La Guajira 1.642(0,58) 16.609 (6,40) 0(0,00) 2(1,02) 83(2,50) 0(0,00) 18.416 (3,28)
Magdalena 6.348(2,25) 9.278 (3,57) 0(0,00) 161 (2,00) 45 (1,35) 0(0,00) 15.832(2,82)
San Andrés 561(0,20) 108 (0,04) 0(0,00) 3(0,04) 5(0,15) 0(0,00) 677 (0,12)
Sucre 2.623(0,93) 10.582 (4,07) 0(0,00) 171(2,13) 11(0,33) 0(0,00) 13.387(2,38)

Central 68.785 (24,39) 62.758 (24,17) 17 (25,76) 1.757 (21,84) 292(8,78) 237(2,78) 133.846(23,83)
Antioquia 43.964(15,59) 25.200(9,70) 14(21,21) 409 (5,08) 177 (5,32) 73(0,86) 69.837 (12,43)
Caldas 4.680 (1,66) 3.204(1,23) 3(4,55) 123(1,53) 11(0,33) 0(0,00) 8.021(1,43)
Caqueta 692 (0,25) 6.759 (2,60) 0(0,00) 251(3,12) 1(0,03) 0(0,00) 7.703 (1,37)

* Mediana (RIC).
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Tabla 33. Caracteristicas demogréficas de las mujeres gestantes reportadas segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2022 (continuacién)

Huila 4.005 (1,42) 13.196 (5,08) 0(0,00) 409 (5,08) 40 (1,20) 129 (1,51) 17.779 (317)
Quindio 2.596 (0,92) 2.207 (0,85) 0(0,00) 103 (1,28) 8(0,24) 0(0,00) 4.914(0,87)
Risaralda 5.666(2,01) 3.239(1,25) 0(0,00) 129 (1,60) 16(0,48) 35(0,41) 9.085 (1,62)
Tolima 7.182(2,55) 8.953 (3,45) 0(0,00) 333(4,14) 39(1,17) 0(0,00) 16.507 (2,94)

Oriental 53.719(19,05)  30.509(11,75)  19(28,79) 1966 (24,44) 352(10,58) 542 (6,36) 87.107 (15,51)
Boyac 5.587 (1,98) 5.537 (2,13) (10,61) 236(2,93) 1(0,63) 0(0,00) 11.388 (2,03)
Cundinamarca 24.948 (8,85) 2.898(1,12) 3(4,55) 330 (4,10) 110(3,31) 1(0,01) 28.290 (5,04)
Meta 5.433(1,93) 6.214(2,39) 0(0,00) 424.(5,27) 97 (2,92) 541 (6,35) 12.709 (2,26)
':aor:tt:n‘zeer 4.823(1,71) 9.140 (3,52) 0(0,00) 435 (5,41) 22(0,66) 0(0,00) 14.420 (2,57)
Santander 12.928 (4,58) 6.720(2,59) 9(13,64) 541 (6,73) 102 (3,07) 0(0,00) 20.300 (3,61)

Pacifica 33.618(11,92)  43.340(16,69)  15(22,73)  1.045(12,99) 401 (12,06) 233(273)  78.652(14,00)
Cauca 4.503(1,60) 15.012 (5,78) 6(9,09) 194 (2,41) 2(0,06) 208 (2,44) 19.925 (3,55)
Chocé 1.454(0,52) 867 (0,33) 0(0,00) 0(0,87) 0(0,00) 0(0,00) 2.391(0,43)
Narifio 2.494.(0,88) 10.079 (3,88) 0(0,00) 227 (2,82) 3(0,09) 3(0,04) 12.806 (2,28)
Valle del Cauca 25.167 (8,92) 17.382(6,69) 9(13,64) 554 (6,89) 396 (11,91) 2(0,26) 43.530(7,75)

g’::::’;'lz/ 3.418(1,21) 11.824 (4,55) 0(0,00) 452 (5,62) 31(0,93) 25(0,29) 15.750 (2,80)
Amazonas 176 (0,06) 515 (0,20) 0(0,00) 22(0,27) 0(0,00) 0(0,00) 713(0,13)
Arauca 586 (0,21) 2.191(0,84) 0(0,00) 0(1,12) 3(0,09) 25(0,29) 2.895 (0,52)
Casanare 1.943(0,69) 4.440 (1,71) 0(0,0) 4(1,04) 27(0,81) 0(0,00) 6.494(1,16)
Guainia 3(0,00) 6(0,00) 0(0,00) 4(0,17) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,00)
Guaviare 396 (0,14) 975(0,38) 0(0,00) 6(0,32) 1(0,03) 0(0,00) 1.398(0,25)
Putumayo 286 (0,10) 3.358(1,29) 0(0,00) 182 (2,26) 0(0,00) 0(0,00) 3.826 (0,68)
Vaupés 26(0,01) 148 (0,06) 0(0,00) 5(0,19) 0(0,00) 0(0,00) 189 (0,03)
Vichada 2(0,00) 191 (0,07) 0(0,00) 19(0,24) 0(0,00) 0(0,00) 212(0,04)

Total 282.046 (100,000) 259.681(100,00) 66 (100,00) 8.044(100,00) 3.326(100,00)  8.525(100,00) 561.688 (100,00)

* Mediana (RIC).

5.2. Caracteristicas de las mujeres gestantes que viven con el VIH

Se diagnosticaron 1.129 mujeres con infeccién por VIH del total de las gestantes reportadas en el periodo
(n=561.688), lo cual representa una disminuciéon del 1,86% con respecto al afio anterior (n= 1.150). La mediana de
edad fue 26 afios (RIC 22 - 31). El mayor porcentaje se encuentra en edades entre los 20 y los 24 afios (28,17%).
La region Caribe tuvo el mayor nimero de casos mientras que en Amazonia/Orinoquia se registré la menor
frecuencia. En la tabla 34 se observa la distribucién de los grupos etarios y entes territoriales de las gestantes
que viven con el VIH por el régimen de afiliacién.
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Tabla 34. Caracteristicas demogréficas de las mujeres gestantes con infeccion por VIH segun el régimen de
afiliaciéon, Colombia 2022

Edad (afos)* 28 (24 -33) 26 (22 -31) 32(32-32) 29(22-36) 23(21-28) 26(22-31)
Grupo etario
10 a 14 afios 1(0,28) 2(0,28) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,27)
15 a 19 afios 20 (5,54) 6(11,91) 0(0,00) 1(9,09) 4(11,76) 111 (9,83)
20 a 24 afios 82(22,71) 218(30,19) 0(0,00) 2(18,18) 16 (47,06) 318(28,17)
25a 29 afos 110(30,47) 195 (27,01) 0(0,00) 3(27,27) 8(23,53) 316 (27,99)
30 a 34 afos 80(22,16) 129(17 87) 1(100,00) 1(%,09) 5(14,71) 216 (19,13)
35a39afos 49 (13,57) (9 83) 0(0,00) 4(36,36) 1(2,94) 125 (11,07)
40 a 44 afos 18 (4,99) 1(2,91) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 39(3,45)
45 a 49 afios 1(0,28) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,09)
Regiones/Entidad territorial
Bogot3a, D. C. (15 24) 37(5,12) 0(0,00) 0(0,00) 12(35,29) 104 (9,21)
Caribe 7(24,10) 375(51,94) 1(100,00) 7(63,64) 0(0,00) 470 (41,63)
Atlantico 26(7,20) 83(11,50) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 109 (9 65)
Bolivar 20(5,54) 61(8,45) 0(0,00) 1(9,09) 0(0,00) 2(7,26)
Cesar 14(3,88) 40 (5,54) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(4,78)
Cérdoba 9(2,49) 76 (10,53) 1(100,00) 3(27,27) 0(0,00) 89 (7,88)
La Guajira 2(0,55) 39 (5,40) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 41 (3,63)
Magdalena 11(3,05) 43(5,96) 0(0,00) 2(18,18) 0(0,00) 56 (4,96)
San Andrés 1(0,28) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,09)
Sucre 4(1,11) 33(4,57) 0(0,00) 1(9,09) 0(0,00) 38(3,37)
Central 94 (26,04) 109 (15,10) 0(0,00) 2(18,18) 19 (55,88) 224 (19,84)
Antioquia 54 (14,96) 38(5,26) 0(0,00) 1(9,09) 19 (55,88) 112(9,92)
Caldas 7(1,94) 6(0,83) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 13(1,15)
Caquetd 0(0,00) 6(0,83) 0(0,00) 1(9,09) 0(0,00) 7(0,62)
Huila 4(1,11) 4(3,32) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 28(2,48)
Quindio 5(1,39) 8(1.11) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 13(1,15)
Risaralda 4(3,88) 5(2,08) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 29(2,57)
Tolima 0(2,77) 2(1,66) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 22(1,95)
Oriental 61(16,90) 9 (9,56) 0(0,00) 2(18,18) 1(2,94) 133(11,78)
Boyaca 2(0,55) 4(0,55) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,53)
Cundinamarca 31(8,59) 8(1,11) 0(0,00) 0(0,00) 1(2,94) 0(3,54)
Meta 10(2,77) 22 (3 05) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(2,83)
Norte de Santander 5(1,39) 1(2,91) 0(0,00) 1(9,09) 0(0,00) 7 (2,39)
Santander 13(3,60) 14(1,94) 0(0,00) 1(9,09) 0(0,00) 28(2,48)
Pacifica 56 (15,51) 117 (16 20) 0(0,00) 0(0,00) 2(5,88) 175 (15,50)
Cauca 6(1,66) 3(1,80) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 19(1,68)
Chocé 3(0,83) (1 52) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 14(1,24)
Narifio 7(1,94) 3(3,19) 0(0,00) 0(0,00) 2(5,88) 32(2,83)
Valle del Cauca 40(11,08) 70(9,70) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 110 (9,74)

B .0



Situacion del VIH en Colombia 2022

Transmisidn materno infantil del VIH

WWW. CUENTADEALTOCOSTO.ORG

Tabla 34. Caracteristicas demograficas de las mujeres gestantes con infeccién por VIH segin el régimen de
afiliaciéon, Colombia 2022 (continuacién)

Subsidiado No afiliado
Caracteristicas

Amazonia/Orinoquia 8(2,22) 15(2,08) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 23(2,04)
Amazonas 0(0,00) 1(0,14) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,09)
Arauca 1(0,28) 3(0,42) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(0,35)
Casanare 6(1,66) 7(0,97) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 13(1,15)
Guainia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Guaviare 1(0,28) 1(0,14) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,18)
Putumayo 0(0,00) 3(0,42) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,27)
Vaupés 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Vichada 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

Total 361(100,00) 722(100,00) 1(100,00) 11(100,00) 34(100,00) 1.129(100,00)

* Mediana (RIC).

En la tabla 35 se muestra la distribucién de las gestantes con VIH segun la entidad aseguradora. El régimen
especial y las no afiliadas tienen las proporciones mas altas con VIH (1,52 y 0,40%, respectivamente). Por otra
parte, el régimen subsidiado presenta una mayor frecuencia (0,28%) que el contributivo (0,13%). La EAS016 y la
EAS027 son las entidades que reportan un mayor porcentaje de esta poblacién.

Tabla 35. Distribucién de las gestantes con VIH segun la entidad aseguradora, Colombia 2022

9 VIH del |
Régimen/EPS Gestantes reportadas con VIH ) ges::laenltaessr:z;rtad:: fo

Contributivo 282.046 0,13
EAS016 1 14 714
EAS027 1 31 3,23
EPS001 0 1.650 0,00
EPS002 100 51.707 0,19
EPS005 45 56.081 0,08
EPS008 17 19.951 0,09
EPS010 35 57.435 0,06
EPS012 3 2.163 0,14
EPS017 38 35.558 0,11
EPS018 13 9.206 0,14
EPS037 82 40.531 0,20
EPS042 3 464 0,65
EPS044 21 3.760 0,56
EPS046 0 697 0,00
EPS048 2 2.798 0,07

Subsidiado 722 259.681 0,28
CCF023 10 2.910 0,34
CCF024 15 9.513 0,16
CCF033 5 211 0,24

CCF050 7 2.556 0,27
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Tabla 35. Distribucién de las gestantes con VIH segun la entidad aseguradora, Colombia 2022 (continuacion)

9 VIH del |
Régimen/EPS Gestantes reportadas con VIH ) geszaenlt::;:;rtad:: fos

CCF055 25.018 0,29
CCF102 9 500 1,80
EPS022 5 1.297 0,39
EPS025 4 3.737 0,11
EPS045 13 2.204 0,59
EPSIO1 13 5.079 0,26
EPSIO3 4 7.786 0,05
EPSI04 11 6.127 0,18
EPSIOS 1 1.921 0,05
EPSI06 2 2.261 0,09
EPSS34 49 10.713 0,46
EPSS40 24 15.993 0,15
EPSS41 114 41.278 0,28
ESS024 123 30.680 0,40
ESS062 57 34.621 0,16
ESS091 0 3.530 0,00
ESS118 67 20.986 0,32
ESS207 116 28.860 0,40
Especial 1 66 1,52
RES006 0 0,00
RES007 0 0,00
RES008 0 27 0,00
RES009 0 5 0,00
RESO11 0 10 0,00
RES012 1 2 50,00
RES014 0 4 0,00
REUEOQ5 0 1 0,00
Planes voluntarios 0 3.326 0,00
EMP002 0 44 0,00
EMPO015 0 317 0,00
EMPO017 0 280 0,00
EMP023 0 2.269 0,00
EMP028 0 323 0,00
EMP029 0 74 0,00
PVS1333 0 19 0,00
Excepcion 11 8.044 0,14
RES001 1 1.965 0,05
RES002 0 170 0,00
RES003 7 2.399 0,29
RES004 3 3.510 0,09
No afiliado 34 8.525 0,40
12 7.488 0,16

1
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Tabla 35. Distribucién de las gestantes con VIH segun la entidad aseguradora, Colombia 2022 (continuacion)

9 VIH del |
Régimen/EPS Gestantes reportadas con VIH ) ges:iaenltaessrcez';rtad:: fos

41000 0,00
50000 0 541 0,00
5000 19 73 26,03
19000 0 208 0,00
25000 1 1 100,00
66000 0 55 0,00
81000 0 25 0,00
52000 2 3 66,67
76109 0 22 0,00
Total 1129 561.688 0,20

5.2.1. Caracteristicas clinicas de las gestantes con VIH

El principal mecanismo de infeccidon fue el sexual (91,94%). El 54,56% (n= 616) de las mujeres gestantes que
viven con el VIH ya tenian el diagndstico previo a la gestacion. EI 43,14% se diagnosticaron durante el embarazo.
Solo el 22,94% se diagnosticd en estadio 1. La mediana de edad gestacional al momento de la deteccién fue 16
semanas (RIC: 10 - 25). El 67,49% tenian la Ultima CV indetectable (menor de 50 copias/ml), lo cual representa
un aumento del 1,49% con relacién al periodo anterior. El 10,46% de las gestaciones de las mujeres viviendo
con el VIH terminaron en aborto (tabla 36).

