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CONCLUSIONES
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL PAIS

® Descenso significativo en deteccidn de casos: aumenta la brecha diagndstica de TB en
relacion estimacion OMS

® Aumenta la afectacion entre la poblacion mas joven: circulacion comunitaria de la
infeccion TB

e Distribucidn geografica: concentracién en Montevideo (56% del pais) y en municipios

con mayor indice de pobreza (A, Dy F) poseen 34% del total de casos pais/61% del
total de casos de Montevideo.

® Interior del pais: heterogeneidad de situaciones

Abandonos de tratamiento: poblacion con alta vulnerabilidad social
e Letalidad y mortalidad elevada: diagndstico tardio, abandonos de tratamiento, VIH:

G Retroceso en la situacidn de la Tuberculosis en el pais
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CONCLUSIONES

DIAGNOSTICO

Diagndstico tardio: cuadros clinicos-RX avanzados y con alta carga bacteriana

Bacteriologia: descenso significativo de muestras 2020-2021

: aumento de carga bacteriana

: alto porcentaje de confirmacion bacterioldgica

Métodos diagnodsticos moleculares: lenta incorporacion y escasa disponibilidad en el interior del pais.

Diagndstico Tuberculosis en
Uruguay.
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TRATAMIENTO

Alto porcentaje de abandonos

= Mayor morbi-mortalidad.

= Alta transmisibilidad de la infeccion en la comunidad.

PREVENCION

= Disminucion de contactos detectados, estudiados y que recibieron tratamientos preventivos de la
Tuberculosis

= Screening de grupos de riesgo: deficiente y con estudios de baja sensibilidad (baciloscopias)

Mas poblacion susceptible de enfermar en el futuro
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PROPUESTAS

e Aumentar la deteccion de casos en personas sintomaticas respiratorias y grupos de riesgo
Reposicionar la Radiologia e incluir las técnicas diagndsticas moleculares rapidas

Cultivos

Radiologia GeneXpert MTB/RIf

o Fortalecer la Red de Laboratorios (TB soft) para

mejorar el diagndstico bacterioldgico y la toma de
decisiones terapéuticas para la TB Sensible y Resistente
a Farmacos.
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e Mejorar el abordaje de la TB en los grupos de riesgo para lograr un efectivo control de la enfermedad en la
comunidad

PVVIH
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Introduccion de esquema de tratamiento de infeccidon tuberculosa latente de 12
dosis, 1vez/semana, Rifapentina-lsoniacida con DOT.

Contactos

s

e Esquema igual de efectivoy seguro que tratamiento con Isoniacida por 6a9

meses.
e Mayor adherencia y culminacién de tratamiento
e Desarrollo de Prueba Piloto para valorar factibilidad de aplicaciéon del nuevo

esquema
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e Retomar coordinaciones interinstitucionales previas e incorporar nuevas.

ASSE MSP

ASSE-RAP MIDES

(Descentralizacion)

ASSE-SAI-PPL Prestadores de salud Privados

e Informar, comunicar y capacitar al personal de salud, personal vinculado con la asistencia de
pacientes con TB y poblacion en general.

e Apoyar al PNT-CHLAEP:
Plan Estratégico Nacional para la eliminacién de la TB
Actualizacién de sistemas informaticos
Recursos humanos y materiales-locativos: LNR, locales de
atencidn al paciente con TB.
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