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Resumen

Introduccion: La tuberculosis (TB) representa un grave problema
de salud publica mundial debido a su alta morbi-mortalidad. Aunque
afecta principalmente los pulmones, puede diseminarse a otras partes
del cuerpo, causando TB extrapulmonar. Objetivo: Describir y carac-
terizar la evolucion temporal de las hospitalizaciones por TB extrapul-
monar en la poblacion chilena entre los anos 2002-2022. Material y
Meétodos: Se realiz6 una revision de los egresos hospitalarios por TB
extrapulmonar en el pais para el periodo 2002-2022. Se describieron
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, se estimoé la
prevalencia de las hospitalizaciones por TB extrapulmonar y se evalud
la tendencia temporal mediante Joinpoint Regression. Resultados: Du-
rante el periodo estudiado, se registraron 5.513 egresos hospitalarios.
La prevalencia media fue de 1,5 casos/100.000 habitantes. Entre los
afios 2002-2012 hubo una tendencia a la baja en las hospitalizaciones
y un leve aumento, no significativo estadisticamente, del 2012 al 2022.
Conclusion: 1,5 por 100.000 personas requiri6 hospitalizacién por TB
extrapulmonar en Chile en el periodo 2002-2022. Sugerimos forta-
lecer politicas publicas que promuevan la prevencion y tratamiento
oportuno de la TB para reducir la diseminacion y progresion de la
forma extrapulmonar.
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Abstract

Background: Tuberculosis (TB) is a serious global public health
problem due to its high morbidity and mortality. Although it prima-
rily affects the lungs, it can spread to other parts of the body, causing
extrapulmonary TB. 4im: To characterise and describe the temporal
evolution of hospitalisations due to extrapulmonary TB in the Chilean
population between 2002 and 2022. Materials and Methods: We
conducted a retrospective review of hospital discharges from ex-
trapulmonary TB in the country from 2002-2022. We described the
sociodemographic characteristics of the population, estimating the
prevalence of hospitalisations due to extrapulmonary TB, and eva-
luating the temporal trend using Joinpoint Regression. Results: 5,513
hospital discharges were recorded. The average prevalence was
1.5 cases/100,000 inhabitants. Between 2002 and 2012 there was
a downward trend in hospitalisations, and a slight increase was not
statistically significant between 2012 and 2022. Conclusion: 1.5 per
100,000 population required hospitalisation for extrapulmonary TB
in Chile in 2002-2022. We suggest strengthening public policies that
promote the TB prevention and timely treatment in order to decrease
the spread and progression to extrapulmonary TB.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis; extrapulmonary tubercu-
losis; Public Health; epidemiology.
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Introduccion

a tuberculosis (TB) es un problema de salud
I publica global, siendo una de las enfermedades
infecciosas con mayor morbi-mortalidad en el
mundo. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2022 se diagnosticaron mundialmente
mas de 10 millones de casos nuevos y 1,3 millones de
personas fallecieron a causa de esta patologia'?. Dismi-
nuir en 90% las muertes por TB y en 80% la incidencia
de la patologia es un elemento clave en la agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible propuesto por las Naciones
Unidas'”.

Esta enfermedad infecciosa producida por el complejo
Mycobacterium tuberculosis, se transmite de manera habi-
tual de persona a persona por via aérea mediante gotitas de
aerosol respiratorio, que contienen la bacteria e ingresan a
un hospedero susceptible, principalmente por inspiracion
para posteriormente llegar a los pulmones*. Esta bacteria
es capaz de sobrevivir en los pulmones, sobrepasando el
sistema inmune y genera una respuesta inflamatoria en
el alvéolo pulmonar, activando y afectando a macréfagos
y células dendriticas que ocasionan una inflamacion
ganglionar subyacente*®. Como consecuencia de la in-
flamacion, se puede ocasionar una diseminacion por via
hematdgena, produciendo una colonizacion bacteriana en
distintos drganos, eso es, una enfermedad extrapulmonar.
La TB extrapulmonar puede afectar diversos sitios del
cuerpo como el tejido pleural, meninges, riflones, sistema
0seo, gastrointestinal y ganglios linfaticos’®.