Tabla 36. Caracteristicas clinicas de la poblacién de las gestantes con infeccién por el VIH, Colombia 2022

. Subsidiado | Especial | Excepcién | Noafiliado
Caracteristicas

Mecanismo o via de transmisién

Transmisién sexual 328(90,86) 667 (92,38) 1(100,00) 10 (90,91) 32(94,12)  1.038(91,94)
Transfusion 1(0,28) 1(0,14) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,18)
gj;’tj‘fuani:‘:fez Gl 1(0,28) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,09)
Transmisidon materno infantil 10(2,77) 27 (3,74) 0(0,00) 1(9,09) 0(0,00) 38(3,37)
Accidente ocupacional 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Violencia sexual 0(0,00) 3(0,42) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,27)
Desconocido/sin dato 21(5,82) 24(3,32) 0(0,00) 0(0,00) 2(5,88) 47 (4,16)
Momento de la deteccién del VIH
Antes de la gestacién 223(61,77)  378(52,35) 1(100,00) 10(90,91) 4(11,76) 616 (54,56)
Durante la gestacion 133(36,84) 324 (44,88) 0(0,00) 1(9,09) 29 (85,29) 487 (43,14)
En el parto 4(1,11) 10(1,39) 0(0,00) 0(0,00) 1(2,94) 15(1,33)
En el posparto 1(0,28) 9 (1,25) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 10(0,89)
Desconocido 0(0,00) 1(0,14) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) (0,09)
Ed::tgce:i?:i(‘::::{'\;;menm de 15(9-20)  17(11-25) - 10(10-10) 1750(11-3050) 16 (10-25)
Estadio clinico al corte
Estadio 1 77 (21,33) 174 (24,10) 0(0,00) 1(9,09) 7(20,59) 259 (22,94)
Estadio 2 176 (48,75) 330 (45,71) 0(0,00) 4(36,36) 11(32,35) 521 (46,15)

* Mediana (Q1 - Q3).


http://cuentadealtocosto.org

Tabla 36. Caracteristicas clinicas de la poblacién de las gestantes con infeccion por el VIH, Colombia 2022

(continuacién)

Estadio 3 106 (29,36) 209 (28,95) 1(100,00)
Por establecer 2(0,55) 9(1,25) 0(0,00)
¥E’C'°D;°(':;Tu°;a°;:::3*"i"f°°it°5 522(357-719) 522 (352-728) 438 (438-438)
Control virolégico (segun
resultado de dltima carga viral)
<50 copias/ml 267 (73,96) 481 (66,62) 1(100,00)
<200 copias/ml 287 (79,50) 524 (72,58) 1(100,00)
<1.000 copias/ml 306 (84,76) 573(79.36) 1(100,00)
Total 361(100,00) 722(100,00) 1(100,00)

* Mediana (Q1 - Q3).

6(54,55)
0(0,00)

513 (261-886)

7(63,64)
9(81,82)
10(20,91)
11 (100,00)

5(14,71)
11 (32,35)

405 (304-560)

6(17,65)
8(23,53)
10(29,41)
34 (100,00)

327 (28,96)
21(1,86)

529 (352-720)

762 (67,49)
829 (73,43)
900(79,72)
1.129(100,00)

En el marco de la Estrategia Nacional para la Eliminacion de la Transmisién Materno Infantil del VIH
(tabla 37), el 95,66% de las gestantes recibieron los medicamentos antirretrovirales, la mediana de edad ges-
tacional al inicio de la TAR fue de 19 semanas (RIC: 13 - 26). En los casos que culminaron la gestacidn, se logré
la supresion farmacoldgica de la lactancia materna en las primeras 48 horas posparto en el 82,35%, el 85,89%

recibieron antirretrovirales durante el parto y el 11,34% terminaron con aborto o con mortinato.

Tabla 37. Estrategia Nacional para la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil del VIH, Colombia 2022

Recibié antirretrovirales durante la
gestacién reportada

Antes de la gestacion
Durante la gestacion
No ha iniciado antirretrovirales

No recibié antirretrovirales en gestacién
reportada

Recibidé antirretrovirales durante intraparto
Durante el parto
No recibié antirretrovirales en el parto

No recibié antirretrovirales, la gestacidn
termind en aborto

Edad gestacional al inicio de los
antirretrovirales (semanas)*

Supresién farmacoldgica de la lactancia
Dentro de las 48 horas posparto
Posterior a las 48 horas posparto
No se realizd
Resultado de la gestacion
Recién nacido vivo
Mortinato
Aborto
Total
* Mediana (RIC).

207 (57,34)
143 (39,61)
2(0,55)

9(2,49)

202 (83,47)
8(3,31)

32(13,22)

17 (12 - 23)

183(77,22)
6(2,53)
48 (20,25)

209 (85,66)
1(0,41)

34 (13,93)
361(100,00)

360 (49,86)
332(45,98)
6(0,83)

24 (3,33)

457 (87,38)
19 (3,63)

47 (8,99)

20 (14 - 27)

426 (85,03)
13(2,59)
62(12,38)

476 (89,98)
6(1,13)

47 (8,88)
722(100,00)

1(100,00)
0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
1(100,00)

10(90,91)
1(9,09)
0(0,00)

0(0,00)

6(100,00)
0(0,00)

0(0,00)

12(12-12)

6(100,00)
0(0,00)
0(0,00)

6(100,00)
0(0,00)
0(0,00)

11 (100,00)

1(2,94)
25(73,53)
3(8,82)

5(14,70)

17 (73,91)
3(13,04)

3(13,04)

17 (12 - 30)

15(71,43)
3(14,29)
3(14,29)

20 (86,96)
0(0,00)
3(13,04)
34 (100,00)

579 (51,28)
501 (44,38)
11(0,97)

38(3,37)

682 (85,89)
30(3,78)

82(10,33)

19 (13 - 26)

630 (82,35)
22(2,88)
113 (14,77)

711 (88,65)
7(0,87)

84 (10,47)
1.129(100,00)
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5.3. Menores de 12 meses expuestos al VIH
5.3.1. Caracteristicas de los menores de 12 meses expuestos con y sin VIH

Se reportaron 980 nifios menores de 12 meses hijos de madres con VIH, de los cuales, 5 casos (0,51%) fueron
positivos y reportados en el periodo. Las entidades territoriales con el mayor nimero de menores expuestos
fueron Bogotd, D. C., Antioquia, Atlantico y Valle del Cauca; con respecto a las regiones, la Caribe y la Central
presentaron el mayor nimero (tabla 38).

Tabla 38. Distribucién de la poblacién menor de 12 meses expuesta y con VIH segin la regiéon y la entidad
territorial, Colombia 2022

n : - Menores de 12 meses expuestos Menores de 12 meses expuestos y con VIH
Regién/Entidad territorial

Bogot3, D. C. 150(11,72) 1(20,00)
Caribe 509 (39,77) 0(0,00)
Atléntico 107 (10,92) 0(0,00)
Bolivar 64 (6,53) 0(0,00)
Cesar 60(6,12) 0(0,00)
Cérdoba 66 (6,73) 0(0,00)
La Guajira 41 (4,18) 0(0,00)
Magdalena 57 (5,82) 0(0,00)
San Andrés 2(0,20) 0(0,00)
Sucre 26(2,65) 0(0,00)
Central 254 (19,84) 0(0,00)
Antioquia 115(11,73) 0(0,00)
Caldas 12 (1,22) 0(0,00)
Caquetd 6(0,61) 0(0,00)
Huila 19 (1,94) 0(0,00)
Quindio 9(0,92) 0(0,00)
Risaralda 17 (1,73) 0(0,00)
Tolima 21(2,14) 0(0,00)
Oriental 159 (12,42) 2(40,00)
Boyaca 2(0,20) 0(0,00)
Cundinamarca 2(1,22) 0(0,00)
Meta 6(2,65) 0(0,00)
Norte de Santander 6(1,63) 1(20,00)
Santander 26 (2,65) 1(20,00)
Pacifica 179 (13,98) 1(20,00)
Cauca 7(0,71) 0(0,00)
Chocé 15(1,53) 0(0,00)
Narifio 32(3,27) 0(0,00)
Valle del Cauca 107 (10,92) 1(20,00)
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Tabla 38. Distribucién de la poblaciéon menor de 12 meses expuesta y con VIH segun la regién y la entidad
territorial, Colombia 2022 (continuacion)

» : - Menores de 12 meses expuestos Menores de 12 meses expuestos y con VIH
Regién/Entidad territorial

Amazonia/Orinoquia 29 (2,27) 1(20,00)
Amazonas 1(0,10) 0(0,00)
Arauca 9(0,92) 1(20,00)
Casanare 16 (1,63) 0(0,00)
Guainia 0(0,00) 0(0,00)
Guaviare 1(0,10) 0(0,00)
Putumayo 2(0,20) 0(0,00)
Vaupés 0(0,00) 0(0,00)
Vichada 0(0,00) 0(0,00)

Total 980 (100,00) 5(100,00)

Segun el régimen de afiliacion, en el subsidiado se presentaron mas casos de menores expuestos al VIH
(74,08%), seguido del contributivo (25,10%) y el de excepcidn (0,82%). No se reportaron nifios sin afiliacion. De
los que tenian VIH, el 66,00% se encontraban en el contributivo y el 40,00% en el subsidiado. En la tabla 39 se
listan las entidades aseguradoras con casos reportados de esta poblacién.

Tabla 39. Distribucién de la poblacién menor de 12 meses expuesta y con VIH segun la entidad aseguradora,
Colombia 2022

» : Menores de 12 meses expuestos Menores de 12 meses expuestos y con VIH
Regién/Entidad

Contributivo 246 (25,10) 3(60,00)
EPS002 94 (9,59) 1(20,00)
EPS005 58(5,92) 2(40,00)
EPS008 7(0,71) 0(0,00)
EPS010 40 (4,08) 0(0,00)
EPS012 3(0,31) 0(0,00)
EPS018 7(0,71) 0(0,00)
EPS037 37(3,78) 0(0,00)

Subsidiado 726 (74 08) 2(40,00)
CCF024 1(1,12) 0(0,00)
CCF033 2(0,20) 0(0,00)
CCF050 3(0,31) 0(0,00)
CCF055 111 (11,33) 0(0,00)
CCF102 10(1 02) 0(0,00)
EPSIO1 (1 73) 0(0,00)
EPSI04 1(1,12) 0(0,00)
EPSS34 3(5,41) 0(0,00)
EPSS40 57 (5,82) 0(0,00)
EPSS41 79 (8,06) 1(20,00)
EPS025 0(1,02) 0(0,00)
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Tabla 39. Distribucion de la poblacion menor de 12 meses expuesta y con VIH segun la entidad aseguradora,
Colombia 2022 (continuacién)

ESS024 124 (12,65) 0(0,00)
ESS062 74.(7,55) 1(20,00)
ESS118 59 (6,02) 0(0,00)
ESS207 105 (10,71) 0(0,00)
Excepcion 8(0,82) 0(0,00)
RES001 5(0,51) 0(0,00)
RES003 3(0,31) 0(0,00)
Total 980(100,00) 5(100,00)

El porcentaje de los menores expuestos que recibié profilaxis del recién nacido con zidovudina por 42
dias fue 72,04% vy los que recibieron nevirapina (3 dosis) + zidovudina por 42 dias fue 18,88%. Por otra parte, el
2,96% no recibié suministro de férmula lactea y el 18,88% no tuvo ningdn dato en este aspecto; en el 68,16% se
descartd la infeccidn por el VIH y en el 31,33% estaba pendiente por definir (tabla 40).

Tabla 40. Profilaxis de los menores de 12 meses expuestos al VIH, Colombia 2022

Profilaxis del recién nacido

Si, zidovudina por 42 dias 197 (80 08) 503 (69,28) 6(75,00) 706 (72,04)
Si, nevirapina 3 dosis + zidovudina 42 dias 1(12,60) 153 (21,07) 1(12,50) 185(18,88)
Sirecibid, pero incompleta 10(4,07) 15(2,07) 1(12,50) 26 (2,65)
Actualmente, esta recibiendo profilaxis 6(2,44) 23(3,17) 0(0,00) 29 (2,96)
No recibié profilaxis 0(0,00) 9(1,24) 0(0,00) 9(0,92)
Sin dato 2(0,81) 23(3,17) 0(0,00) 25(2,55)
Suministro de férmula lactea
Recibio formula lactea continua desde nacimiento hasta 12 meses 46 (18,70) 89 (12,26) 6(75,00) 141 (14,39)
Recibié féormula ldctea continua menos de 12 meses 4(1,63) 22(3,03) 0(0,00) 26 (2,65)
Esta recibiendo férmula lactea 115 (46,75) 483 (66,53) 1(12,50) 599 (61,12)
No recibié férmula lactea 3(1,22) 26 (3,58) 0(0,00) 29 (2,96)
Sin dato 78(31,71) 106 (14,60) 1(12,50) 185(18,88)
Condicién final del menor
Diagnéstico confirmado de VIH 3(1,22) 2(0,28) 0(0,00) 5(0,51)
Se descarté infeccién por VIH 182 (73,98) 480 (66,12) 6(75,00) 668 (68,16)
Aun no se ha definido la condicién final del menor 61(24,80) 244 (33,61) 2(25,00) 307 (31,33)
Total 246 (100,00) 726(100,00) 8(100,00) 980(100,00)

En los menores expuestos al VIH se realizé la primera carga viral antes del mes de vida en el 15,48% de los
casos, entre el primer mes y los dos meses en el 63,16% y se esperd hasta antes de los 12 meses en el 16,31%.
En el régimen contributivo aumenté el porcentaje de nifios a quienes se les realizé la primera carga viral antes
del mes de vida de 14,69% a 15,98% y en el subsidiado de 9,11% a 15,48% (tabla 41).
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Tabla 41. Seguimiento virolégico de los menores de 12 meses expuestos al VIH, Colombia 2022

Antes del mes de vida 39(15,98) 111 (15,48) 0(0,00) 150 (15,48)
Entre el mes de vida y los 2 meses 159 (65,16) 446 (62,20) 7 (87,50) 612 (63,16)
Més de 2 meses hasta 12 meses 33(13,52) 124 (17,29) 1(12,50) 158 (16,31)
Mayores de 12 meses 0(0,00) 2(0,28) 0(0,00) 2(0,21)
No realizada (mayor de un mes de vida al corte) 13 (5,33) 34 (4,74) 0(0,00) 47 (4,85)
Total 244(100,00) 717 (100,00) 8(100,00) 969 (100,00)

5.4. Caracteristicas clinicas de la poblacién menor de 12 meses expuestas al VIH con diagnéstico
positivo

De los 980 menores expuestos, a la fecha de corte se realizé la valoracion diagndstica con al menos dos pruebas
de carga viral en 670 de ellos. Se reportaron 5 nifios con infecciéon confirmada por VIH. Estos casos repre-
sentan un 0,74% de positividad entre los expuestos que completaron el algoritmo diagnédstico (5 casos ex-
puestos en el periodo y positivos para VIH/670 menores de 12 meses expuestos y evaluados). Los 310 casos
restantes continuardn en seguimiento de la cohorte y serén requeridos a las entidades en el siguiente reporte.
En cuanto al porcentaje de transmision materno infantil (22,23), en el periodo hubo 17 nifios incidentes por via
de TMI menores de 2 afios en relacion a 980 nacimientos de madres viviendo con el VIH, para una medicién de
transmision vertical de 1,75%.

