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Regional



OMS 2018

• 10 millones de casos de 
TB

• 1.5 millones de 
muertes

• 1ª causa de muerte por 
agente infeccioso único

Fuente: OMS Global TB Report 2019



Tuberculosis en las Américas

Tasa de incidencia estimada de TB en las 

Américas: 29 (27-31) x 100.000 hab.

GLOBAL TUBERCULOSIS REPORT 2019, World Health Organization



Uruguay



Uruguay: Casos de TB Notificados 2019*

Edad

Incidencia Pérdida 
Seguimiento 
Recuperados

Total Casos 
NotificadosCasos 

Nuevos
Recaídas

0 a 4 20 0 0 20

5 a 14 21 1 0 22

15 a 24 142 7 18 167

25 a 34 199 15 41 255

35 a 44 186 22 32 240

45 a 54 146 16 14 176

55 a 64 114 13 3 130

65 y más 146 9 1 156

Total 974 83 109 1166

Fuente: CHLA-EP



Sector Salud



Público

Privado

Sin Dato

TB 2019: SECTOR SALUD DE PROCEDENCIA

72.4%

26.1%

Fuente: CHLA-EP



Incidencia de TB
2019*
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Uruguay: Incidencia de TB

Total Casos Pulmonares Pulm. Confirmados Extra-pulmonares

Fuente: CHLA-EP

Incidencia estimada 
OMS 2000-2018

Tasa notificados

Tasa estimada OMS

Menor valor Intervalo de incer-
tidumbre

Mayor valor intervalo de incer-
tidumbre

BRECHA DIAGNOSTICA: Aprox. 150 casos



90%

10%

LOCALIZACIÓN

Pulmonar

Extra-Pulmonar

Fuente: CHLA-EP



Localización Geográfica

Incidencia TB 2019*



MALDONADO
CANELONES

MONTEVIDEO

FLORIDA
LAVALLEJA

TREINTA Y TRES

ROCHA

RIO NEGRO

DURAZNO

CERRO LARGO

RIVERA

SALTO

SAN
JOSE

COLONIA

TACUAREMBO
PAYSANDU

SORIANO FLORES

ARTIGAS

Uruguay: 
Incidencia de TB

por departamento
2019

País
30.0/100.000

Fuente:CHLA-EP

Baja < 10

Mediana 
baja

11 a 24

Mediana 
alta

25 a 49

Alta 50 y más



Incidencias TB 2018 y 2019 por 
Departamento
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Montevideo: Incidencia de TB (2019) por Municipio

Fuente; CHLA-EP
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Montevideo: 
54.7% Total Casos TB País

Municipios A, D, F y G:
72.5% Casos TB Montevideo

39.6% Casos TB País



Pobreza e Indigencia en Montevideo 
(Personas y Hogares) por Municipio

Municipio Personas 
(%)

Hogares 
(%)

A 20.5 14.4

B 1.7 1.5

C 2.8 1.9

CH 0.8 0.7

D 19.4 13.4

E 4.6 3.0

F 22.5 16.4

G 12.7 8.8

Unidad de Estadísticas Intendencia 
Montevideo

Servicio de Gestión Estratégica
Dpto. Desarrollo Sostenible e Inteligente

Julio 2018



Distribución por Edad y 
Sexo
Incidencia TB 2019*
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Total Casos TB por Edad y Sexo 2019*

N° Casos Masculino N° Casos Femenino Tasa  Masculino Tasa Femenino



2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

0 a 4 años 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 7.88 8.79

5 a 14 años 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 6.09 4.67

0 a 14 años 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 6.67 6.01
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TB Pediátrica