Los ganglios linfaticos constituyen uno de los sitios
invadidos con mayor frecuencia por el bacilo tuberculoso,
representando entre 30 y 50% de los casos totales de TB
extrapulmonar, seguido de la colonizacion pleural que
ocurre en aproximadamente 20% de los casos y poste-
riormente la osteoarticular con 15%°.

La presentacion clinica extrapulmonar representa
entre 16 y 20% de los casos de TB en el mundo'’. Se ha
reportado que la predisposicion a que la bacteria pueda
colonizar otros sitios se ve influenciada por factores de
riesgo biologicos y sociodemograficos, como sexo mas-
culino, edades extremas, pobreza, hacinamiento, aumento
de cepas resistentes a los antimicrobianos, ademas, de la
coexistencia de enfermedades cronicas como infeccion
por VIH, diabetes mellitus e insuficiencia renal cronica,
condiciones clinicas que han aumentado con los afios'’.
Estas patologias, pueden predisponer a una infeccion
tuberculosa pulmonar recurrente, ya sea, por reactivacion
endogena o reinfeccion exdgena, facilitando la disemina-
cion extrapulmonar del patogeno!?.

En Chile, de acuerdo con los datos del Ministerio de
Salud (MINSAL), en 2021 se produjeron 2.488 casos
nuevos de TB (13,3 casos por cada 100.000 habts.); de
estos, 20,9% correspondia a TB extrapulmonar, con un
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aumento de 1,9% con respecto al afio 2020'. Si bien es
cierto, no hay un aumento significativo de las tasas de
incidencia de TB en Chile en los ultimos 10 afos, esta
tasa se mantiene elevada y constante en torno a los 15
casos por cada 100.000 habts.'*; Por lo que Chile, no
forma parte de un pais con baja incidencia de TB, ya que,
de acuerdo con la OMS, un pais con baja incidencia de la
enfermedad debe presentar menos de 10 casos por cada
100.000 habts.'.

Debido a la sostenida presencia de casos de la enferme-
dad y la importancia del cumplimiento de la agenda 2030
propuesta por Naciones Unidas, se instala esta patologia
como un problema de salud publica, haciendo necesario
fortalecer la investigacion de TB en Chile.

Objetivos

Describir y caracterizar la evolucion temporal de los
eventos de hospitalizacion por TB extrapulmonar en la
poblacion chilena entre los afios 2002 y 2022.

Materiales y Métodos

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo ecoldgico de series temporales,
el cual incluy¢ el total de los egresos hospitalarios por
TB extrapulmonar en Chile entre los afios 2002 y 2022.

Fuente de informacion

La informacion utilizada se obtuvo desde las bases de
datos en linea del Departamento de Estadisticas e Infor-
macion en Salud (DEIS) (www.deis.cl), del MINSAL de
Chile's, la cual provee informacién rapida y sencilla sobre
estadisticas de vacunas, estadisticas vitales, egresos hospi-
talarios, atenciones de urgencia, produccion hospitalaria y
listado de los establecimientos de salud de todo el pais'®.

A partir de estos registros, se extrajeron los egresos
hospitalarios agrupados por afio y anonimizados, de TB
extrapulmonar confirmadas bacteriologica y/o histolo-
gicamente (codigos Al154, A156 y de A170-A199 de
acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima edicion -CIE-10-) entre los afios 2002 y 2022,
de todos los centros hospitalarios pertenecientes a la red
asistencial.

Variables

La plataforma de datos abiertos del DEIS, permite
obtener informacion ampliada con respecto a variables
relevantes para analisis epidemioldgicos, tales como,
prevision, etnia y condicion de egreso, entre otras. Para
fines de esta investigacion se incluyeron las variables
sexo, grupo etario, afio del evento (hospitalizacion), sitio
afectado y distribucion geografica. Esta tltima variable
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se categorizd en Macrozonas geograficas (Norte, Centro,
Centro-sur, Sur y Austral)'’, con excepcion de la Region
Metropolitana que se clasifico de forma individual, debido
a que concentra 40% de la poblacion del pais (Anexo 1).

Andlisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo, incluyendo esti-
macion de prevalencia con el software estadistico SPSS
version 25 y las figuras fueron realizadas con sofiware R
version 4.1.2 (2021-11-01). Para la estimacion de tasas
de prevalencia, se emple6 un factor de amplificacion de
100.000, considerando como numerador el total anual de
egresos hospitalarios y como denominador la poblacion
total de Chile para el afio correspondiente, de acuerdo con
los datos entregados por las proyecciones del Instituto
Nacional de Estadisticas de Chile (INE), basadas en las
estimaciones y proyecciones del CENSO 20178,

Para evaluar si hubo cambios estadisticamente signifi-
cativos en la tendencia temporal de las hospitalizaciones
por TB extrapulmonar en Chile en el periodo 2002-2022
se realizo una joinpoint regression. Para esto, se estimaron
las tasas brutas ajustadas por grupo etario, de acuerdo
con las estimaciones de la poblacion mundial 2018 desa-
rrolladas por el Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales de Naciones Unidas!’. A partir de estas tasas se
estimo el porcentaje de cambio anual (PCA) corregidos
por errores aleatorios autocorrelacionados, lo cual per-
mite evaluar diferencias en el periodo®. La significacion
estadistica de los PCA fueron evaluadas mediante permu-
taciones de Monte Carlo y una correccion de Bonferroni,
con un nivel de confianza de 0,05%'. Nosotros utilizamos
el software Joinpoint Regression Program version 5.0.2%
para correr la regresion.

Consideraciones éticas

En esta investigacion se empled una base de datos
secundaria anonimizada y publicamente disponible, por
lo que el Comité Etico Cientifico de la Universidad Mayor
de Chile determind que no requeria revision adicional
(Folio N°0503).

Resultados

Seglin los egresos hospitalarios registrados bajo la
codificacion CIE-10 para Tuberculosis Extrapulmonar
(A154, A156 y de A170-A199) en Chile entre 2002 y
2022, se identifico un total de 5.513 casos (Tabla 1).
Del total de casos identificados, 59,9% de los egresos
hospitalarios correspondié a hombres. El grupo de edad
mas afectados fue entre los 30 y 39 afios con 1.013 casos
(18,4%). En términos del sitio anatdmico infectado, la
TB miliar representd la mayor proporcion de egresos, con
1.210 casos, equivalentes a 22% del total.
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Tabla 1. Caracterizacion de los egresos hospitalarios por tuberculosis extrapulmonar

en Chile entre los afos 2002 y 2022

Variable

Sexo

Edad

Sitio afectado

Distribucion
geogréfica

Hombre
Mujer

Menos de 1 afo
1-9 afios

10-19 afnos
20-29 afios
30-39 afos
40-49 anos
50-59 afhos
60-69 anos
70-79 afos

80 anos y mas

Ganglios linfaticos intratoracicos
Pleuresia tuberculosa
Sistema nervioso

Huesos y articulaciones
Genitourinario
Linfoadenopatia periférica
Intestino/peritoneo

Piel y tejidos blandos

Ojo

Oido

Glandulas suprarrenales
Otros érganos especificos
Miliar

Macrozona norte
Macrozona centro
Metropolitana
Macrozona centro-sur
Macrozona sur
Macrozona austral

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Frecuencia

(n)

3.302
2211

28
148
287
696

1.013
957
942
745
486
211

125
296
924
803
626
587
405
78
25
5

16
413
1.210

378
677
2.250
1.190
882
136

206
389
324
281
296
245
234
293
245
241
233
264
222
236
221
243
292
280
242
268
258

Porcentaje (%),

N = 5.513

59,9
40,1

0,5
2,7
5,2
12,6
18,4
17,4
171
13,5
8.8
3,8

2,3
5,4
16,8
14,6
11,4
10,7
7.3
1,4
0,5
0,1
0,3
7.5
22,0

6,9
12,3
40,9
21,7
16,0

2,5

3,7
7,1
5.9
5.1
5,4
4,4
43
53
4,4
4,4
4,2
4,8
4,0
43
4,0
4,4
53
5.1
4,4
4,9
4,7
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En cuanto a la distribucion geografica, la Region
Metropolitana concentré el mayor numero de egresos
hospitalarios con 2.250 casos, 1o que representa 40,9%
del total nacional. Al agrupar los egresos hospitalarios por
afio, se destaca que el aflo 2003 presento el mayor nimero
de egresos (n: 389), mientras que el afio 2002 registra la
menor cantidad (n: 206).