El sexo que predominé en los casos de nifios positivos para el VIH fue el masculino. En la region Oriental
se encontrd el 40,00% (n= 2) de los menores diagnosticados. Todos los casos se identificaron en estadio 1. En
ninguno de los menores se consiguid la supresién viral durante el periodo. Todos estaban recibiendo terapia
antirretroviral al corte de informacidn, el mas usado es el esquema con lamivudina, raltegravir, zidovudina
(tabla 42).
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Tabla 42. Caracteristicas de los menores expuestos al VIH con diagndstico positivo en el periodo, Colombia 2022

Subsidiado
Caracteristicas

Edad meses*

8,40 (4,97 - 11,33)

8,75(7,87-9,63)

8,40 (7,87 - 9,63)

Sexo
Nifa 1(33,33) 1(50,00) 2(40,00)
Nifio 2(66,67) 1(50,00) 3(60,00)
Regién
Bogota, D. C. 1(33,33) 0(0,00) 1(20,00)
Oriental 0(0,00) 2(100,00) 2(40,00)
Pacifica 1(33,33) 0(0,00) 1(20,00)
Amazonia/Orinoquia 1(33,33) 0(0,00) 1(20,00)
Estadio clinico al diagnéstico
Estadio 1 3(100,00) 2(100,00) 5(100,00)

Valor ultimo conteo Linfocitos T CD4 (células/mm)*

Ultima carga viral en el periodo

3.771(2.407 - 5.135)

2.761(2.566 - 2.957)

2.761(2.486 - 4.046)

Indetectable (menos 50 copias/ml) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Detectable pero menos de 1.000 copias/ml 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
1.000 o mas copias 3(100,00) 2(100,00) 5(100,00)
Esquemas de TAR
Lamivudina 1(33,33) 0(0,00) 1(20,00)
Lamivudina, lopinavir, ritonavir, zidovudina 0(0,00) 0(0,00) 1(20,00)
Lamivudina, raltegravir, zidovudina 1(100,00) 2(100,00) 2(40,00)
Lamivudina, zidovudina 1(33,33) 0(0,00) 1(20,00)
Total 3(100,00) 2(100,00) 5(100,00)

* Mediana (RIC).
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Resumen

Capitulo 6. Poblacién con tuberculosis
activa, con y sin coinfeccién con VIH/sida

Periodo: 1° de febrero de 2021 al 31 de enero de 2022

Se di ti
é "’2‘2‘6’ ‘casos con
o TB activa,
lo cual corresponde a una disminucién

porcentual del 11,32% comparado con
el periodo anterior (10.871 casos).

La mediana del tiempo entre el diagnéstico de TB activa
y la tamizacién para VIH fue de 2 dias (RIC: 0 - 12) y el
promedio fue de 16,64 dias (DE = 46,01).

E,m Del total de los casos con TB activa en el periodo, el
c 15,68% (n=1.512) presentaron coinfeccién con VIH.

90,67% de los pacientes presentan TB sensible a los
medicamentos, el 1,65% es multidrogorresistente y el
0,79% es monorresistente a isoniacida.

El esquema anti-TB  mas utilizado fue el

etambutol/isoniacida/ pirazinamida/rifampicina, seguido
de la isoniacida/rifampicina en la segunda fase del
tratamiento.

En los casos de coinfeccidon TB/VIH se establecié que el

El promedio de tiempo del tratamiento en todos los
pacientes es de 278,06 dias (DE = 114,39).

El d I

oy de los
1 6,2 0% pacientes
terminaron el tratamiento y el 10,19%
egresaron con curaciéon de TB.

") La cobertura del tratamiento antirretroviral en los
.~ pacientes con coinfeccién TB/VIH aumenté de 84,37% a
88,23% (n=1.334).

RIC: rango intercuartilico.
TB: tuberculosis.

Descargar figura
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6. Poblacién con tuberculosis activa, con y sin coinfeccién con VIH/sida

6.1. Caracteristicas generales de la poblaciéon con TB y la tamizacién del VIH

En el periodo de reporte se diagnosticaron 9.640 casos con TB activa, lo cual corresponde a una disminucién
porcentual del 11,32% comparado con el anterior (10.871 casos). Ademas, disminuyd el porcentaje de tamizacién
para VIH en estos pacientes de 71,25% a 69,13%; cabe resaltar que el 12,97% ya tenia el diagndstico confirmado,
por lo tanto, no la requirié (tabla 43).

Tabla 43. Tamizacién del VIH en la poblacion con TB segun el régimen de afiliacién, Colombia 2022

Realizacién Fonc!? de Plan
deltamizaje | contributivo Subsidiado atencion en | ) ntario | No afiliado Total
deVIHenla salud para
de Salud
poblaciéon PPL

<onTe

Persona con

TB activa con

prueba de 3.723(74,42)  2.683(62,58) 4(80,00) 204 (80,00) 0(0,00) 3(100,00) 47(57,32) 6.664(69,13)
tamizaciéon

para VIH

Persona con

TB activa sin

prueba de 737 (14,73) 938(21,88) 0(0,00) 24 (9,64) 0(0,00) 0(0,00) 6(7,32) 1.705 (17,69)
tamizacion

para VIH

Persona con
TB activa
que rechazdé
prueba de
tamizaciéon
para VIH

8(0,16) 6(0,14) 0(0,00) 1(0,40) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,22) 16(0,17)

No se realizé
la prueba
porque tenia
previamente
diagnéstico

533(10,65) 658 (15,35) 1(20,00) 20(8,03) 11(100,00) 0(0,00) 27(32,93) 1.250(12,97)

de VIH

Sin

informacion 2(0,04) 2(0,04) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,22) 5(0,05)
Total 5.003(100,00) 4.287(100,00) 5(100,00) 249(100,00) 11(100,00) 3(100,00) 82(100,00) 9.640(100,00)

La mediana del tiempo entre el diagndstico de la TB activa y la tamizacién para el VIH fue de 2 dias
(RIC0-12)y el promedio fue de 16,64 dias (DE + 46,01). La mas alta se presenta en el régimen especial seguido
por el de excepcién. En la figura 17 se muestra el tiempo de tamizacion por el régimen de afiliacién con corte
a 60 dias.
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Figura 17. Tiempo transcurrido entre la fecha de diagndstico de la TB activa y la tamizacidon para el VIH segin
el régimen de afiliacién, Colombia 2022
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Descargar figura

6.2. Caracteristicas generales de la poblacién con TB y con coinfeccién TB/VIH

Del total de los casos con TB activa en el periodo, el 15,68% (n= 1.512) presentaron coinfeccién con VIH. La TB
fue mas frecuente en los hombres (62,59%) y en los grupos de edad entre 25 a 29 afios seguido por el de 30 a
34 afos (tabla 44).
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Tabla 44. Caracteristicas generales de la poblacién con TB y coinfeccién TB/VIH, Colombia 2022

Sexo
Hombre 6.034 (62,59) 1.246 (82,41)
Mujer 3.606(37,41) 266(17,59)
Edad (afos)* 42 (29 - 61) 36(30-46)
Grupo etario
0 a4 anos ‘I17(1 21) 3(0,20)
5a 9 afnos 47 (0,49) 0(0,00)
10 a 14 afios 2(0,75) 2(0,13)
15 a 19 afios 342 (3,55) 9(0,60)
20 a 24 afos 879 (9.12) 103 (6,81)
25a29 afos 1.128 (11,70) 257 (17,00)
30 a 34 anos 1.047 (10,86) 296 (19,58)
35a39%afos 860 (8,92) 252 (16,67)
40 a 44 anos 698 (7,24) 170 (11,24)
45 a 49 afos 585 (6,07) 123 (8,13)
50 a 54 afios 614 (6,37) 103 (6,81)
55 a 59 anos 694 (7,20) (6 55)
60 a 64 afnos 634 (6,58) (3 70)
65 a 69 anos 602 (6,24) 5(1,65)
70 a 74 afios 501 (5,20) 1(0,73)
75a79 anos 361(3,74) 2(0,13)
80 anos y mas 459 (4,76) 1(0,07)
Pertenencia étnica
Indigena 313 (3,25) 11(0,73)
ROM (Gitano) 9(0,09) 0(0,00)
Raizal 12(0,12) 1(0,07)
Palenquero 7(0,07) 4(0,26)
Negro/a 295(3,06) 73 (4,83)
Ninguna de las anteriores 9.004 (93,40) 1.423(9411)
Total 9.640(100,00) 1.512(100,00)

* Mediana (Q1 - Q3).

6.2.1. Distribucién de los casos con TB y coinfeccién TB/VIH segun la regién y la entidad territorial

Al igual que en el periodo anterior, en la regién Central se reporté el mayor nimero de casos de TB y de co-
infeccion con TB/VIH. Los departamentos con mas TB fueron Antioquia, Valle del Cauca y Bogot4, D. C. En la
tabla 45 se describen los reportados tanto con TB como coinfeccién TB-VIH por la regiéon y la entidad territorial.
En el mapa 2, se muestra la distribucién por departamentos de los casos de coinfeccién.
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Tabla 45. Distribucion de la poblacién con TB y la poblacién con TB/VIH segun la regién y la entidad territorial,
Colombia 2022

Poblacién con TB Poblacién con TB/VIH
Regiones/Entidad territorial

Bogot4, D. C. 987 (10,24) 243 (16,07)
Caribe 2.079 (21,57) 273(18,06)
Atléntico 807 (8,37) 126 (8,33)
Bolivar 364 (3,78) 45 (2,98)
Cesar 229(2,38) 17 (1,12)
Cérdoba 204 (2,12) 40 (2,65)
La Guajira 198 (2,05) 4(0,26)
Magdalena 196 (2,03) 28(1,85)
San Andrés 9(0,09) 3(0,20)
Sucre 72(0,75) 10(0,66)
Central 3.253(33,74) 612 (40,48)
Antioquia 1.999 (20,74) 426 (28,17)
Caldas 158 (1,64) 25 (1,65)
Caquetd 151 (1,57) 4(0,26)
Huila 278(2,88) 30(1,98)
Quindio 133(1,38) 28(1,85)
Risaralda 297 (3,08) 76 (5,03)
Tolima 237 (2,46) 23(1,52)
Oriental 1.498 (15,54) 136 (8,99)
Boyaca 53(0,55) 5(0,33)
Cundinamarca 252 (2,61) 7(1,79)
Meta 309 (3,21) 30(1,98)
Norte de Santander 281(2,91) 6(1,72)
Santander 603 (6,26) 48(317)
Pacifica 1.547 (16,05) 221(14,62)
Cauca 173(1,79) 18(1,19)
Chocé 51(0,53) 7(0,46)
Narifio 120 (1,24) 12(0,79)
Valle del Cauca 1.203(12,48) 184 (12,17)
Amazonia/Orinoquia 276 (2,86) 27 (1,79)
Amazonas 45(0,47) 0(0,00)
Arauca 67 (0,70) 4(0,26)
Casanare 2(0,54) 17 (1,12)
Guainia 1(0,01) 1(0,07)
Guaviare 6(0,37) 1(0,07)
Putumayo 2(0,54) 3(0,20)
Vaupés 6(0,06) 0(0,00)
Vichada 17 (0,18) 1(0,07)

Total 9.640(100,00) 1.512(100,00)
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Mapa 2. Distribucién de los casos con coinfecciéon TB/VIH por 100 PVV, Colombia 2022
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6.2.2. Distribucién de los casos con TB y coinfeccién TB/VIH seguin la entidad aseguradora

La entidad que reportd mas casos de TB sin VIH en el régimen contributivo fue la EPS037 (n= 1.382), seguida

por la EPS002 (n= 1.123), y en el subsidiado fue la EPSS41 (n= 754) seguida por la ESS207 (n= 534) (tabla 46).

En la coinfeccion con TB y VIH, la entidad con mayor cantidad en el contributivo fue la EPS010 (n= 196) seguida
B porla EPS002 (n= 137), y en el subsidiado fueron la ESSS40 (n= 135)y la ESS207 (n= 94).
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Tabla 46. Distribucion de la poblacién con TB y la poblacién con TB/VIH segun la entidad y el régimen de
afiliaciéon, Colombia 2022

Poblacién con TB Poblacién con TB/VIH
Régimen/Entidad

ESS118 468 (4,85) 85 (5,62
ESS207 534( 94 (6,22

Contributivo 5.003(51,90) 652(43,12)
EAS016 2(0,02) 0(0,00)
EAS027 12(0,12) 1(0,07)
EPS001 26(0,27) 5(0,33)
EPS002 1.123(11,65) 7(9,06)
EPS005 726(7,53) 2(4,76)
EPS008 184 (1,91) 44(2,91)
EPSO10 1.080(11,20) 196 (12,96)
EPS012 108(1,12) 11(0,73)
EPSO17 64 (0,66) 43(2,84)
EPSO18 250(2,59) 25(1,65)
EPS037 1.382(14,34) 92 (6,08)
EPS042 7(0,07) 1(0,07)
EPS044 23(0,24) 23(1,52)
EPS046 9(0,09) 1(0,07)
EPS048 7(0,07) 1(0,07)

Subsidiado 4.287 (44,47) 787 (52,05)
CCF023 66(0,68) 0(0,00)
CCF024 200 (2 07) 19 (1,26)
CCF033 5(0,16) 1(0,07)
CCF050 40(0,41) 6(0,40)
CCF055 252(2,61) 49 (3,24)
CCF102 2(0,02) 2(0,13)
EPS022 102 (1,06) 8(0,53)
EPS025 2(0,12) 12(0,79)
EPS045 3(0,45) 43 (2,84)
EPSIO1 (0 87) 1(0,07)
EPSIO3 0(0,73) 7(0,46)
EPSIO4 49(0,51) 1(0,07)
EPSIOS5 49 (0,51) 1(0,07)
EPSI06 6(0,06) 1(0,07)
EPSS34 318(3,30) 88(5,82)
EPSS40 313(3,25) 135(8,93)
EPSS41 754 (7,82) 86 (5,69)
ESS024 460(4,77) 6(5,69)
ESS062 450 (4,67) 62 (4,10)

)
)

5,54)
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Tabla 46. Distribucién de la poblacién con TB y la poblacién con TB/VIH segun la entidad y el régimen de
afiliacién, Colombia 2022 (continuacion)