Fuente: CHLA-EP

AÑO
Casos 

notificad
os

Casos en 
menores 

de 15 
años

Porcentaj
e del 

total de 
casos

2005 623 18 2.9

2006 567 16 2.8

2007 607 13 2.1

2008 711 18 2.5

2009 698 27 3.8

2010 696 30 4.3

2011 814 47 5.8

2012 817 36 4.4

2013 877 50 5.7

2014 857 57 6.6

2015 906 54 6.0

2016 883 54 6.1

2017 933 51 5.5

2018 909 48 5.3

2019 1057 42 3.9

TB PEDIÁTRICA

Tasa de Incidencia 2005-2019



Diagnóstico Bacteriológico

Laboratorio Nacional de Referencia



Localización Confirmadas
Diagn. 
Clínico

Total Casos = 1057 808 (76.4%) 249 (23.6%)

Pulmonar = 948 749 (79.0%) 199 (21.0%)

Extra-Pulmonar = 
109

59 (54.1%) 50 (45.9%)



LABORATORIO NACIONAL DE 
REFERENCIA

En verde departamentos en los que 
alguno de los prestadores ingresan 

muestras y resultados de baciloscopias 
en TBSoft

26534
30652

2538

2432

2018 2019

MUESTRAS RECIBIDAS 
EN LNR POR AÑO Y TIPO 

DE MUESTRA.

Muestras pulmonares

+13,8%

134 profesionales de la salud capacitados pertenecientes a 
servicios de salud públicos y privados correspondientes a 
17 departamentos.



BACILOSOCOPIAS

26062
21751

161
8272

2018 2019

BACILOSCOPIAS POR AÑO.

Microscopía por Fluorescencia

Microscopía por Ziehl Neelsen 10
17 19
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2624
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Porcentaje de BK por 
fluorescencia positivas según 

nivel de positividad.

Escasos Positivo + Positivo ++ Positivo +++

18%

19%

29%

34%

Porcentaje de BK por Ziehl
Nielsen positivas según nivel de 

positividad - 2019.

Positivo Positivo +
Positivo ++ Positivo +++

+14,5%

El registro en TBSoft de Microscopía por Ziehl Nielsen es a partir de 
dic/2018. Los datos de 2017 son de mayo a diciembre.



Cultivo  y  GeneXpert

2050

3582

2018 2019

CANTIDAD DE 
GENEXPERT POR AÑO.

21825
25696

4118

3831

2018 2019

CANTIDAD DE CULTIVOS 
POR AÑO.

Cultivo en medio sólido

+74%
+13,8%

Cultivo en medio líquido: set/2018 cambiaron criterios de ingreso 
de muestra. Expectoraciones niños <14 años excluidas.

Aumento de nº de GeneXpert en prestadores.  (16 + 1 LNR).



Principales Grupos de 
Riesgo

Incidencia TB 2019*



TB 2019: Condiciones de Riesgo

Factor de Riesgo Porcentaje

Situación de Calle/Desocupado 27.5

Uso Drogas Ilícitas 21.7

Alcoholismo 13.6

Tabaquismo 12.1

Inmunodepresión No VIH 6.5

Diabetes 5.9

Trabajador de la Salud 1.9

Inmigrantes 0.1

Fuente: CHLA-EP



TB en Principales Grupos de Riesgo

Grupo Tasa

Población General 30.0

VIH+ 906.7

Personas Privadas de 
Libertad (PPL)

1028.9

Contactos Convivientes 3450.3

Fuente: CHLA-EP



TB en VIH+
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TARV en TB/VIH+ 2019

N° %

Total TB-VIH+ 136 100.0

Con TARV 83 61.0

Sin TARV 53 39.0

Fuente: CHLA-EP
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TB en PPL



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2019

*

Tasa pcm 812.6 685.3 790.6 724.5 1060. 1154. 602.3 763.0 836.2 784.4 636.1 613.8 528.8 754.4 742.2 1028.