La Figura 1 exhibe la prevalencia de los egresos hos-
pitalarios entre los afios 2002 y 2022. El comportamiento
de esta a lo largo de los afios muestra un peak en 2003
(2,5 casos/100.000 habts.), seguido de una disminucion
gradual con ligeras fluctuaciones. La media de todo el
periodo evaluado fue de 1,5 casos por 100.000 habts. (IC
95%: 1,32-1,62) (Anexo 2).

La tendencia de las tasas de egresos hospitalarios pa-
ra TB extrapulmonar en Chile entre 2002 y 2022, indica
que se produjo entre los afios 2002 y 2012 una tendencia
a la disminucion de los egresos con un porcentaje anual
de -4,31% (IC 95%: -12,19; -2,49), estadisticamente
significativo (Tabla 2). A partir del afio 2012 y hasta
el 2022, hubo un cambio en la tendencia generandose
un ascenso ligero en el porcentaje de cambio anual de
0,19% (IC 95%: -1,82; 8,56) aunque no significativo
(Anexo 2).

Discusion

Entre los afios 2002 y 2022 se produjeron 5.513 casos
de egresos hospitalarios por TB extrapulmonar. En el afio
2003 se presento6 la mayor cantidad de hospitalizaciones
(389 egresos hospitalarios, equivalentes a 7,1% del
periodo). La Region Metropolitana concentrd el mayor
porcentaje de hospitalizacion (40,9%).

Al profundizar en la caracterizacion de estos egresos
hospitalarios, destaca que hombres presentaron un ma-
yor porcentaje de hospitalizacion que mujeres (59,9 vs
40,1%). Estudios previos*?* indican que la incidencia de
TB extrapulmonar en hombres es mas alta, debido a que
estos presentan mayor probabilidad de presentar factores
de riesgos inmunologicos, conductuales y sociales, lo que
se podria asociar el mayor nimero de hospitalizaciones
en hombres.

EnlaRegion de las Américas, la proporcion de casos
de hombres por sobre mujeres se mantiene constante;
aproximadamente el 60% de los casos se produce en
hombres??, Chile, continua la misma tendencia; segin
los informes del MINSAL, entre 2002-2022 la inciden-
cia de TB es siempre superior en hombres, lo que se
asemeja con las cifras de hospitalizacion presentadas
en este estudio?’.

La distribucion de los egresos hospitalarios por TB
extrapulmonar podria variar dependiendo del rango etario.
En el presente estudio se observa que los grupos de menor
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Figura 1. Prevalencia anual de egresos hospitalarios por tuberculosis extrapulmonar en Chile entre
los afos 2002 y 2022.

Tabla 2. Porcentaje de cambio anual de los egresos hospitalarios por tuberculosis
extrapulmonar en Chile, 2002-2022

Ao PCA Intervalo de confianza Error standard
2002 -4,3197 (-12,19;-2,49) 0,0854
2003 -4,3197 0,116
2004 -4,3197 0,105
2005 -4,3197 0,0966
2006 -4,3197 0,0984
2007 -4,3197 0,0867
2008 -4,3197 0,0841
2009 -4,3197 0,0927
2010 -4,3197 0,0848
2011 -4,3197 0,0828
2012* 0,0806
2013 0,1986 (-1,82;8,56) 0,086
2014 0,1986 0,0782
2015 0,1986 0,0792
2016 0,1986 0,0746
2017 0,1986 0,0792
2018 0,1986 0,0845
2019 0,1986 0,0797
2020 0,1986 0,0752
2021 0,1986 0,0781
2022 0,1986 0,0768

PCA = Porcentaje de cambio anual. *El afio 2012 corresponde al punto de cambio (joinpoint) en
la tendencia temporal, por lo que no se calcula un PCA especifico para ese ano.
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edad presentan la menor cantidad de hospitalizaciones,
mientras que entre los 20 y 69 afios se concentra una
gran cantidad de eventos de hospitalizacién. Este ha-
llazgo es consistente con lo informado en los boletines
del MINSAL, donde estos grupos de edad presentan
mayor incidencia de casos?’, lo cual podria sugerir que
a mayor incidencia de la patologia, mayores tasas de
hospitalizacion.