Poblacién con TB Poblacién con TB/VIH
Régimen/Entidad

Excepcién 249 (2,58) 22 (1,46)
RES001 49(0,51) 4(0,26)
RES002 44(0,46) 0(0,00)
RES003 80(0,83) 5(0,33)
RES004 76 (0,79) 13(0,86)

Especial 5(0,05) 2(0,13)
RES007 3(0,03) 1(0,07)
RES008 1(0,01) 1(0,07)
RESO11 1 (0 01) 0(0,00)

Fondo atencién en salud PPL 1(0,11) 11(0,73)
USPECO1 1(0,11) 11(0,73)

Planes voluntarios de salud 3(0,03) 1(0,07)
EMPO017 2(0,02) 0(0,00)
EMP028 1(0,01) 1(0,07)

No afiliado 82(0,85) 37 (2,45)
05000 22(0,23) 18(1,19)
11001 53(0,55) 5(0,99)
13000 1(0,01) 1(0,07)
19000 1(0,01) 1(0,07)
50000 4(0,04) 2(013)
66000 1(0,01) 0(0,00)

Total 9.640(100,00) 1.512(100,00)

6.2.3. Caracterizacién del tratamiento anti-TB y TAR en los casos con TB y coinfeccién TB/VIH

En los casos de coinfeccion TB/VIH se encontré que el 90,67% de los pacientes presenta TB sensible a los me-
dicamentos, el 1,65% es multidrogorresistente y el 0,79% es monorresistente a isoniacida. El porcentaje que
recibe o recibié tratamiento para TB fue del 93,32%. En |la tabla 47 se describe la informacién por el régimen
de afiliacién.
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Tabla 47. Tratamiento antituberculoso en las personas con coinfeccién TB/VIH, segin el régimen de afiliacion,
Colombia 2022

Fondo de I
atencion e
Tipo de TB activa/ | Contributivo | Subsidiado en salud voluntario | No afiliado Total
Recepcién tratamiento para PPL de salud

Tipo de TB activa que
presenta o presenté
la persona con
coinfeccién TB/VIH en
los dltimos 12 meses

TB sensible

TB monorresistente a
isoniacida

B
multidrogorresistente
(isoniaciday
rifampicina)

TB extremadamente
resistente

TB monorresistente a
rifampicina

TB con respuesta
desconocida al
tratamiento/sin
tratamiento

Sin informacion

Persona con
coinfeccion TB/

VIH recibe o recibié
tratamiento para TB
activa en los altimos
12 meses

Sirecibié tratamiento
completo

Sirecibe tratamiento
alafecha de corte
No recibe porque
rechaza el tratamiento
No recibe por no
adherencia

No recibe por
desabastecimiento
No recibe por
abandono del
tratamiento

No ha iniciado
tratamiento
antituberculoso

Sin informacién

Total

604 (92,64) 708 (89,96)

8(1,23) 4(0,51)

11(1,69) 13(1,65)

0(0,00) 1(0,13)

15(2,30) 4(0,51)

13(1,99) 51(6,48)

1(0,15) 6(0,77)

165(25,31)  185(23,51)

459 (70,40) 538(68,36)

1(0,15) 0(0,00)

0(0,00) 0(0,00)

5(0,77) 8(1,02)

15(2,30) 41(5,21)

6(0,92) 12 (1,52)

1(0,15) 3(0,38)

1(50,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

1(50,00)

0(0,00)

2(100,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

20(90,91)

0(0,00)

1(4,55)

0(0,00)

0(0,00)

1(4,55)

0(0,00)

5(22,73)

16(72,73)

1(4,55)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

11(100,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

5(45,45)

5(45,45)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

1(9,09)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

1(100,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

1(100,00)

0(0,00)

27 (72,97)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

9(24,32)

1(2,70)

10 (27,03)

21(56,76)

0(0,00)

0(0,00)

1(2,70)

1(2,70)

3(8,11)

1(2,70)

1.371(90,67)

12(0,79)

25(1,65)

1(0,07)

19 (1,26)

75 (4,96)

9(0,60)

372 (24,60)

1.039(68,72)

2(0,13)

0(0,00)

14.(0,93)

57(3,77)

23(1,52)

5(0,33)

652(100,00) 787 (100,00) 2(100,00) 22(100,00) 11(100,00) 1(100,00) 37(100,00) 1.512(100,00)
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El esquema anti - TB mas utilizado fue el etambutol/isoniacida/ pirazinamida/rifampicina, seguido de la
isoniacida/rifampicina en la segunda fase del tratamiento. Se reportaron 51 combinaciones diferentes en la
poblacidn; en la tabla 48 se describen los méas usados que corresponden al 96,14% de todos los formulados.

Tabla 48. Esquemas antituberculosos més frecuentes en los casos de coinfeccion TB/VIH, Colombia 2022

Etambutol, isoniacida, pirazinamida, rifampicina 1.062(73,19)
Isoniacida, rifampicina 264 (18,19)
Etambutol, isoniacida, moxifloxacina, pirazinamida, rifampicina 27 (1,86)
Isoniacida, pirazinamida, rifampicina 12(0,83)
Etambutol, isoniacida, levofloxacina, pirazinamida, rifampicina 7(0,48)
Isoniacida, moxifloxacina, rifampicina 6(0,41)
Levofloxacina, linezolid 6(0,41)
Bedaquilina, clofazimine 4(0,28)
Linezolid 4(0,28)
Etambutol, isoniacida, rifampicina 3(0,21)
Total general 1.451 (100,00)

La duraciéon del tratamiento anti-TB se muestra en la figura 18. El promedio del tiempo de tratamiento
en todos los pacientes es de 278,06 dias (DE = 114,39). En los casos no afiliados al SGSSS se presenta el més
corto (214 dias DE = 131,61). La mediana entre el inicio del tratamiento y la finalizaciéon del mismo en todos los
pacientes fue de 278 dias (RIC: 205 - 335).



Situacién del VIH en Colombia 2022

Poblacién con tuberculosis activa, con y sin coinfeccién con VIH/sida

NW.CUENTADEALTOCOSTO.ORG

Figura 18. Duracién del tratamiento antituberculoso (en nimero de dias) segin el régimen de afiliacién, Colombia
2022

@ 1.000
S
o [
Ke} 900 —
>
o
8
Q 800
k= ®
&
9 700 o
C
2 o
E 600 ¢ e
©
= ° [
3 500
C
0
g 400 -
o
=
S 300
.0
.Q
€ 004 —
o)
o
|5 100
o)
o
5 0 o
2
Contributivo Especial Excepcion  No asegurado Pob. carcelaria  Subsidiado
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Al finalizar el periodo de reporte, 59,85% de las personas con TB/VIH aln se encontraban en tratamiento;
16,20% habian egresado de la cohorte con tratamiento terminado y el 10,19% de los pacientes egresaron con
curacion de TB. En el régimen subsidiado, el 6,10% de los casos se perdid en el seguimiento, mientras que en
el contributivo fue el 3,99%.
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Tabla 49. Condicién de egreso del tratamiento antituberculoso en las personas con coinfecciéon TB/VIH segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2022

Fondo de
atencién en SEne
Contributivo Subsidiado No afiliado | voluntarios
Condicién de egreso salud para
PPL de salud

Curado 79(12,12) 73(9,28) 0(0,00) 0(0,00) 2(18,18) 0(0,00) 0(0,00) 154 (10,19)
Tratamiento terminado 115 (17,64) 117 (14,87) 2(100,00) 4(18,18) 3(27,27) 4(10,81) 0(0,00) 245 (16,20)
Pérdida en el seguimiento 26(3,99) 48 (6,10) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(8,11) 0(0,00) 77 (5,09)
Fracaso 0(0,00) 1(0,13) 0(0,00) 1(4,55) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,13)
Fallecido 35(5,37) 62(7,88) 0(0,00) 1(4,55) 0(0,00) 5(13,51) 0(0,00) 103 (6,81)
No evaluado 1(0,15) 4(0,51) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(2,70) 0(0,00) 6(0,40)
No recibié tratamiento 4(0,61) 7(0,89) 0(0,00) 0(0,00) 1(9,09) 0(0,00) 1(100,00) 3(0,86)
f:cﬂae ZZZZC;‘““ 2le 390(59,82)  473(60,10)  0(0,00)  15(68,18)  5(4545)  22(59,46) 0(0,00) 905 (59,85)
Sin dato 2(0,31) 2(0,26) 0(0,00) 1(4,55) 0(0,00) 2(5,41) 0(0,00) 7(0,47)
Total 652 (100,00) 787(100,00) 2(100,00) 22(100,00) 11(100,00) 37(100,00) 1(100,00) 1.512(100,00)

Con relacién al periodo anterior, la cobertura del tratamiento antirretroviral en los pacientes con
coinfeccion TB/VIH (n= 1.334) aumentd de 84,37% a 88,23% (n= 1.334). El esquema més usado en esta poblacion
fue el efavirenz, emtricitabina, tenofovir. Los principales 15 esquemas que concentran el 93,91% de los casos
se muestran en la tabla 50.

Tabla 50. Esquemas de tratamiento antirretroviral utilizados en la poblacién con coinfeccién TB/VIH, Colombia
2022

Esquemas de TAR

Efavirenz, emtricitabina, tenofovir 534 (40,03)
Emtricitabina, raltegravir, tenofovir 218 (16,34)
Dolutegravir, emtricitabina, tenofovir 214 (16,04)
Abacavir, dolutegravir, lamivudina 72 (5,40)
Abacavir, efavirenz, lamivudina 55(4,12)
Atazanavir, emtricitabina, ritonavir, tenofovir 44 (3,30)
Abacavir, lamivudina, raltegravir 28(2,10)
Darunavir, emtricitabina, ritonavir, tenofovir 27 (2,02)
Efavirenz, lamivudina, tenofovir 4(1,05)
Emtricitabina, tenofovir 0(0,75)
Emtricitabina, lopinavir, ritonavir, tenofovir 9(0,67)
Abacavir, atazanavir, lamivudina, ritonavir 8(0,60)
Efavirenz, lamivudina, zidovudina 7 (0,52)
Darunavir, dolutegravir, emtricitabina, ritonavir, tenofovir 7(0,52)

Dolutegravir, lamivudina, zidovudina 6(0,45)
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7. Indicadores de la gestion del riesgo

En la tabla 51 se muestran todos los indicadores de la gestion del riesgo que se establecieron por consenso
de expertos en el 2014 (12), con los rangos de cumplimiento esperados para las entidades aseguradoras como
parte de su abordaje y de su gestidn de la cohorte de pacientes con VIH. El rango de cumplimiento ideal de
cada indicador debe ser "alto”.

Tabla 51. Metas de los indicadores de la gestién del riesgo en VIH, Colombia 2022

VIH-01 Porcentaje de gestantes tamizadas para VIH =95 285y<95 <85
VIH-02 Porcentaje de menores de 6 meses con profilaxis posnatal para VIH * 100 * <100
VIH-03 Estudio de transmisién materno infantil en menores de é meses expuestos ©=>95 285y<95 <85
VIH-04 Porcentaje de cobertura de tratamiento antirretroviral indicada =95 285y<95 <85
VIH-05 Realizacion de CD4 en PVV en el periodo, sin tratamiento antirretroviral en el corte =95 =85y<95 <85
VIH-06 Realizacion de carga viral para PVV en el periodo, con tratamiento antirretroviral en el corte e >95 >85y<95 <385
VIH-07 PVV con tratamiento antirretroviral con carga viral indetectable °>90 >70y<90 <70
VIH-08 PVV con deteccion temprana en incidentes e >95 >85y<95 <85
VIH-09 Proporcion de PVV que reciben atencién por médico experto e >95 =290y<95 <90
VIH-10 PVV con realizacién de recuento de linfocitos T CD4+ en la valoracién inicial e >95 290y<95 <90
VIH-11 E::gao\r/ciig)reielaP?//;/Ich;iii:ignr}S;tlico dentro del periodo de reporte con realizacion de o> 05 >90y<95 <90
VIH-12 Proporcién de PVV con realizacién de linfocitos totales en la valoracién inicial =95 >90y<95 <90
VIH-13 Proporcién de PVV con realizacion de PPD (anual) e >80 >50y<80 e<50
VIH-14 Proporcién de PVV con seguimiento de linfocitos T CD4+ y carga viral en los Gltimos 6 meses o = 95 290y<95 <90
VIH-15 Proporcién de PVV con tamizaje para sifilis anual e =>95 290y<95 <90
VIH-16 Proporcién de PVV con valoracién de riesgo cardiovascular anual >80 >60y<80 e<60
VIH-17 Proporcién de TAR en PVV gestantes ¢ 100 >95y<100 <95
VIH-18 Proporcién de PVV con prescripcidén adecuada de terapia antirretroviral e >95 =290y <95 <90

Proporcién de PVV con tuberculosis activa en tratamiento simultdneo para tuberculosis

VIH-19 . . .
y con terapia antirretroviral

>80 =260y<80 e<60

Proporcién de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o mas de terapia

Wlaredd antirretroviral DEE =YD Ot
VIH-21 Proporcién de PVV con estudio de resistencias en el fracaso virolégico e >90 >70y<90 <70
VIH-22 Proporcién de PVV con cambio de terapia antirretroviral <30 >30y<40 =40
VIH-23 Proporcién de PVV en terapia por tuberculosis latente =95 =290y<95 <90
VIH-24 Proporcién de PVV con profilaxis para neumonia por Pneumocystis jirovecii =95 >90y<95 <90
VIH-25 Proporcién de PVV con esquema completo de vacuna para hepatitis B (si estd indicada) e =95 =90y <95 <90

En latabla 52 se observan los resultados de la estimacion de los indicadores de la gestidn del riesgo desde
el 2012 hasta el 2022. Para el dltimo periodo se logré el cumplimiento alto en 5; 8 estuvieron en el rango medio
de la meta y 11 tuvieron un desempefio bajo. En comparacién con el periodo anterior, disminuyeron los que
lograron el objetivo establecido por consenso.

Los que lograron un rango alto en este periodo son la proporcién de PVV con recuento de linfocitos T CD4+
en la valoracién inicial y el porcentaje de PVV con diagnéstico dentro del periodo del reporte con realizacion
de la carga viral en la valoracién inicial; indicando una mejoria en el proceso diagndstico de los pacientes inci-
dentes. Por otra parte, los de tratamiento simultdneo para la tuberculosis y con terapia antirretroviral, las PVV
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con carga viral indetectable a las 48 semanas o més de terapia antirretroviral y la proporcién de las PVV con
cambio de terapia antirretroviral se mantienen en un rango de cumplimiento alto.

Llama la atencién que los relacionados con la ETMI (VIH - 01 y VIH - 03) y el indicador de cobertura de la
TAR (VIH - 04) que se encontraban por encima del rango alto en el periodo anterior, actualmente estan en un
nivel de cumplimiento medio. Adicionalmente el de la profilaxis posnatal para VIH (VIH - 02), aunque adn no
habia logrado la meta ideal del 100%, en el periodo 2022 presentd un descenso dramético pasando de 94,10%
a 77,30%. Las tendencias especificas y desagregaciones de cada indicador se analizardn mas adelante.