N° Casos 58 48 54 53 86 83 51 71 76 75 62 56 54 83 73 111
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TB en Contactos Convivientes



2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*

Estudiados 84.2 86.9 85.8 80.4 76.1 71.8 58.5 81.3 80.3 72.3 72.2

Enferman 2.9 2.5 3.2 3.7 3.5 4.1 4.3 3.2 2.6 3.8 3.5

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

P
o

rc
e

n
ta

je

Ta
sa

 p
o

r 
1

0
0

.0
0

0

Título del eje

Estudio de Contactos de TB 
Todas las Localizaciones de la TB y Todas las Edades

Fuente: CHLA-EP



85.4

89.3 89.9

92.7

87.0

89.2
90.3

83.8

86.0
84.4

2015 2016 2017 2018 2019*

%
 d

e
 l

o
s 

e
st

u
d

ia
d

o
s 

co
n

 Q
P

%
 d

e
 C

o
n

ta
ct

o
s 

E
st

u
d

ia
d

o
s

Control Contactos Menores de 5 años, Convivientes 
con Casos  de TB Pulmonar Confirmada

Fuente: CHLA-EP



Prevención
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Evaluación de Tratamiento
Incidencia 2018
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Mortalidad y Letalidad por 
TB
Período 2000 – 2019*
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0 a 4 5 a 14 15 a 24 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a 64 65 y más

Total 5.0 0.0 1.3 4.2 10.1 8.6 11.8 30.3

VIH- 5.0 0.0 0.7 2.2 3.8 4.0 11.0 29.3

VIH+ 0.0 0.0 16.7 17.2 29.4 25.0 22.2 60.0
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Fuente: CHLA-EP



Resistencia a Drogas Anti-
TB

Período 2010 – 2019*
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Pérdidas de Seguimiento 
Recuperados
2019



0 a 4 5 a 14 15 a 24 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a 64 65 y más Total País

2018 0 1 5 19 9 5 2 0 41

2019 0 0 18 41 32 14 3 1 109
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A
19%

B
15%

C
7%CH

3%
D

24%

E
4%

F
20%

G
8%

PÉRDIDA DE SEGUIMIENTO RECUPERADOS EN 
MONTEVIDEO POR MUNICIPIO

Fuente: CHLA-EP



Fin a la TB



Metas

Hitos ODS ** Fin de la TB

2020 2025 2030 2035

Reducción en el numero 
de muertes de TB* 35% 75% 90% 95%

Reducción en la tasa de 
incidencia de TB*

20% 50% 80% 90%

Porcentaje de familias 
afectadas por TB que 
enfrentan costos 
catastróficos

0% 0% 0% 0%

* Comparado con 2015 (%)                      

** Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de Naciones Unidas incluye poner fin a la epidemia de TB en el 2030 bajo 

el tercer objetivo 

Estrategia Fin de la TB







Conclusiones



• La TB continua siendo un problema de salud pública en 

Uruguay

• Afecta mayoritariamente a la población joven y 

económicamente activa

• Predomina en zonas donde se concentra poblaciones  con alta 

vulnerabilidad social y en grupos de riesgo específicos )

• La mortalidad y letalidad han descendido pero aún son 

elevadas

• Alto porcentaje de Pérdida de Seguimiento (“abandonos”)



Principales logros



• Altas tasas de cobertura con vacuna BCG

• Mayor capacidad diagnóstica de TB en el país: 

aumento significativo del número de laboratorios que 

realizan baciloscopías y GeneXpert

• Aumento en la re-captación de pacientes en Pérdida 

de Seguimiento (“abandonos”)

• Avances en la descentralización en el 

diagnóstico, prevención y tratamiento (RAP-

ASSE, algunos efectores privados)



• Alto porcentaje de contactos menores de 5 años de 
edad que son estudiados e inician tratamiento 
preventivo

• La TB en edades pediátricas muestra tendencia al 
descenso

• Mantenimiento de un stock de fármacos para el 
tratamiento de  la TB sensible y resistente que ha 
asegurado la  disponibilidad de los mismos para todos 
los prestadores de salud.