Adicionalmente, otro factor que podria asociarse
con nuestros hallazgos es que Chile presenta una de las
mejores coberturas de vacunacion en Latinoamérica
para TB?. La vacuna BCG se encuentra incluida para
todos los recién nacidos en el Programa Nacional de
Inmunizaciones, presentando una cobertura de aproxi-
madamente 98%2*%, lo cual es fundamental para reducir
la morbilidad, hospitalizacién y mortalidad en nifios a
causa de la enfermedad*.

El sitio afectado se refiere al area del cuerpo donde
la bacteria se ha acantonado y proliferado, invadiendo
organos en los que genera dano’'. En este estudio,
el tipo de TB extrapulmonar que produce la mayor
cantidad de hospitalizaciones es la TB miliar, carac-
terizada por la presencia del bacilo tuberculoso en
al menos dos localizaciones no contiguas del cuerpo
del hospedero®!. Esto podria estar asociado a que la
diseminacion hematogena de la TB generaria cuadros
clinicos con mayor probabilidad de requerir manejo
clinico intrahospitalario®.

Con respecto a la distribucion geografica de los
egresos hospitalarios en el periodo 2002-2022, la Region
Metropolitana concentrd 40,9% de los casos. De acuerdo
con previas investigaciones, esto se podria explicar
por la alta densidad poblacional en la region, asociado
a una mayor prevalencia de TB y también a factores
como ingreso econdmico, migracion y hacinamiento?,
determinantes que aumentan el riesgo de transmision y
avance a fases extrapulmonares que requieran hospita-
lizacion?"34,

En Chile, la prevalencia de hospitalizaciones por
TB extrapulmonar ha sido fluctuante en los afos. En
2003 se produjo un peak en eventos de hospitalizacion
(2,5/100.000 habts.) y en los afios posteriores se generd
una reduccion lenta y progresiva, que en ciertos periodos
se mantuvo estable. Este hallazgo podria explicarse por
la incidencia de TB en Chile, la cual, entre 2016 y 2018
se mantuvo baja con un promedio de 15,7 casos/100.000
habts., siendo una de las mas bajas de América Latina®,
Sin embargo, como se mencionara anteriormente, esta no
ha alcanzado el umbral de eliminacion propuesto por la
OMS (10 casos/100.000 habts)?73.

De acuerdo con la tendencia temporal de las hospitali-
zaciones por TB extrapulmonar en el periodo 2002-2022
habria dos tendencias definidas. La primera, entre 2002 y
2012, en la cual se registro una disminucion progresiva en
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la tasa de egresos de hospitalizacion por TB extrapulmo-
nar (PCA: -4,31;1C95%: -12,19; -2,49). Esta disminucion
sostenida podria estar asociada al fortalecimiento del
Programa de Control y Eliminaciéon de Tuberculosis,
mediante el refuerzo de estrategias de deteccion, control
y prevencion de la enfermedad en el pais, aumentando el
diagndstico precoz de la infeccion lo que podria haber
impactado positivamente en reducir las hospitalizaciones
por TB extrapulmonar?’.

La segunda tendencia, entre 2012 y 2022, presentd un
leve aumento en el PCA de 0,19% (IC 95%: -1,82; 8,56);
sin embargo, no significativo estadisticamente (p-value:
0,74). Este fenomeno podria responder al aumento de la
incidencia de la enfermedad en el mencionado periodo?’
y al efecto de la implementacion de politicas de salud
especificas como el Plan Nacional de Salud 2011-2020 y
la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, que mediante
la capacitacion de profesionales, el diagnostico temprano
y seguimiento continuo de las personas con TB, podria
haber tenido un efecto atenuante sobre los cuadros clinicos
que requieren hospitalizacion°.