HIGIA

Tabla 52. Indicadores de la gestién del riesgo para la atencion del VIH, Colombia 2012 - 2022

Porcentaje

de gestantes

VIH-01 © 61,30% ©86,20% 70,50% ©7890% «8550% «8900% «91,20% «91,90% ©9590% e9530% < 93,90%

tamizadas para
VIH

Porcentaje
de menores
de 6 meses
VIH-02 . ©77% ©82,80% 9630% ©9610% 9280% ©8650% 91,40% 9560% ©9650% e9410% e 77,30%
con profilaxis
posnatal para

VIH

Estudio de
transmisiéon
materno
VIH-03 infantil en ©23,50% ©40,49% ©47,30% ©58,30% 70,60% 7500% ©73,00% 9810% ©9810% ©9770% = 90,40%
menores
de 6 meses
expuestos

Porcentaje
de cobertura
VIH-04 de terapia ©98,40% ©9990% ©9550% ©9580% «94,20% «94,70% 83,70% «8590% 9500% e9520% 89,10%
antirretroviral
indicada

Realizacion de
linfocitos
T CD4+ en PVV
VIH-05 en el periodo, © 67,80% ©84,40% ©5570% 54,10% 53,10% e44,70% ©5780% 50,10% 26,70% 20,30% e 21,70%
sin terapia
antirretroviral
en el corte

Realizacion
de carga viral
para PVVen
VIH-06 el periodo, No aplica « 86,70% e 63,60% ©79,30% =« 86,70% « 8590% 87,70% « 94,50% 93,30% 92,40% « 86,20%
con terapia
antirretroviral
en el corte
PVV con
terapia
VIH-07 antirretroviral No aplica Noaplica Noaplica ©51,40% 5750% e 66,80% e 68,00% 70,40% 70,90% 74,60% e 69,20%
con carga viral
indetectable
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Tabla 52. Indicadores de la gestién del riesgo para la atencién del VIH, Colombia 2012 - 2022 (continuacion)

Indicador de la gestion Afos

AR
delriesgo | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

PVV con

deteccién . . .
VIH-08 temprana en No aplica No aplica Noaplica ©5740% e60,00% 5900% e5880% 5750% 6010% 5900% e 61,20%

incidentes

Proporcién

de PVV que

ib

VIH-09 z:‘n:gn Noaplica Noaplica ©93,30% «94,00% ©9290% «93,30% «9290% «94,30% «8870% o92,30% o 94,50%

por médico

experto

PVV con

realizacion

de recuento
VIH-10 de linfocitos No aplica No aplica © 63,40% e 65,70% e7500% e7810% ©8690% =« 91,40% «93,50% =« 93,20% e 95,60%
TCD4+en
la valoracion
inicial
Proporcién
de PVV con
diagnédstico
dentro del
periodo de
reporte con

VIH-11 No aplica Noaplica Noaplica Noaplica Noaplica Noaplica Noaplica ©8780% =« 93,30% «93,80% e 9540%

realizacion de
carga viral en
la valoracion
inicial
Proporcién
de PVV con
realizacion
VIH-12 de linfocitos No aplica Noaplica ©52,50% ©52,20% 66,50% e64,00% e7600% Noaplica Noaplica Noaplica Noaplica
totales en la
valoracién
inicial
Proporcién
de PVV con . .
VIH-13 realizacion de No aplica Noaplica © 14,60% 22,50% ©33,90% e38,80% ©46,80% 4870% 57,60% e4600% » 5850%
iz
PPD (anual)
Proporcién
de PVV con
seguimiento
de linfocitos ) :
VIH-14 TCDA+y No aplica No aplica 69,50% e 72,80% ©74% ©7310% ©7390% 7000% 73,70% e7640% e 7530%
carga viral en
los dltimos 6
meses
Proporcién
de PVV con . . . . . . .
VIH-15 L No aplica Noaplica Noaplica Noaplica Noaplica Noaplica Noaplica ©7950% 8730% 8900% « 90,80%
tamizaje para
sifilis anual
Proporcién
de PVV con
valoracién . . . . . . .
VIH-16 de riesgo No aplica No aplica Noaplica Noaplica Noaplica Noaplica Noaplica «61,60% 64,50% 57,60% « 64,60%
i
cardiovascular

anual
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Tabla 52. Indicadores de la gestién del riesgo para la atencién del VIH, Colombia 2012 - 2022 (continuacién)

Indicador de la gestién

VIH-17

VIH-18

VIH-19

VIH-20

VIH-21

VIH-22

VIH-23

VIH-24

VIH-25

del riesgo

Proporcién de
TAR en PVV
gestantes
Proporcién
de PVV con
prescripcién
adecuada

de terapia
antirretroviral
Proporcién
de PVV con
tuberculosis
activa en
tratamiento
simultaneo
para
tuberculosis
y con terapia
antirretroviral
Proporcién
de PVV con
carga viral
indetectable
alas 48
semanas o
més de terapia
antirretroviral
Proporcién
de PVV con
estudio de
resistencias
en el fracaso
virolégico
Proporcién
de PVV con
cambio

de terapia
antirretroviral
Proporcién
dePVVen
terapia por
tuberculosis
latente
Proporcién
de PVV con
profilaxis para
neumonia por
Pneumocystis
jirovecii
Proporcién
de PVV con
esquema
completo de
vacuna para
hepatitis B (si
esta indicada)

Ahos

AR
2012 | 2013 | 201 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

No aplica No aplica e 82,60%

No aplica No aplica  68,80%

No aplica No aplica e 54,40%

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

© 50,10%

No aplica

© 8,10%

e 12,80%

© 43,20%

® 31,50%

® 93,70%

® 67,00%

© 80,60%

© 55,00%

No aplica

© 9,70%

® 18,00%

© 50,00%

© 39,30%

© 95,10%

©57,70%

© 87,30%

® 61,20%

No aplica

©7,20%

° 27,80%

® 56,40%

© 45,10%

© 96,80%

© 69,10%

©76,20%

® 63,10%

No aplica

® 7,40%

®28,60%

® 61,70%

©46,10%

© 82,30%

© 72,00%

©70,20%

® 64,40%

No aplica

® 5,80%

©28,70%

® 66,80%

® 54,90%

© 89,00%

® 75,00%

© 75,80%

©79,00%

® 28,10%

® 6,00%

® 61,40%

® 68,80%

® 47,10%

© 96,90%

© 82,40%

© 82,80%

© 80,00%

© 29,90%

® 6,60%

© 47,30%

© 82,10%

® 55,20%

© 97,90%

® 84,00%

© 88,00%

© 83,70%

® 27,30%

® 4,40%

© 42,30%

© 81,20%

® 55,40%

® 93,50%

® 78,20%

® 83,70%

® 80,70%

® 24,30%

® 13,00%

® 45,60%

® 83,70%

® 54,20%



Situacion del VIH en Colombia 2022

Indicadores de la gestién del riesgo

En la figura 19 se detalla la tendencia de los indicadores relacionados con la tamizacién y la eliminacién de
la transmisién materno infantil del VIH. Los tres presentaron un descenso respecto al periodo anterior, ubican-
dose en un rango de cumplimiento medio para la tamizacion (93,95%) y el estudio de la transmisién materno
infantil (90,42%) y con bajo desempefio para la profilaxis postnatal para el VIH (77,39%). La profilaxis postnatal
debe incluir los antirretrovirales y el suministro de férmula; el 93,88% de los nifios expuestos recibié la TAR,
pero solo en el 78,16% de los casos se reportd el suministro de férmula lactea.

Figura 19. Indicadores relacionados con la tamizacién y con la ETMI 2017 - 2022
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profilaxis postnatal para VIH menores de 6 meses expuestos
2017 2018 mmm 2019 mmm 2020 2021 w2022 — Meta

Indicadores tamizaje y ETMI

En la tabla 53 se observan las diferencias regionales en el comportamiento de estos indicadores. Las re-
giones Central y Pacifica lograron el objetivo de tamizar >95% de las gestantes. La Amazonia/Orinoquia fue la
Unica region que logré la meta de profilaxis posnatal (100,00%). En las regiones Caribe y Amazonia/Orinoquia se
realizé el estudio de la transmisién materno infantil en el 94,01% y 93,33% respectivamente, lo que representa un
desempefio medio en el indicador. En contraste, Bogotd, D. C., fue el ente territorial con menor cumplimiento en
el porcentaje de las gestantes tamizadas (90,99%) y de los menores de 6 meses con profilaxis posnatal (52,94%).

Tabla 53. Indicadores de la gestién del riesgo (1 al 3) seguin la regién geogréfica, Colombia 2022

285y<95 xkk =285y<95
Amazonia/Orinoquia 92,70 100,00 93,33
Bogot4, D. C. 90,99 52,94 88,89
Caribe 94,97 80,14 94,01
Central 95,42 84,75 84,62
Oriental 92,10 80,00 83,33
Pacifica 95,19 73,08 92,65

Nacional 93,95 77,39 90,42
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Al analizar el cumplimiento de los indicadores por el régimen de afiliacion al sistema de salud, se identifica
que en la poblacién no aseguraday en los planes voluntarios se reportaron los menores porcentajes de cribado
del VIH. En cuanto a la profilaxis posnatal, el régimen de excepcion logré la meta (100,00%) mientras que el
contributivo (72,41%) y el subsidiado (78,41%) presentaron un bajo desempefio. Estos dos Gltimos regimenes
del aseguramiento realizaron el estudio de la transmisién materno infantil en el 93,62% y 89,44% de los casos
expuestos respectivamente.

Tabla 54. Indicadores de la gestion del riesgo (1 al 3) seguin el régimen, Colombia 2022

VIH-03-Estudio de
transmisién materno infantil
de VIH en menores de 6
meses expuestos

VIH-02-Porcentaje de
menores de 6 meses con
profilaxis posnatal para VIH

VIH-01-Porcentaje de
gestantes tamizadas para VIH

Régimen

Contributivo 96,03 72,41 93,62
Especial 86,96 Sin casos Sin casos
Excepcion 86,99 100,00 Sin casos
No asegurado 58,97 Sin casos Sin casos
PPL Sin casos Sin casos Sin casos
Subsidiado 93,87 78,41 89,44
Planes voluntarios de salud 64,21 Sin casos Sin casos
Nacional 93,95 77,39 90,42

A continuacion, se presentan los indicadores relacionados con la atencién y la deteccién temprana en los
casos incidentes con VIH (figura 20). El 61,27% de los pacientes se detectd en un estadio temprano (antes del
estadio 3), este indicador presenta una tendencia ascendente desde el 2017 pero alin se encuentra en un rango
bajo de cumplimiento. También se incrementd la proporcién de PVV que reciben atenciéon por médico experto
(94,55%) estando cercano a la meta de desempefio. En cuanto a la evaluacion paraclinica, ambos indicadores
(VIH-10y VIH - 11) lograron el objetivo del 95% de las PVV con linfocitos CD4+ y con carga viral demostrando
una mejoria en el proceso de diagndstico de los casos incidentes.
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Figura 20. Indicadores relacionados con la atencién y la deteccién temprana en los casos incidentes de VIH,
Colombia 2022
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En la tabla 55 se desagregan los indicadores de atencién y detecciéon temprana en los casos incidentes
segun la region geogréfica. En Bogotd, D. C., se logré la mayor proporciéon de pacientes con deteccion tem-
prana (66,79%), mientras que la regién Caribe tuvo el desempefio mas bajo (51,29%). Respecto a la atencién por
médico experto, se deben ampliar las estrategias en las regiones Pacifica (87,90%) y en la Amazonia/Orinoquia
(79,10%) que presentan los rangos més bajos de desempeiio; en las demas regiones se reportd un acceso de
més del 90,00% a este tipo de atencidn. En cuanto a la evaluacién paraclinica de linfocitos CD4+ y carga viral al
diagndstico, en todas las regiones se presentd un cumplimiento >90,00%. Sin embargo, en el caso de la region
Oriental se deben profundizar las estrategias para lograr llevar ambos indicadores a un cumplimiento alto.

Tabla 55. Indicadores de la gestién del riesgo segun la region geogréfica (8 - 11), Colombia 2022

VIH-09-Proporcién de

VIH-08-Deteccién PVV con diagnéstico

temprana en personas | dentro del periodo de
incidentes de VIH en el reporte que reciben
periodo atencién por médico

VIH-11-Proporcién de
PVV con diagnéstico
dentro del periodo de
reporte con realizacién
de cargaviral en la

VIH-10-Proporcién de
PVV con realizacién de
recuento de linfocitos
T CD4+ en la valoracién

inicial A Fn
experto valoracion inicial

Amazonia/Orinoquia 63,16 7910 94,08 95,39
Bogotd, D. C. 66,79 95,21 96,04 95,93
Caribe 51,29 97,34 96,75 96,00
Central 64,43 97,37 95,72 94,95
Oriental 60,24 92,19 93,76 93,76
Pacifica 61,84 87,90 95,28 95,81

Nacional 61,27 94,55 95,69 95,40
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Al analizar el comportamiento de estos indicadores por el régimen de afiliacién, se identifica que Unica-
mente el régimen especial reporta una detecciéon temprana en el 100,00% de los casos incidentes, mientras
que los demas tienen un desempefio menor del 70,00% y es especialmente bajo en la poblacién privada de la
libertad (PPL) (39,29%) y también en la no asegurada (14,04%). En cuanto a la atencién por médico experto, el
especial (100,00%) y el subsidiado (95,24%) logran la meta (>95,00%), mientras que el contributivo (94,91%) y
el de excepcidn (92,38%) tienen un cumplimiento medio. Respecto a la evaluacién paraclinica de los linfocitos
CD4+ y la carga viral, el contributivo, especial y excepcidn tienen un cumplimiento alto en ambos indicadores,
mientras que el subsidiado logra un desempefio medio. En contraste, para la PPLy la poblacién no asegurada
tienen un bajo rendimiento poniendo en evidencia un reto importante para mejorar las estrategias diagndsticas
del VIH en estos grupos.