Desafíos



• Es imprescindible mantener la visión de la Tuberculosis 
como un problema de salud en el país para las 
autoridades, instituciones y población en general.

• Fortalecer las coordinaciones con diferentes 
instituciones

• Diagnóstico: continuar avanzando en la descentralización 
y fortalecer el rol capacitador y supervisor del Laboratorio 
Nacional de Referencia.

• Tratamiento: lograr mayor adherencia y disminuir 
“abandonos”.

• Contactos: Introducir nuevas esquemas de tratamientos 
que favorezcan la adherencia.



TUBERCULOSIS y COVID-

19



COVID-19

275.028 

muertes
3.918.827 

casos       



10.000.000 casos nuevos/año

1.500.000 muertes/año

1º causa de muerte por un agente 
infeccioso

Fuente: OMS Global TB Report 2019



La Tuberculosis activa es un factor de riesgo para la infección por Sars-
Cov-2 o para el progresión a neumonía por COVID-19? 

Por el momento NO existe evidencia de asociación entre ambas 
enfermedades, si bien la afectación extensa por una TB activa o previa 
podría determinar una mayor gravedad de la afectación pulmonar de 
COVID-19



En TB se estima un incremento de la mortalidad a expensas del retardo 
en el diagnóstico e inicio oportuno de tratamiento así como a una 
reducción del número de tratamientos exitosos.

Cuáles podrían ser las repercusiones sobre el control de la Tuberculosis 
de la epidemia COVID-19? 





Tuberculosis - COVID-19

Prioridades establecidas por el PNT.

 Asegurar el diagnóstico oportuno.

 Continuar los tratamientos con supervisión: utilización de

VOT, involucramiento de familiares, instituciones y servicios

de salud.

 ITBL: estudio y tratamiento a población de mayor riesgo de

TB ( menores de 5 años e inmunodeprimidos).

 Coordinar con los servicios de salud espacios de atención

de los pacientes con TB (exámenes, atención por

complicaciones, co-morbilidades, etc).



 Introducir la búsqueda activa de TB en grupos poblacionales

testeados para COVID -19 y que presentan factores de riesgo

para TB.

 Capacitación del personal de salud de la CHLAEP sobre COVID -

19 y medidas de prevención.

 Brindar información adecuada a los pacientes en lo relacionado

a TB y COVID-19.





Seguir contando con los recursos humanos y financieros que permitan
un adecuado funcionamiento del PNT.

Mantener la búsqueda de casos en sintomáticos respiratorios y grupos

de riesgo.

Continuar el proceso de descentralización: 1º nivel de atención de
ASSE, ASSE-PPL y prestadores privados.

Brindar una atención centrada en el paciente por parte dela CHLAEP y
prestadores de salud.

Tuberculosis y COVID-19.

Desafíos



Brindar una atención centrada en el paciente:

- Promover el diagnóstico por Xpert: extender el diagnóstico por
esta técnica evitando demorar los diagnósticos o tener que pasar
a estudios invasivos.

- ITBL: Contactos: simplificar estudios y controles.
Inmunodeprimidos: optar por IGRA como primer test
diagnóstico en algoritmo.

- Tratamiento: prestadores de salud jugaran un rol fundamental en
apoyar a los pacientes en la adherencia al tratamiento, controles
paraclínicos y resolución de complicaciones.





PREGUNTAS ??

COMENTARIOS



BCG Y COVID - 19



QUE SE SABE DEL TEMA??

EFECTOS HETEROLOGOS DE LA BCG

Nonspecific (Heterologous) Protection of Neonatal 
BCG Vaccination Against Hospitalization Due to 
Respiratory Infection and Sepsis

BCG Heterologous Protection in Children • CID 2015:60

Harnessing the beneficial heterologous effects
of vaccination. 

Goodridge HS, Ahmed SS, Curtis N, et al. Nat Rev Immunol 2016;
16: 392–400.

.

BCG vaccination protects against experimental viral 
infection in humans through the induction of 
cytokines associated with trained immunity.