Cabe considerar que durante el periodo 2020-2022
se produjo una disminucion generalizada en la pesquisa
activa, las notificaciones y el acceso a diagnoéstico de
TB en el pais, como resultado de la crisis sanitaria por
COVID-19'%%"35_ Esta situacion pudo haber influido en
las cifras reportadas de hospitalizacion, ya fuera por
subregistro o retardo diagnostico. No obstante, mas alla
del impacto puntual de la pandemia, la evidencia sugiere
que Chile esta lejos de lograr el control de la TB. Fica 'y
cols.®, aseguran que 38,2% de los casos diagnosticados
por TB en la Region de Los Rios en el periodo 2011-2019
requirieron hospitalizacion. Del mismo modo, segin
Muiioz y cols., en el pais, entre 2018 y 2020, 35,8%
de las personas diagnosticadas con TB lo fueron a nivel
terciario, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la
prevencion y el diagnostico precoz en el nivel primario,
con el objetivo de disminuir en 90% las muertes y en 80%
la incidencia de TB para el afio 2030 y posicionar a Chile
como un pais de baja incidencia.

Este estudio presenta ciertas limitaciones, ya que
no incluye el total de personas diagnosticadas por TB
extrapulmonar en el pais, sino solo aquellas que requieren
hospitalizacion. Ademas, al ser un estudio ecoldgico, se
trabajo con datos a nivel poblacional, 1o que no permite
determinar factores de riesgo ni controlar ante un posible
efecto cluster. Adicionalmente, debe considerarse la po-
sibilidad de errores en la codificacion de diagndsticos al
momento del egreso hospitalario, una limitacion inherente
a los estudios que utilizan registros administrativos [*].
No obstante, una fortaleza significativa radica en com-
plementar la literatura médica existente y los boletines
epidemiologicos gubernamentales al profundizar en TB
extrapulmonar y eventos de hospitalizacion.
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Conclusion

En el periodo 2002-2022 hubo 5.513 hospitaliza-
ciones por TB extrapulmonar en Chile. La Region
Metropolitana presentd la mayor proporcion (40,9%).
Del mismo modo que hombres (59,9%) y personas
entre 30 y 49 aflos (18,4%). Tuberculosis miliar fue la
TB extrapulmonar mas frecuente (22%) y el afio 2003
se presentd la mayor proporcion de hospitalizaciones
(7,1%) del periodo.

Finalmente, las tasas de hospitalizacion por TB extra-
pulmonar en Chile se comportaron a la baja hasta el 2012,
con un leve aumento estadisticamente no significativo
para el periodo 2012-2022.

Agradecimientos. 1B expresa su agradecimiento al Progra-
ma de Magister de Salud Publica y Planificacion Sanitaria de
la Universidad Mayor y a su cuerpo académico por su valiosa
ensenanza durante el proceso de investigacion.

ANEXOS

Anexo 1. Distribuciones Macrozonales de Chile

Macrozonas Regiones

Macrozona Norte

Avrica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama

Macrozona Centro

Coquimbo, Valparaiso

Metropolitana Metropolitana

Macrozona Centro Sur

Del Libertador B. O’Higgins, Maule, Nuble, Bio-Bio

Macrozona Sur

La Araucania, Los Rios, Los Lagos

Macrozona Austral

Aysén, Magallanes y Antértica Chilena.
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Anexo 2. Prevalencias (95% IC) de hospitalizacién por tuberculosis extrapulmonar, periodo 2002-2022
ARo Casos Poblacion Prevalencia IC Inferior IC Superior
2002 206 15.691.701 1,31 1,14 1,51
2003 389 15.856.977 2,45 2,22 2,71
2004 324 16.022.133 2,02 1,81 2,26
2005 281 16.183.489 1,74 1,54 1,95
2006 296 16.347.890 1,81 1,61 2,03
2007 245 16.517.933 1,48 1,31 1,68
2008 234 16.697.754 1,40 1,23 1,60
2009 293 16.881.078 1,74 1,55 1,95
2010 245 17.063.927 1,44 1,26 1,63
2011 241 17.254.159 1,40 1,23 1,59
2012 233 17.443.491 1,34 1,17 1,52
2013 264 17.611.902 1,50 1,33 1,69
2014 222 17.787.617 1,25 1,09 1,43
2015 236 17.971.423 1,31 1,15 1,49
2016 221 18.167.147 1,22 1,06 1,39
2017 243 18.419.192 1,32 1,16 1,50
2018 292 18.751.405 1,56 1,39 1,75
2019 280 19.107.216 1,47 1,30 1,65
2020 242 19.458.310 1,24 1,09 1,41
2021 268 19.678.363 1,36 1,21 1,54
2022 258 19.828.563 1,30 1,15 1,47
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