Tabla 56. Indicadores de la gestién del riesgo segun el régimen (8 - 11), Colombia 2022

VIH-09-Proporcién de

VIH-08-Deteccién PVV con diagnéstico

temprana en dentro del periodo de
personas incidentes reporte que reciben
de VIH en el periodo | atencién por médico

VIH-11-Proporcién de
PVV con diagnéstico
dentro del periodo de
reporte con realizacién
de cargaviral en la

VIH-10-Proporcién de

PVV con realizacién de

recuento de linfocitos
T CD4+ en la valoracién

Régimen experto ekl valoracidn inicial
S =es=es =es =295
 285y<95  290y<9  290y<9  290y<9
<85 <90 <90 <90

Contributivo 66,51 94,91 96,88 96,15
Especial 100,00 100,00 100,00 100,00
Excepcién 61,64 92,38 96,58 96,92
No asegurado 14,04 77,37 47,37 66,67
PPL 39,29 87,50 71,43 67,86
Subsidiado 53,34 95,24 94,44 94,60
Planes voluntarios de salud 69,57 58,33 100,00 100,00
Nacional 61,27 94,55 95,69 95,40

En la figura 21 se observa la tendencia de los indicadores relacionados con la cobertura del tratamiento
antirretroviral. Es llamativo que en los 4 indicadores se presenta un descenso en su desempefio. En el caso de
la cobertura de la TAR en las PVV pasé de un cumplimiento alto en el periodo previo a un desempefio medio,
mientras que en las gestantes esta en un rango bajo. En el caso de la cobertura simultdnea parala TB y la TAR,
pese a que disminuyd, se mantiene en la meta (>80,00%). El indicador de prescripciéon adecuada de la TAR me-
rece especial atencidon dado que, por consenso se analiza a la luz de las recomendaciones de la GPC de 2014,
sin embargo, es esperable que descienda en el contexto de la transicién a los esquemas recomendados por
la nueva GPC publicada en el 2021. Al evaluar a las personas que iniciaron la TAR en el periodo, se identifica
el 19,89% de los esquemas iniciados entre febrero de 2021 y enero de 2022, fueron acordes a las nuevas reco-
mendaciones de la GPC, lo cudl establece una linea de base a la adherencia a estas indicaciones terapéuticas
con mejor perfil de seguridad y efectividad.
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Figura 21. Indicadores relacionados con la cobertura del tratamiento antirretroviral, Colombia 2022
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En la tabla 57 se pueden analizar las diferencias regionales en los indicadores de cobertura de la TAR. Las
regiones con menor resultado son la Amazonia/Orinoquia (84,71%), la Central (88,12%) y la Pacifica (87,22%);
sélo la regién Caribe alcanza >90,00. Respecto al cubrimiento con TAR en las PVV gestantes, las regiones Ama-
zonia/Orinoquia (95,65%), Caribe (96,17%) y Oriental (96,99%) tuvieron un desempefio medio, mientras que
Bogot4, D. C., presentd el més bajo con un 85,58% de cobertura. En cuanto al tratamiento simultdneo para TB
y TAR, Unicamente las regiones Pacifica (77,36%) y Bogota, D. C., (78,98%) reportaron un cumplimiento medio,
mientras que las demas regiones alcanzaron la meta del indicador (>80,00%).

Tabla 57. Indicadores de la gestién del riesgo segln la region geogréfica (4, 17 - 19), Colombia 2022

VIH-19-Proporcién de
VIH-18-Proporcién de PVV con tuberculosis
VIH-17-Proporcién de PVV con prescripcién activa en tratamiento
TAR en PVV gestantes adecuada de terapia simultaneo para
antirretroviral tuberculosis y con

VIH-04-Porcentaje de
cobertura de terapia
antirretroviral indicada

terapia antirretroviral

<85 <95 <90 <60
Amazonia/Orinoquia 84,71 95,65 84,02 82,35
Bogot4, D. C. 89,74 85,58 64,83 78,98
Caribe 91,09 96,17 86,42 86,36
Central 88,12 89,73 84,02 87,20
Oriental 89,73 96,99 73,99 83,16
Pacifica 87,22 93,14 78,33 77,36
Nacional 8913 93,53 78,25 83,76

Segun el régimen del aseguramiento se identifica que el de excepcidn (90,44%) tiene la mayor cobertura
de TAR en las PVV, seguido por el contributivo (90,33%) y el subsidiado (89,62%). Esta proporcién de pacientes
en tratamiento es alin mejor para el caso de las PVV gestantes; el especial, el de excepcidn y el subsidiado
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logran una cobertura >95,00%, mientras que el contributivo lo logré en el 93,92% de las gestantes viviendo
con VIH (tabla 58). En contraste, apenas el 20,92% de la PPL, el 32,94% de las personas con planes voluntarios
reportados, el 65,08% de los no aseguradosy el 52,94% de las gestantes no afiliadas se reportaron con prescrip-
ciéon terapéutica indicada. Estos Ultimos regimenes también presentaron un bajo cumplimiento en el indicador
de tratamiento simultdneo parala TB y para la TAR; lo que pone de manifiesto un reto en el acceso terapéutico
indicado en estas poblaciones.

Tabla 58. Indicadores de la gestién del riesgo segun el régimen (4, 17 - 19), Colombia 2022

VIH-19-Proporcién de
VIH-18-Proporciénde | PVV con tuberculosis
VIH-17-Proporcién de | PVV con prescripcién activa en tratamiento
TAR en PVV gestantes | adecuada de terapia simultaneo para
antirretroviral tuberculosis y con
terapia antirretroviral

VIH-04-Porcentaje de
cobertura de terapia
antirretroviral indicada

Régimen

<85 <95 <90 <60
Contributivo 90,33 93,65 74,96 89,93
Especial 67,95 100,00 50,00 100,00
Excepcidn 90,44 100,00 74,64 88,24
No asegurado 65,08 52,94 71,68 32,26
PPL 20,13 Sin casos 92,86 37,50
Subsidiado 89,62 95,28 84,20 83,19
Planes voluntarios de salud 32,94 Sin casos 20,83 50,00
Nacional 89,13 93,53 78,25 83,76

En la figura 22 se observa la tendencia de los indicadores relacionados con el control virolégico y con el
seguimiento. La tendencia de la proporcién de las PVV con carga viral indetectable venia en ascenso desde
2017, sin embargo, en este periodo presentd un retroceso a niveles cercanos a lo observado en el 2018 y cae a
un bajo cumplimiento (< 70,00%). Sin embargo, cuando se analiza la proporcién de las PVV indetectables a las
48 semanas o méas desde la TAR inicial se identifica un 80,77% de indetectabilidad. Por otra parte, el estudio
de resistencias en los pacientes con fracaso virolégico descendié aproximadamente 3 puntos porcentuales,
mientras que la proporcién de PVV que requirié cambio de la TAR dentro de los 12 meses posteriores al inicio
de la TAR se incrementd en 8,66%.

Entre quienes tuvieron cambio de esquema en el periodo, el 70,37% (n= 152) fue por intolerancia o efectos
secundarios, el 10,65% (n= 23) fue para facilitar la adherencia al esquema, en el 5,56% (n= 12) de los casos fue
por interacciones medicamentosas, el 4,63% (n= 10) se debid a falla terapéutica, virolégica o inmunoldgica, en
el 2,78% (n= 6) se reportaron razones administrativas, mientras que en aproximadamente el 6,00% (n= 13) no
se reportd informacién del motivo del cambio.
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Figura 22. Indicadores relacionados con control virolégico y con el seguimiento de las PVV, Colombia 2022
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La tabla 59 muestra las diferencias regionales en los indicadores de control virolégico y de seguimiento.
Se identifica que Bogotd, D. C., es el ente territorial con la mayor proporcién de PVV indetectables, tanto al
considerarse el total de las PVV reportadas (72,35%) como aquellos que llevan 48 semanas o més desde la TAR
inicial (85,10%). En contraste, la Amazonia/Orinoquia presenta el menor desempefio en ambos indicadores,
siendo 59,89% y 73,71%, respectivamente.

Tabla 59. Indicadores de la gestion del riesgo segun la region geogréfica (7, 20 - 22), Colombia 2022

VIH-20-Proporcién de o
PVV con carga viral VIH-21-Proporcién VIH-22-Proporcién de
de PVV con estudio

con tratamiento : 8
: : indetectable a las 48 : : PVV con cambio de
antirretroviral con carga > de resistencias en el : : :
semanas o mas de terapia antirretroviral

viral indetectable fracaso virolégico

VIH-07-PVV

terapia antirretroviral

Amazonia/Orinoquia 59,89 73,71 20,45 12,50
Bogota, D. C. 72,35 85,10 37,34 9,66
Caribe 68,30 75,58 20,34 16,12
Central 67,79 81,45 14,05 11,35
Oriental 68,51 79,99 21,73 12,57
Pacifica 70,13 80,44 37,43 18,72
Nacional 69,28 80,77 24,37 13,06

Segun el régimen se observa que el de excepcidn (71,64%) y el contributivo (70,65%) tienen la mayor
proporcién de PVV indetectables (tabla 60). Sin embargo, al considerar aquellas que llevan 48 semanas o mas
desde el inicio de la TAR, es el régimen contributivo (84,35%) seguido por el de excepcion (83,85%) y el espe-
cial (83,61%) los que tienen la mayor proporcién de PVV con carga viral indetectable, mientras que el régimen
subsidiado (75,40%), la PPL (51,40%) y en los planes voluntarios reportados (35,44%) se ubican por debajo del
indicador nacional (80,77%). En la tabla 60 se observa ademas la proporcién de los pacientes con estudio de
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resistencias en el fracaso virolégico y con cambio de la TAR en el afio de inicio de la terapia, desagregado por
el régimen de afiliacién.

Tabla 60. Indicadores de la gestién del riesgo segun el régimen (7, 20 - 22), Colombia 2022

WLHOZEAAT VLF:;\zl(i;P;?:::r:I\?i:a‘::e L e Gl VIH-22-Proporcién de
9 de PVV con estudio P

con tratamiento : :
8 : indetectable a las 48 : : PVV con cambio de
antirretroviral con de resistencias en el : : :
terapia antirretroviral

SR semanas o mas de O
carga viral indetectable : : : fracaso virolégico
terapia antirretroviral

Régimen

Contributivo 70,65 84,35 23,05 12,65
Especial 66,67 83,61 100,00 50,00
Excepcion 71,64 83,85 24,76 513
No asegurado 54,72 80,67 61,54 0,00
PPL 37,76 51,40 28,26 20,00
Subsidiado 67,22 75,40 26,38 14,35
Planes voluntarios de salud 44,77 35,44 15,15 28,57
Nacional 69,28 80,77 24,37 13,06

Respecto al cribado de enfermedades en las PVV, en la figura 23 se muestra la tendencia de los indica-
dores relacionados. Se observa un incremento en la proporcién de las personas que fueron tamizadas para la
TB, la sifilis y el riesgo cardiovascular; alcanzando el nivel més alto desde el 2017 y ubicdndose en un rango de
cumplimiento intermedio en los tres indicadores.

Figura 23. Indicadores relacionados con la tamizacién de las enfermedades, Colombia 2017 - 2022
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En la tabla 61 se observa la desagregacion por las regiones geogréficas de los indicadores relacionados
con la tamizacién de las enfermedades en las PVV. Se identifica una mayor adherencia a la recomendacién de
la tamizacién anual con PPD en las regiones Oriental (64,32%) y Pacifica (64,15%) las cuales registran un cumpli-
miento medio. Respecto al cribado de sifilis cuatro de las seis regiones tienen un desempefio intermedio en el
(>90,00%) y las dos restantes, Caribe y Pacifica se acercan a la meta intermedia con un 89,93% y 89,12% de los
pacientes tamizados. En cuanto a la valoracién del riesgo cardiovascular, se reporta una mayor proporcién de
los pacientes evaluados en la regién Caribe (71,75%) seguida de la Oriental (65,14%); se resalta que todas las
regiones logran un cumplimiento medio en este indicador.

Tabla 61. Indicadores de la gestién del riesgo (13, 15 - 16) seguin la regién geogréfica, Colombia 2022

VIH-16-Proporcién de PVV
con valoracién de riesgo
cardiovascular anual

VIH-13-Proporcién de PVV con | VIH-15-Proporcién de PVV con
realizacién de PPD (anual) tamizaje para sifilis anual

Amazonia/Orinoquia 55,10 91,24 62,91
Bogot4, D. C. 56,83 9219 62,75
Caribe 59,95 91,04 71,75
Central 53,62 89,93 62,83
Oriental 64,32 92,47 65,14
Pacifica 64,15 89,12 60,97
Nacional 58,59 90,88 64,60

En la tabla 62 se observa la desagregacién por régimen de afiliacién de los indicadores relacionados con la
tamizacion de las enfermedades en las PVV. Se identifica una mayor proporcién de pacientes con cribado para
la TB en el régimen de excepcién (70,33%) seguido del subsidiado (62,81%). En cuanto a la sifilis, el 91,77% de
los pacientes en el subsidiado y el 91,32% del contributivo fueron tamizados en el periodo, alcanzando la meta
intermedia en ambos regimenes. Respecto al riesgo cardiovascular, son los regimenes de excepcién, subsidiado y
contributivo los que reportan las mayores proporciones con 67,54%, 66,65% y 63,98% de los pacientes evaluados.

Tabla 62. Indicadores de la gestion del riesgo (13, 15 - 16) en las PVV segln el régimen de afiliacion, Colombia
2022

VIH-16-Proporcién de PVV
con valoracién de riesgo
cardiovascular anual

VIH-13-Proporcién de PVV con | VIH-15-Proporcién de PVV con
realizacién de PPD (anual) tamizaje para sifilis anual

Régimen

Contributivo 56,52 91,32 63,98
Especial 36,26 70,21 52,48
Excepcién 70,33 88,25 67,54
No asegurado 17,95 80,40 30,77
PPL 19,57 53,89 40,03
Subsidiado 62,81 91,77 66,65
Planes voluntarios de salud 23,72 59,45 30,55

Nacional 58,59 90,88 64,60
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Se presenta en la figura 24 la tendencia de los indicadores relacionados con las estrategias farmacolé-
gicas para el tratamiento y la prevencién de coinfecciones en las PVV. Se identificd un incremento en la pro-
porcion de las personas con cobertura terapéutica para TB latente (45,67%) y en profilaxis para neumonia por
Pneumocystis jirovecii (83,78%). Pese a que la tendencia va en ascenso, se deben incrementar los esfuerzos para
lograr el cumplimiento de estos indicadores. En contraste, la proporcién de las PVV con esquema de inmuniza-
ciéon completo para la hepatitis B tuvo un discreto descenso en 1,12 puntos porcentuales.