Arts RJW, Moorlag S, Novakovic B, et al . Cell Host Microbe 2018; 23: 89–
100.e5.

The influence of BCG on vaccine responses – a 
systematic review. 

Zimmermann P and Curtis N Expert Rev. Vaccines. 2018. 17:6, 547-554.

ESTUDIOS ECOLOGICOS EN CONTEXTO DE 
COVID-19

Correlation between universal BCG vaccination policy 
and reduced morbidity and mortality for COVID-19: an 
epidemiological study.  

Miller A, Reandelar M, Fasciglione K, et al. medRxiv. 2020.03.24.20042937.

Differential COVID- 19-attributable mortality and BCG 
vaccine use in countries. 

Shet A, Ray D, Malavige N, Santosham M, and Bar-Zeev N. 
medRxiv04.01.20049478.

BCG vaccination may be protective against Covid-19. 
Hegarty P, Kamat A, Zafirakis H, and DiNardo A. ResearchGate. Available at:

https://www.researchgate.net/publication/340224580_BCG_vaccination_may
_be_pr otective_against_Covid-19

NIVEL DE EVIDENCIA:  MODERADO – ALTO
RIESGO DE SESGO : Bajo a moderado

NIVEL DE EVIDENCIA:  BAJO
RIESGO DE SESGO : Alto



Lectura recomendada del tema:

Does BCG vaccination protect against acute respiratory infections and COVID-19? A rapid review of current
evidence

Soliman R, Brassey J, Plüddemann A, Heneghan C. CEBM, Oxforf University.
https://www.cebm.net/covid-19/does-bcg-vaccination-protect-against-acute-respiratory-infections-and-covid-

19-a-rapid-review-of-current-evidence/
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Xpert MTB/RIF vs. Xpert Ultra

Xpert MTB/RIF Xpert Ultra

Targets rpoB rpoB + IS6110 and IS1081

Límite de detección 114 cfu/ml 16 cfu/ml

Detección de RR PCR tiempo real Análisis por curvas de fusión 

Categorías de detección High, medium, low, very low Agrega trazas.

Mayor sensibilidad a expensas de disminuir la especificidad.
S: BK-/Cultivo+, VIH+, muestras extrapulmonares y niños.

E: Bacilos no viables (no recuperar AP de TB)

Trazas: Considerar + VIH, EP y niños.
En SR repetir en nueva muestra. 



Xpert® Xpress SARS-CoV-2

•RT-PCR tiempo real, detección cualitatitva de 
SARS-CoV-2 en muestras del tract respiratorio 
superior (HNF – ANF).

•Totalmente automatizado, plataforma 
cerrada.

•Resultados 45 min.

•Capacidad limitada en procesar examenes 
simultaneamente. 

•Organización del trabajo de manera de no 
disminuir el diagnóstico de TB.



TB-COVID: BIOSEGURIDAD.

• Las medidas habituales para protegerse de la TB deben continuar junto con las 
precauciones adicionales para proteger a los trabajadores de COVID-19.

• Es necesario mantener y fortalecer las medidas de bioseguridad y equipos de 
protección personal (EPP) durante la recolección de muestras, el transporte 
(uso de triple empaque) y la manipulación.

• La manipulación de esputo y cualquier muestra infecciosa debe realizarse en 
cabinas de seguridad biológica (CSB) de clase II, durante la pandemia de 
COVID-19. 

• En los laboratorios que no disponen de CSB y realizan baciloscopia, se 
recomienda el cumplimiento del uso de los EPP y las siguientes medidas de 
bioseguridad: 

- uso continuo de mascarilla N95

- guantes desechables,

- bata antifluidos 

- protección para los ojos

- mechero de gas

- lavado frecuente de manos 
- descontaminación regular de 

superficies
- distanciamiento del personal en labs 
- lugares de trabajo ventilados 
- transporte seguro de muestras


