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Estimated TB incidence rates, 2016

*10.4 millones de casos:
*90% adultos

*10% VIH+
*92 causa de muerte y 12 causa de muerte por un agente

infeccioso
*1.3 millones VIH —
*374.000 VIH +

Fuente: Global TB Report 2017 OMS



B 2016

Region OMS % de casos

Africa

Mediterraneo Este

Fuente: Global TB Report 2017 OMS
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Uruguay: Incidencia de TB Estimada y Registrada
. 2000 - 2016
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Tasa por 100,000

10

Fuentes:
OPS/OMS
CHLA-EP

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
——Estimada 22 24 19 22 25 22 19 21 24 24 24 28 27 29 29 30 29
—Registrada| 19 21 18 19 21 18 17 18 21 21 21 24 24 26 25 27 25
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Uruguay: Incidencia TB 2005 - 2017* (Tasas por 100,000)
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Uruguay: Incidencia de TB 2017*
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Fuente: CHLA-EP
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Montevideo
Soriano
Maldonado
Paysandu
Total Pais
Canelones
SanJosé
Rivera

Salto
Artigas
Tacuarembé
Treintay Tres
Durazno
Rocha

Cerro Largo
Florida
Flores

Rio Negro
Lavalleja

Colonia

11,87

10,05

Uruguay: TB por departamento 2017*
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Fuen

te: CHLA-EP

38,01

10

15

20

25 30

35

40




Color | Incidencia__| Tasa por 100.000
- Baja <10

Mediana Baja 10-25
- Mediana Alta >25-50
- Alta > 50

48.2% Mdeo

md 27.1% ROU



Fuente: CHLA-EP

Uruguay: Incidencia TB 2017* por edades

0Oa4d 5a14 15a24 25a34 34a44 45a54 55a64 65y mas
=—=N2 casos 24 27 134 208 190 141 103 106
—Tasa por 100,000 10,5 5,6 25,1 42,1 40 33,9 27,8 21,4




Baciloscopias Positivas

Fuente: CHLA-EP
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Uruguay: TB Pediatrica 2005 a 2017*
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Fuente: CHLA-EP
2,00
0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017%*
|-I-0 a4 ainos 2,35 3,19 2,43 3,30 3,76 5,90 10,59 7,25 12,00 12,92 9,96 10,87 10,47
|-‘-5 a 14 anos 2,22 1,48 1,30 1,87 3,39 3,05 4,25 3,72 4,37 5,43 6,31 5,35 5,62
|-b0 a 14 anos 2,26 2,03 1,66 2,32 3,51 3,94 6,23 4,83 6,79 7,81 7,47 7,12 7,18




Uruguay 2017*: Casos TB y Sector de Salud

M Publico H Privado
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Incidencia TB en Grupos de Riesgo
2017*

Tasa por 100.000

Personas Privadas de Libertad (PPL) 754.4




N° de Casos

Casos de TB en Establecimientos de Reclusion.
Uruguay: 1997 - 2017*
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Fuente: CHLA-EP
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TB-VIH

Co-infeccion
1988 - 2017*

Uruguay
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Uruguay: Incidencia TB 2017* segun condicion VIH

Fuente: CHLA-EP

B VIH+ B VIH-




Letalidad por TB 2017*

Condicion Casos TB | Fallecidos Tasa %
VIH

Total 933 85 9.1

Negativo 797 59 7.4

Positivo 136 26 19.1



Evolucion de los Contactos Estudiados y de Enfermos
entre Contactos. Uruguay: 2009 — 2017*

Porcentaje

Fuente CHLA-EP
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Fuente: CHLA-EP




Poblacion Contactos
General Convivientes

Diagndstico Precoz

Tratamiento: Oportunidad y Adherencia

Mejorar la Accesibilidad a las Medidas de Control




Descentralizacion Supervisada de Acciones
del Programa de Tuberculosis
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Incidencia de tuberculosisen
pacientes que reciben anti-TNFa
en Uruguay

Contrera W, Gruss A, Pificiro M, Pama &, Gambogi R, Aleman A,
' Corfea F, Albornoz H.
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-Unidad de Medicina Intensiva (UMI) Hospital Espafol-ASSE.
-Laboratorio de Biologia Molecular, Instituto Pasteur. Montevideo.
-Comision Honoraria Lucha Antituberculosa y Enfermedades
Prevalentes. Uruguay.
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Conclusiones:

e La Tuberculosis continua siendo un problema
de salud publica en Uruguay

e NO es un tema exclusivo de la CHLA-EP

 El PNT se encuentra en una etapa de profundo
cambio: Descentralizacion Supervisada



Desafios

* Continuary expandir la descentralizacion

 Profundizar la coordinacion con instituciones
parte de la matriz de proteccion social vinculadas
a la atencion del enfermo con TB

* Mejorar la comunicacion con la poblaciény
personal de salud: Capacitacion
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