Figura 24. Indicadores de tratamiento y prevencién de enfermedades en las PVH, Colombia 2017 - 2022
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En la tabla 63 se observan las diferencias regionales en los indicadores de tratamiento y prevencién de
enfermedades. Se nota una diferencia amplia entre las regiones en el indicador del tratamiento para la TB
latente, el cudl alcanza su valor maximo en Bogotd, D. C., (64,61%) comparado con la regiéon Central donde
se reporta un 34,78% de cobertura. En contraste, respecto a la profilaxis para Pneumocystis jirovecii se iden-
tifica un comportamiento mas homogéneo entre las regiones con un rango entre 88,21% y 81,92% para la
Amazonia/Orinoquia y Caribe respectivamente. En cuanto a la vacunacién completa para la hepatitis B, se ob-
servé una mayor cobertura en la regién Pacifica, seguida de la Oriental; sin embargo, en todas las regiones se
requieren afinar las estrategias para lograr aumentar la inmunizacion en las PVV que lo requieren.
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Tabla 63. Indicadores de la gestién del riesgo (23 - 25) en las PVV segun la regién geogréfica, Colombia 2022

VIH-24-Proporcién de PVV con VIH-25-Proporcién de PVV con
profilaxis para neumonia por esquema completo de vacuna
Pneumocystis jirovecii para hepatitis B (si esta indicada)

VIH-23-Proporcién de PVV en
terapia por tuberculosis latente

Amazonia/Orinoquia 50,00 88,21 41,44
Bogot4, D. C. 64,61 82,45 54,08
Caribe 36,36 81,92 44,31
Central 34,78 85,13 57,83
Oriental 52,08 83,43 60,05
Pacifica 62,39 86,38 60,62
Nacional 45,67 83,78 54,28

Al analizar por el régimen, el comportamiento de estos indicadores, se observa un bajo cumplimiento
del tratamiento de la TB latente en todos, excepto en el especial. En cambio, este Ultimo presenta una de las
menores coberturas de profilaxis para neumonia por Pneumocystis jirovecii (33,33%), mientras que en la PPL
(88,37%), el contributivo (81,85%) y el subsidiado (86,85%) se observan las mayores proporciones de pacientes
con la estrategia preventiva de neumonia instaurada. Finalmente, respecto a la vacunacion para la hepatitis C
se evidencian coberturas mayores al 50,00% en el contributivo, el subsidiado y el de excepcidn, asi como un
reto muy importante para lograr la inmunizacién de la poblacién no asegurada (5,99%).

Tabla 64. Indicadores de la gestién del riesgo (23 - 25) en las PVV segun el régimen de afiliacion, Colombia 2022

VIH-25-Proporcién de PVV
con esquema completo de
vacuna para hepatitis B (si esta
indicada)

VIH-24-Proporcién de PVV con
profilaxis para neumonia por
Pneumocystis jirovecii

VIH-23-Proporcién de PVV en
terapia por tuberculosis latente

Régimen

Contributivo 41,73 81,85 57,27
Especial 100,00 33,33 45,65
Excepcién 57,95 75,07 60,08
No asegurado 60,00 78,90 5,99
PPL 34,78 88,37 15,12
Subsidiado 53,80 86,65 50,14
Planes voluntarios de salud 0,00 27,27 30,86

Nacional 45,67 83,78 54,28
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8. Costos de la atencion de las personas viviendo con el VIH en Colombia

En el registro administrativo de la Cuenta de Alto Costo, correspondiente a las personas viviendo con el VIH, se
incluyen los costos totales de las atenciones ambulatoria y hospitalaria, que se generan desde el momento del
diagndstico del paciente y que se encuentra en el periodo de observacion. Para los casos trasladados, se tiene
en cuenta el costo de la atencién generado desde la fecha de afiliacién a la entidad hasta el corte de informacion.

El reporte es generado por cada entidad aseguradora, abarcando los costos directos por la atencién del
VIH, tales como las consultas de medicina general, de medicina interna, de medicina familiar, infectologia,
médico experto, trabajo social, enfermeria, psicologia, nutricién, quimico farmacéutico, entrega de medicamentos
antirretrovirales, paraclinicos de seguimiento, vacunacion, profilaxis, y en general, todo lo que esté incluido en
el paquete de atencién del paciente.

Cada entidad, segun el tipo de contratacidon que maneja con los prestadores, extrae de sus sistemas de
facturacion el costo total asociado directamente con la enfermedad, excluyendo los de atencién de otros pro-
cedimientos, tecnologias o prestaciones que no estén directamente relacionadas con el VIH.

En el reporte de costos hospitalarios se incluye Unicamente el valor de las hospitalizaciones generadas
por las enfermedades oportunistas. Toda la informacidn es validada por el equipo de auditoria de la CAC,
corroborando con la facturacién pagada por cada asegurador o con los certificados de contratacién que genera
el representante legal de cada entidad.

Se cred una variable que suma los costos ambulatorio y hospitalario de la atencién de cada persona con el
fin de conocer el costo total directo de la enfermedad desde la perspectiva del asegurador.

Es importante resaltar que algunos factores del comportamiento del SGSSS, como la movilidad de los
pacientes entre regimenes, los cambios de asegurador, la falta de adherencia al tratamiento y el asegura-
miento compartido entre EPS y PVS, entre otros, pueden generar mayor amplitud en los rangos de costos de la
atencion, sin embargo, desde la CAC se tienen en cuenta el tiempo de afiliacién de cada paciente en la entidad
que reportay los promedios calculados que incluyen los meses que estuvo afiliado cada paciente en el asegurador.

A continuacién, se muestran los costos promedio, los valores minimo y méximo, los percentiles 25, 50 y
75 desagregados por el sexo, el régimen, la entidad, el departamento y el estadio clinico actual de la atencién
ambulatoria de las personas viviendo con el VIH. Los valores se presentan en millones de pesos colombianos. El
costo directo total de la atencidn por VIH en el sistema de salud reportado fue de $701.010.700.000 (tabla 65).

Tabla 65. Costo total, no hospitalario y hospitalario de la atencién a las PVV, Colombia 2022*

Casos con reporte de costos 128.421 128.421 992
Minimo 0,003 0,003 0,06
Cuartil 1 2,85 2,82 3,10
Cuartil 2 5,63 5,57 7,84
Cuartil 3 7,52 7,52 17,60
Maximo 566,97 92,54 560,24
Total 701.010,70 683.997,90 17.012,82

* Los costos se presentan divididos por un millén de pesos colombianos.
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El costo promedio nacional anual de la atencién ambulatoria es $5,33 millones (DE + 3,37), alcanzando un
valor maximo de $92,54 millones. En el régimen especial se presenta el promedio més alto con $8,00 millones
(DE + 4,50), seguido por el régimen subsidiado con $5,90 millones (DE + 2,68), no obstante, la desviacion
en el costo del régimen subsidiado es menor comparada con el contributivo. A nivel de los aseguradores,
la EASO016, la EPSIOS5 y la CCF102 alcanzan los promedios mas altos de atencién ambulatoria. Al desagregar
por el estadio clinico, se observa que el promedio aumenta a medida que el paciente avanza hacia el sida. El
costo promedio en estadio sida es $5,65 millones (DE + 3,20) mientras que en el estadio 1 es $4,62 millones
(DE = 3,06) (tabla 66).

Tabla 66. Estadisticas descriptivas de los costos ambulatorios de la atencion por VIH, Colombia 2022

Nacional  Colombia 128.421 683.997,90 0,003 92,54 533 317 282 5,57 7,52
Mujer 27.778 158.366,40 0,00 84,25 570 3,01 3,49 6,15 7,56

Sexo Hombre 100.595 525.137,70 0,00 92,54 522 319 260 525 7,42
Intersexual 48 493,80 019 84,13 10,29 14,68 3,42 713 9,85

Bogotd, D. C. 30.246 155.655,50 0,00 87,39 515 3,61 2,51 4,52 7,79

Caribe 24.599 149.259,20 0,04 92,54 6,07 2,89 4,09 715 7,90

. Central 36.921 171.277,40 0,00 67,77 4,64 2,89 2,09 4,41 6,77
RTION  Griental 15700 89.581,40 002 81,00 571 287 354 610 073
Pacifica 19.117 107.406,80 0,01 84,25 562 3,27 2,65 6,35 7,62
Amazonia/Orinoquia 1.838 10.807,60 0,03 2417 588 2,82 3,73 6,49 7,30
Contributivo 77.796 387.346,70 0,00 87,39 498 3,37 2,24 4,55 7,32

Especial 54 431,80 0,81 27,63 8,00 4,50 4,24 8,63 9,99

Excepcién 3.213 17.877,10 0,01 76,29 556 3,74 3,41 6,33 6,99

Régimen No asegurado 426 1.781,50 0,06 11,90 4,18 2,18 2,40 4,20 6,10
PPL 38 199,50 0,75 37,50 525 574 3,75 3,75 3,75

Subsidiado 46.846 276.322,10 0,02 92,54 590 2,68 4,14 6,51 7,56

Planes voluntarios de salud 48 39,30 0,11 5,32 0,82 0,95 0,16 0,55 1,11

Estadio 1 14.863 68.610,40 0,01 71,50 4,62 3,06 1,95 417 7,20

Estadio  Estadio 2 43.778 222.240,40 0,00 82,18 508 3,07 244 508 7,32
actual Estadio 3 69.510 392.651,20 0,01 92,54 565 320 330 6,00 7,62
Estadio desconocido 270 495,80 0,00 76,29 1,84 4,95 0,37 0,75 1,80

* Los costos se presentan divididos por un millén de pesos colombianos.
SD: Sin dato.

Respecto a las entidades territoriales, el promedio del costo ambulatorio més alto se presenté en San
Andrés con $8,52 millones (DE = 3,82), seqguido por Chocé con $7,82 millones (DE = 4,61), mientras que el mas
bajo se observé en Antioquia con $4,27 millones (DE + 2,98) (tabla 67).
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Tabla 67. Estadisticas descriptivas de los costos ambulatorios de la atencién por VIH segun la entidad territorial,
Colombia 2022

Antioquia 23.130 98.712,10 0,01 67,77 4,27 2,98 1,76 3,89 6,20
Atléntico 7.589 40.988,30 0,04 66,20 5,40 2,87 2,89 6,44 7,80
Bogota, D. C. 30.246  155.665,50 0,00 87,39 515 3,61 2,51 4,52 7,79
Bolivar 4.480 28.566,30 0,05 78,00 6,38 2,64 5,40 7,20 7,80
Boyacéa 923 4.806,40 019 13,17 5,21 2,90 2,90 4,86 7,32
Caldas 2.362 13.282,00 0,01 65,78 5,62 2,71 4,06 5,81 7,29
Caquetd 498 2.672,40 019 12,61 5,37 2,10 4,16 6,25 6,81
Cauca 1.858 11.555,00 019 76,30 6,22 3,60 4,28 6,74 7,62
Cesar 2.459 15.777,20 0,19 66,20 6,42 2,71 4,62 7,22 7,92
Cérdoba 3.998 25.498,70 0,22 71,50 6,38 2,27 5,68 715 7,80
Cundinamarca 4120 25.226,30 0,04 68,56 6,12 3,35 3,12 6,68 8,61
Chocé 357 2.790,50 0,34 17,50 7,82 4,61 3,86 7,65 12,00
Huila 2.188 12.982,00 0,02 12,74 593 2,73 3,97 6,05 8,67
La Guajira 1.327 9.488,90 0,25 15,22 715 2,44 6,00 792 9,00
Magdalena 2.698 17.052,60 0,10 79,82 6,32 3,33 4,03 7,22 7,98
Meta 2.704 14.176,60 0,09 34,79 5,24 2,58 3,15 5,04 7,26
Narifio 1.819 11.539,90 0,15 60,86 6,34 4,48 3,21 6,43 8,84
Norte de Santander 3.402 18.534,90 0,02 44,64 5,45 2,20 4,06 5,22 7,25
Quindio 2.623 13.046,60 0,00 31,15 4,97 2,50 2,90 5,25 6,84
Risaralda 3.669 17.715,10 0,01 21,59 4,83 2,47 315 417 7,21
Santander 4.551 26.837,30 0,10 81,00 5,90 2,91 4,01 6,55 7,32
Sucre 1.955 11.094,90 0,12 92,54 5,68 3,70 3,25 6,82 7,90
Tolima 2.451 12.867,20 0,02 31,90 5,25 2,63 2,90 5,49 7,32
Valle del Cauca 15.083 81.521,50 0,01 84,25 5,40 2,97 2,36 6,10 7,62
Arauca 213 1.190,60 0,10 9,00 5,59 2,55 3,75 6,02 7,80
Casanare 932 5.202,30 0,03 17,41 5,58 2,39 3,54 6,11 7,08
Putumayo 365 2.508,60 0,47 2417 6,87 3,67 4,02 7,23 8,84
San Andrés 93 792,30 0,35 23,89 8,52 3,82 6,69 10,14 10,98
Amazonas 83 531,10 0,54 23,15 6,40 4,26 3,65 6,50 7,30
Guainia 10 53,30 0,62 7,44 5,33 2,52 3,10 6,20 7,44
Guaviare 153 873,80 0,58 7,93 5,71 1,94 4,54 6,93 6,93
Vaupés 12 59,40 019 6,93 4,95 2,03 4,04 5,78 6,23
Vichada 70 388,40 0,58 9,00 5,55 2,17 5,21 6,37 7,30
Total 128.421  683.997,90 0,003 92,54 5,33 317 2,82 5,57 7,52

*Valores en millones de pesos.

En el costo hospitalario se encontré un promedio de $17,02 millones (DE = 30,48) y un valor méximo de
$560,24 millones. En los hombres se presenté una media mas elevada que en las mujeres. Entre los no afiliados
se observod el resultado maés alto $23,68 millones (DE + 29,13), seguido por el régimen contributivo con 17,70
(DE = 34,90), y el estadio clinico sida registré $18,47 millones (DE + 32,43) (tabla 68).
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Tabla 68. Descripcidn de los costos hospitalarios de la atencién por VIH, Colombia 2022

Nacional Colombia 999 17.012,82 0,60 560,24 17,02 30,48 3,09 7,82 17,61
Mujer 214 3.355,47 0,16 133,73 15,68 22,69 2,90 6,70 18,13

Sexo Hombre 783 13.651,31 0,06 560,24 17,43 32,32 3,14 8,19 1741
Intersexual 2 6,05 0,15 5,89 3,02 4,06 0,15 3,02 5,89

Bogotd, D. C. 330 6.617,97 0,06 560,24 20,05 39,87 3,57 917 21,51

Caribe 141 1.371,11 0,20 88,60 9,72 13,83 2,65 516 9,48

. Central 275 4.121,01 0,15 185,50 14,99 24,48 2,52 6,32 15,59
Region Oriental 12 1.987,98 0,21 142,18 17,75 25,81 3,88 976 18,32
Pacifica 136  2.750,28 0,20 234,44 20,22 29,31 4,08 11,78 23,03
Amazonia/Orinoquia 5 164,47 1,74 115,91 32,89 47,84 3,87 11,71 31,24

Contributivo 542 9.592,76 0,13 560,24 17,70 34,90 3,24 8,30 17,73

Excepcién 16 141,21 1,40 35,12 8,83 8,19 4,14 6,42 12,48

Régimen No asegurado 79 1.870,44 0,06 133,73 23,68 29,13 518 12,21 32,25
Subsidiado 361 5.403,46 0,20 185,50 14,97 23,26 2,70 6,59 15,93

Planes voluntarios 1 4,96 4,96 4,96 4,96 0,00 4,96 4,96 4,96

Estadio 1 30 157,92 0,22 40,55 5,26 7,61 1,54 3,14 5,76

Estadio actual Estadio 2 103 965,96 0,12 88,60 9,38 1519 1,47 3,52 9,59
Estadio 3 836 15.444,21 0,06 560,24 18,47 32,43 3,57 8,87 18,79

Estadio desconocido 29 440,29 0,79 102,78 15,18 20,62 3,87 5,72 20,70

En la tabla 69 se observan los costos hospitalarios segun la entidad territorial. Los promedios méas altos
se encontraron en Vichada, Tolima y Cundinamarca y los més bajos en Sucre y Arauca. El costo total de las
hospitalizaciones por VIH en el pais fue de $17.012,82 millones de pesos.

