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Casos Notificados



Uruguay: Casos de Tuberculosis Notificados 2018*

Pérdida Incidencia

e Total Casos
Seguimiento Casos .
Casos Nuevos ) Notificados
Recuperados EIEICER

Fuente: CHLA-EP



Incidencia




Tasa por 100.000

70

60

50

40

20

10

Uruguay Incidencia TB
1980 - 2018*

a@»Total casos
all»Pulm Conf

Fuente: CHLA-EP




Localizacion y Condicion Diagndstica

2018*
Total de Casos
1002 886 (88.4%) 116 (11.6%

Localizacion Confirmadas Sin Confirmar

Total de Casos = 1002 697 (69.6%) 305 (30.4%)
Pulmonares = 886 644 (72.7%) 242 (27.3%
Extrapulmonares = 116 53 (45.7%) 63 (54.3%)

Fuente: CHLA-EP



Distribucion Geografica



Uruguay: Incidencia de TB
por departamento
2018*
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TB Pulmonar Confirmada por departamento 2018*
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Distribucion por sexo y edad



TB 2018* POR SEXO Y EDAD
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Grupos de Riesgo



Incidencia TB 2018*: Grupos de Riesgo

Grupo de Riesgo

Desocupados/Personas en Situacion de Calle 23.6
Uso Drogas llicitas 20.9
VIH Positivos 15.6
Alcoholismo 13.0
Contactos Convivientes 8.5
Personas Privadas de Libertad 7.3
Diabetes 6.3

Inmunodepresion No VIH 5.4

Fuente: CHLA-EP



Tasa de TB por 100.000

2018*
Grupo de Riesgo
Poblacion General 28.6
PPL 742.2
VIH+ 1192.3

Contactos Convivientes 3784.6



Personas Privadas de Libertad
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Casos de TB en Establecimientos de Reclusion.

1997 - 2018*
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VIH Positivos



TB-VIH
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Contactos Convivientes
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Mortalidad y Letalidad
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LETALIDAD SEGUN CONDICION VIH
TOTAL DE CASOS NUEVOS Y RECAIDAS
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Evaluacion Tratamiento




Evaluacion Tratamiento Anti TB

Fuente: CHLA-EP
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Resistencia a Drogas Anti-TB
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Sector Salud



Incidencia TB 2018: Sector Salud

Fuente: CHLA-EP
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Descentralizacion




<=

Ministerio Proceso de implementacion del Plan
de SALUD
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* Propuesta de descentralizacion supervisada del diagnostico,

tratamiento y profilaxis de la Tuberculosis: Plan piloto para
Montevideo (Municipios Ay D) y Maldonado

* Plan Nacional de Control y Prevencion de |la Tuberculosis



* PNT instala Genexpert MTB/Rif y entrega cartuchos al Laboratorio
Central de RAP Metropolitana ASSE

e Comunicacion a prestadores publicos y privados sobre la necesidad
de nombrar Referentes en TB

 Sensibilizacion referentes institucionales para TB prestadores publicos
y privados

e Capacitacion referentes departamentales para TB de ASSE
e Capacitacion personal de salud RAP Metropolitana de ASSE

e Capacitacion personal de salud de prestadores publicos y privados de
Maldonado



e Designacion de equipos de referentes institucionales para TB en
prestadores publicos y privados

* Composicion y funciones de los equipos de referentes institucionales
para TB

* Apoyo del PNT y Laboratorio Nacional de Referencia a los equipos de
referentes



e Se avanza control de contactos convivientes en:

* Municipios Ay D de Montevideo
* Maldonado

* Creacion de mecanismos de referencia / contra-referencia
CHLA-EP/Prestador



Fase 4:

Unidad de Farmacos CHLA-EP: Pautas para distribucion drogas anti-TB

e | COMRSIN FONCRARPAT L LU T USER L5 ENPEREDADES PREVALBTE I
[ LABORATORIG A CALMETTE — BANCO DE DROGAS. |
I var Arigas 3175 Tell T2000752 - T20850M sl eoirogeegeanatsomy |
PLAN PILOTO CHLA_EP COMISION HONORARIA PARA LA LUCHA ANTITUBERCULOSA Y ENFERMEDADES PREVALENTE
LABORATORIO A. CALMETTE — BANCO DE DROGAS-
-DISPOSICION DE ISONIACIDA EN FARMACIA DEL SEIC - _DIAGRAMA DE FLUJO- Bvar. Artigas 3175 Telef, 22036732 - 22085644 email: beodrogas@ainet. com.uy
OBIJETIVO: Favorecer a los pacientes con VIH, el acceso a la Iseniacida, farmaco provisto por la - PLAN PILOTO -

CHLA-EP para el tratamiento preventivo de la Tuberculosis

TRATAMIENTO PREVENTIVO CON ISONIACIDA 300 mg.
ALCANCE: Pacientes VIH positivos que a criterio de infectélogo cumplan criterios de T.

COORDINACION ENTRE SERVICIOS PARA FACILITAR EL ACCESO DE LOS PACIENTES CON VIH A LA QUIMIOPROFILAXIS

preventivo para TB (Resolucién MSP) CON ISONIACIDA 300 mg. Fecha:

PROCEDIMIENTO

Nombre del paciente:
El Banco de Drogas-Lab. Calmette de la CHLA-EP entregara un Stock fijo de Isoniacida de 300mg.

Informe NO Retiro Reposicién de INH 300 mg
Inicialmente, este se calculard de acuerdo a los dates aportados por la Farmacia del SEIC, en . Cl
base al nimero de pacientes que la requieran. Posteriormente el stock se repondrd segan al ] A 1 p
- — Ty -
gasto mensual Médico Orden Médica / FARMACIA \ Receta mensual BANCO DE Informe DEPARTAMENTO
. - f—
Infectslogo [ i ) DROGAS ——| pETUBRCULOSIS
. L . Informe Fin o susp. Quimio inform. Fin o susp. OF. .| mensua -
# Se solicitard designar un responsable de contacto en la Farmacia. otratante \\\_ /‘4. LascaumeTTE cHua-er Finaliza: |:|
! — - - s J .
Dispensacion Suspende: I:l Causa:

A-SOLICITUD Y ENTREGA DE MEDICACION AL PACIENTE - (FARMACIA SEIC)-

Abandona: I:l

1) Emisién de la orden médica por el médico infectélogo o tratante del paciente

2) Presentacién de la misma en una de estas Farmacias Meédico tratante:

3) Entrega de la medicacion solicitada para 1 mes de tratamiento

B-REPOSICION DE STOCK MENSUAL A LAS FARMACIAS -(BANCO DE DROGAS)-
Las Farmacias enviaran al Banco de Orogas la siguiente informacién:

1) Registro de los pacientes que retiraron medicacidn en el mes considerado
2) Declaracion del stock de Isoniacida 300 mg existente en la Farmacia en el momento de
realizar la solicitud de reposicién.

C-CONTROL DE LOS RETIROS DE ISONIACIDA DE LOS PACIENTES

El Banco de Drogas realizara la Supervision operativa:

B realizara la reposicién de la medicacion, el control de unidades dispensadas y vencimiento de
las mismas




e Kit de inicio de tratamiento anti-TB:
»Adultos y nifios: *Montevideo: 19 de 21 Servicios

°Interior: 46 de 69 Servicios

* |soniacida para QP:
»Farmacia RAP Metropolitana
»Farmacia SEIC
»Hospital de Rocha



Participando en Descentralizacion TB:

* RAP Metropolitana: 13 Centros de Salud y 96 Policlinicas

* Maldonado:
7 efectores
e 23 Policlinicas
* Mas del 50% pacientes descentralizados



Conclusiones:

Descenso en:
*Mortalidad Estamos en eI camino correcto

*Letalidad para lograr el control de la

*TB Infantil . OS]
*Menor carga bacilar tuberculosis

Concentracion geografica y determinantes sociales

Imprescindible el abordaje interinstitucional
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