Tabla 69. Estadisticas descriptivas de los costos hospitalarios de la atencién por VIH segun la entidad territorial,
Colombia 2022

Antioquia 97 1.296,65 0,32 185,50 13,37 21,53 3,88 7,85 14,42
Atlantico | 244,53 0,50 25,32 5,96 5,88 2,65 3,52 6,87
Bogota, D. C. 330 6.617,97 0,06 560,24 20,05 39,87 3,57 917 21,51
Bolivar 21 307,95 2,17 47,20 14,66 14,99 4,35 7,83 17,81
Boyacé 6 114,03 0,98 75,62 19,00 28,16 5,01 9,43 13,56
Caldas 20 127,49 0,38 34,44 6,37 8,95 1,02 3,24 6,90
Caquetd 18 290,75 0,46 123,58 16,15 31,48 2,71 4,16 8,68
Cauca 19 330,09 0,73 130,64 17,37 30,71 1,74 4,66 16,31
Cesar 27 299,26 0,20 68,21 11,08 17,63 2,10 5,81 10,22
Cérdoba 20 108,63 115 12,01 5,43 2,81 4,32 4,95 6,10
Cundinamarca 60 1.329,62 0,22 142,18 22,16 31,57 3,97 11,04 22,16
Chocé 1 6,83 6,83 6,83 6,83 0,00 6,83 6,83 6,83
Huila 61 1.143,67 0,21 127,33 18,75 23,73 3,06 10,19 27,52
La Guajira 13 257,54 0,20 88,60 19,81 26,22 1,75 8,72 26,56

Magdalena 13 133,29 1,89 32,81 10,25 10,35 3,60 7,87 9,24
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Tabla 69. Estadisticas descriptivas de los costos hospitalarios de la atencién por VIH segin la entidad territorial,
Colombia 2022 (continuacion)

Entidad Costo
Valor minimo | Valor maximo Promedio
territorial hospitalario

Meta 207,76 0,21 32,25 10,93 993 3,66 572 17,36
Narifio 8 171,25 3,92 44,45 21,41 15,18 987 1899 32,58
'S\‘:r:ttaen‘ifer 2 15,18 2,90 12,28 7,59 6,63 2,90 759 12,28
Quindio 17 258,13 0,55 86,36 15,18 26,28 1,76 314 12,57
Risaralda 42 553,12 0,15 138,85 13,17 27,43 1,92 405 10,73
Santander 25 321,39 0,94 61,79 12,86 16,45 2,86 8,63 11,88
Sucre 6 19,91 0,69 8,28 3,32 3,26 115 1,60 6,60
Tolima 20 451,22 0,39 117,82 22,56 33,78 1,79 702 28,85
Valle del Cauca 108 2.242,12 0,20 234,44 20,76 30,11 4,40 12,21 2391
Arauca 1 3,87 3,87 3,87 3,87 0,00 3,87 3,87 3,87
Casanare 3 44,69 1,74 31,24 14,90 15,00 1,74 NM,71 31,24
Vichada 1 115,91 115,91 115,91 115,91 0,00 11591 11591 11591
Total 999  17.012,82 0,06 560,24 17,03 30,48 3,09 783 17,62

En la figura 25 se muestra el promedio de los costos ambulatorios y hospitalarios segin el sexo. En los
hombres se evidencia un mayor costo de la atencién hospitalaria que en las mujeres y en los intersexuales,
mientras que el comportamiento de los costos ambulatorios es similar entre los hombres y las mujeres, pero
mayor en los intersexuales.

Figura 25. Promedio de los costos hospitalarios y no hospitalarios de la atencién de las personas viviendo con
el VIH segun el sexo, Colombia 2022
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Al desagregar por el estadio clinico, se encontré que el sida presenta un mayor promedio de costos
hospitalarios y ambulatorios que los estadios 1y 2. En los pacientes que son identificados con 1, se presentan
los costos mas bajos tanto a nivel ambulatorio como hospitalario (figura 26).

Figura 26. Costo total ambulatorio y hospitalario de atencién a PVV por estadio, Colombia 2022
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En las regiones se observa un comportamiento similar del costo en Bogotd, D. C., la Pacifica y en la Oriental.
En la regién Amazonia/Orinoquia se observa una mayor concentracidn y el costo hospitalario més elevado,
mientras que en la region Caribe se presentd el costo promedio hospitalario més bajo (figura 27).

Figura 27. Promedio de los costos hospitalarios y no hospitalarios de atencion de las personas viviendo con el
VIH segun la region, Colombia 2022
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En la figura 28 se muestra el costo promedio ambulatorio, hospitalario y total por la entidad territorial. Y en
la figura 29 se observa la desagregacion por el régimen de afiliacion. La mayor concentracién se presenta en
los no asegurados, donde a la vez se encuentra el promedio hospitalario més alto. En la poblacién carcelaria se
evidencia el costo hospitalario méas bajo. En los pacientes sin aseguramiento (no afiliados) se aprecia el menor
costo ambulatorio.

Figura 28. Promedio de los costos hospitalarios y no hospitalarios de la atencién de las personas viviendo con
el VIH segun la entidad territorial, Colombia 2022
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Figura 29. Promedio de los costos hospitalarios y no hospitalarios de la atencion de las personas viviendo con
el VIH segun el régimen de afiliacion, Colombia 2022
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En el periodo actual se reportaron 141.787 personas viviendo con el VIH que fueron atendidas en el SGSSS
en Colombia, de las cuales 12.919 fueron incidentes. El reporte de los casos nuevos recuperé la tendencia
incremental observada hasta 2020, y que se habia disminuido en 2021 asociado al efecto de la pandemia por
COVID-19, tiempo en el cual disminuyeron la notificacion y la identificacion de las nuevas infecciones por el
confinamiento y la interrupcién de los servicios asistenciales (24,25). Segun el INS, en 2021 se notificaron 17.647
casos nuevos con infeccion por VIH, un 29,70% mayor a la notificacién de 2020, mostrando la misma tendencia
creciente del reporte de la CAC (26).

La epidemia en el pais se concentra predominante-
mente en los hombres y en el grupo etario entre los 20
y los 39 afios, sin embargo, esto puede variar en el ana-
lisis por departamento y estar asociado con diferencias
territoriales en la disponibilidad y oferta de pruebas de
VIH, la oferta de servicios de salud, los comportamientos
de la poblacién en la busqueda del diagndstico y de 141.787
atencion, entre otros. Adicionalmente, el 58,56% perte-
necen a uno o mas tipos de poblacién clave, destacando
los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres y los consumidores de sustancias psicoactivas
por via diferente a la inyectada. En cuanto al mecanismo
de transmision, el més frecuente sigue siendo el sexual.
Segun la residencia de las personas, la mayor prevalencia
se registré en Quindio, Risaralda y Valle del Cauca.

La distribucion de casos prevalentes reportados por
régimen, muestra una diferencia de mas de 20 puntos
porcentuales entre el régimen contributivo (58,79%)
y el régimen subsidiado (36,49%) que podria hablar
indirectamente de menor oferta del diagndstico en el
régimen subsidiado, aiin mas, teniendo presente que,
entre los casos incidentes, el 41,06% de los nuevos diagndsticos en el régimen subsidiado se encontraban
en estadio 3, en comparacidn con el 30,99% de los casos diagnosticados en el mismo estadio en el régimen
contributivo.

La mortalidad en las PVV fue mayor en mujeres de 35 a 39 afios en las mujeres, mientras que en los
hombres fue en el grupo de 40 a 44 afos, indicando una mortalidad en edades mas tempranas en las mujeres
que en los hombres. En cuanto a los casos fallecidos a causa del VIH, la letalidad fue mayor en los grupos de
75 a 79 afos seguido del grupo de 10 a 14 afios, por lo que debe considerarse con especial atencién a estos
grupos para evitar que sean relegados en las estrategias de deteccidn y retenciéon en la atencién en aras de
mejorar los resultados en esta poblacion.

Si se compara el registro de la CAC con la estimacidn que realiza ONUSIDA (27), donde se espera que en
Colombia existan 170.000 personas viviendo con el VIH, aun estaria pendiente identificar alrededor de 28.000
casos. Esto corresponde al 83,40% del primer 95 de la estrategia mundial contra el sida (28). Aunque como pais
nos acercamos a la meta, aln existe una brecha importante, por lo cual se deben implementar estrategias como
el autotest, aumentar la tamizacion de las poblaciones claves y vulnerables (29), y ampliar la oferta de la prueba.

En el segundo objetivo, se obtuvo que el 88,35% de los casos prevalentes recibieron cobertura de terapia
antirretroviral, representando una disminucién del 3,46% respecto al afio anterior. Respecto al tercer 95, el 87,60%
de las PVV en TAR tuvo una carga viral suprimida (<1.000 copias/ml) y se estimé que el 78,12% alcanzaron la
indetectabilidad (<50 copias/ml), aumentando con respecto al afio anterior en 1,21%. Es relevante desagregar
estos resultados por régimen, dado que el contributivo alcanza una mayor cobertura de TAR y una mayor
supresion viral que el subsidiado, y por regiones, donde se observa la mayor brecha en cobertura y supresién



http://cuentadealtocosto.org

viral es en la Amazonia/Orinoquia. También es necesario prestar especial atencién al reporte en las PPL, pues en
el periodo anterior presenté coberturas superiores al 90% y durante el periodo actual disminuyé drasticamente.

Otro asunto importante relacionado con la cobertura del tratamiento son los esquemas utilizados en el
pais. EI 40,40% de los casos prevalentes sigue utilizando efavirenz en su esquema de tratamiento, medicamento
que se ha retirado de las recomendaciones y guias internacionales, mientras que los esquemas de primera linea
con inhibidores de integrasa solamente alcanzan el 15,58%. Es importante continuar con la adopcién de las
nuevas recomendaciones dadas en la guia de préctica clinica de 2021 para evitar intolerancia, toxicidad y falla
virolégica con la consecuente pérdida de adherencia del paciente, deterioro inmunolégico y muerte, e incluir
la medicién de la adherencia en casos en los que no se esta logrando la supresién viral (30). Adicionalmente, se
resalta que en los casos que han presentado falla terapéutica, solamente en el 24,38% se han realizado estudios
de genotipificacion para identificar posibles resistencias al tratamiento.

En cuanto a la Estrategia Nacional para la Eliminacién de la Transmisién Materno Infantil del VIH, se resalta
que el 95,66% de las gestantes recibieron suministro de la terapia antirretroviral y el 79,47% recibié supresion
farmacoldgica de la lactancia materna, manteniendo la tendencia creciente de los Gltimos afios. En lo que
respecta a la trasmisién vertical, se continda cumpliendo la meta de ser inferior al 2%. Se destaca que 10,47%
de las gestaciones en mujeres viviendo con el VIH terminan en aborto, siendo una tasa mayor a la esperada
(27 por 100.000) en estimaciones de la poblacién general para el pais (31). Es relevante ahondar en las causas
de los abortos y estudiar el posible aumento del riesgo que se ha asociado en las gestantes con VIH, como el
bajo peso al nacer, el parto prematuro o la ruptura prematura de membranas (32).

Por otra parte, de los resultados de los indicadores de la gestién del riesgo, se alcanzé el rango de cum-
plimiento alto en 5, 8 estuvieron en el rango medio y 11 tuvieron un desempefio bajo. Requieren especial
atenciodn los relacionados con la ETMI(VIH - 01 y VIH -
03) y el de cobertura de la TAR (VIH - 04) que estaban
por encima del rango alto en el periodo anterior, pero
que descendieron al rango medio. La profilaxis posnatal
para VIH (VIH - 02) disminuyd de 94,10% a 77,30% a nivel
pais, especialmente se debe revisar el caso de la regién
Bogotd, D. C., donde se obtuvo el resultado mas bajo
las pruebas de tamizacién (52,94%). La profilaxis posnatal incluye la administracién

de los antirretrovirales y el suministro de férmula lactea en
los nifios expuestos; respecto a estos criterios, el 93,88%
recibié la TAR, pero solo en el 78,16% de los casos se
reportd el suministro de férmula lactea.

En deteccidn temprana en los pacientes incidentes se
mantiene la tendencia desde 2017, aun desagregando los
resultados por la regién o por el régimen. Al respecto, se
deben aumentar la oferta de las pruebas de tamizacién
para el VIH y los autotests que permitan un mejor acceso al
diagndstico, reducir el estigma'y la posible discriminacion.

Otra situacién relevante, es el descenso en el desem-
pefio de los indicadores relacionados con la cobertura
de la TAR, tanto a nivel nacional como en las desagrega-
ciones por el régimen y por la regién. En este aspecto es

pertinente analizar las consecuencias sociales por la pandemia que estén vinculadas a las interrupciones en la
atencion del VIH, con la consecuente falta de suministro de los medicamentos, el aislamiento social, deterioro de
la salud mental y el aumento del consumo de sustancias psicoactivas. A esto se suma el impacto econdémico con
la disminucién de ingresos y dificultades por la pérdida del empleo que impiden el acceso al tratamiento (33).

De la misma manera, se observé un descenso en la indetectabilidad de la carga viral, el cual es el principal
objetivo en la gestidn que se realiza de las personas viviendo con el VIH. En este punto, se enfatiza en la nece-
sidad de intervenir en los factores que determinan la adherencia tanto a nivel individual como interpersonal.
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De manera especifica, se resalta el caso de las personas privadas de la libertad (PPL) dado que obtuvieron
resultados muy inferiores en la deteccidon temprana, en la realizacién de paraclinicos al diagndstico y de segui-
miento, en la cobertura de TAR y en la supresién viral. Aunque existe una escasa investigacion cientifica que
evidencie la situacion en salud de esta poblacidn, se han descrito probleméticas relacionadas con la infraes-
tructura, el hacinamiento, el aumento de las enfermedades infectocontagiosas, la deficiencia en la cantidad y
la calidad de los alimentos con la consecuente malnutricion y el deterioro de la salud mental, entre otros. Es
un reto para el pais, investigar y evaluar en profundidad el sistema de salud que rige para esta poblacién (34).

Finalmente, se concluye que es de vital importancia enfocarse en las regiones, departamentos y municipios
donde se observa una brecha importante en el cumplimiento de las metas, utilizar las nuevas tecnologias en la
prevencién de la transmisién como la profilaxis pre-exposicidn, aumentar la tamizacién de tal manera que se
realice el diagndstico oportunamente y asi se intervenga tempranamente el curso de la enfermedad, centrar la
atencién en la persona e integrar los servicios de VIH con otros servicios de salud, dado que se ha evidenciado

que mejora los resultados en salud y fortalece la respuesta que se ha generado en el camino de ponerfin ala
epidemia (35,36).
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