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Situacion de Las Américas en relacion a los hitos y metas de la

Estrategia Fin de la TB, 2000-2035
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TUBERCULOSIS EN LAS AMERICAS 2000 - 2021 GLOBAL
TUBERCULOSIS
REPORT

INCIDENCIA
Region of the Americas
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GLOBAL
TUBERCULOSIS
REPORT

Tasa de incidencia de TB estimada en paises de las

Américas, 2021

180
159
160
140
=h Tasa de
(2] o o .
= Incidencia media alta .. .
& 100 incidencia
s 80 estimada
S 60 474245454748 484849 para Las
S 40 »527.2829.30.30.32 33 Américas:
5 16
& 20 ;52633365368 e 30/ 'I.O0.000
3 e habitantes
<
82883888 28s8eEgez82T _S=235z88828
Ene2S3cE 55 SCE35EsER8838858<
cWEEGY g8 2 oM 5 008520 5EEIPZIT25A
= L S > @3 © » ED2S5 590 R o < w s Ho
= o 803 a <<~ IO 039 T
a £ @ g =
(= - o

www.chlaep.org.uy



0 . . GLOBAL
Tendencias en las tasas estimadas de mortalidad por TB en B cULoSiS
REPORT

Las Américas 2000 -2021

MORTALIDAD
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Comision Honoraria para la

Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes

INCIDENCIA

- Tendencia de la incidencia en los Ultimos anos
- Distribucion por edad y sexo

- Distribucion geografica

- Localizacion y confirmacion bacterioldgica



TENDENCIA DE LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN URUGUAY,

2000-2022
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31.7/100000 hab.

Tasa por 100.000 habitantes

El mayor niumero
de casos de TB en
Mmas de 30 anos

Aumento de |la Tasa
de incidencia -
proxima a la
estimada por la
OMS



ANO

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN URUGUAY

2022

QUE EN 2021
LA TASA DE INCIDENCIA ES DE

31,7/ 1000

Disminucion de la brecha diagnéstica de
acuerdo a los casos estimados por la
OMS

17 CASOS MAS
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DISTRIBUCION DE LOS CASOS INCIDENTES POR EDAD Y SEXO,
URUGUAY 2022
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ANO

DISTRIBUCION DE LOS CASOS INCIDENTES POR

DEPARTAMENTO Y MUNICIPIOS DE MONTEVIDEO

2022

Montevideo

concentra el 58%
de todos los casos
del pais.

TASA 2022

MEDIABAJA 11A 24
MEDIAALTA 25A49

ALTA 50 Y MAS

Municipios A, Dy F
- mayor
vulnerabilidad
social

MEDIABAJA 11A24
MEDIAALTA 25A49

ALTA 50 MAS

P

La situacién del interior es heterogénea pero existen factores
comunes: escaso conocimiento de la TB por médicos y presencia

N° DE CASOS
de factores favorecedores de TB: desnutricion, HIV y consumo de

POR DEPARTAMENTO

drogas
Titulo de la seccion
www.chlaep.org.uy




LOCALIZACION DE LA TUBERCULOSIS Y CONFIRMACION

BACTERIOLOGICA

Localizacién de la TB y confirmaciéon bacterioldgica.

Porcentaje de formas pulmonares y confirmacion bacterioldgica por
grupos etarios

Formas pulmonares
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75%
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ATENCION DE LA TUBERCULOSIS -
PRESTADORES DE SALUD

Privado
24,0%

Publico

76,0%
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Aumento de pacientes
usuarios del sector publico
(2021 : 70%)

Mas del 90% de los casos se
diagnostican en Emergencia
o Cuidados Moderados

Seguimiento del tratamiento
presenta dificultades para
usuarios: costos elevados y
coordinacion de examenes
dificultosa.
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TUBERCULOSIS EN GRUPOS DE RIESGO

- Tuberculosisy VIH
- Tuberculosis en personas privadas de libertad
- Tuberculosis en la edad pediatrica



ANO

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN GRUPOS DE
RIESGO

Contactos

Tasa incidencia 4118 /100.000 t 2021: 2236 /100.000
48 casos

2022

PVVIH

Tasa incidencia 987 /100.000 t 2021: 821 /100.000
148 casos

PPL
Tasa incidencia 837/100.000 t 2021: 814/100.000
120 casos
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TUBERCULOSIS Y VIH

Tendencia del conocimiento del estado VIH en pacientes con TB; coinfeccion TB/VIH y con TARV.
Uruguay, 2010-2022
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Letalidad por Tuberculosis en PVVIH
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Se comienzan a revertir los logros obtenidos en poblaciéon TB/VIH:

menos testeo, menos TARV, mayor letalidad por TB
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TUBERCULOSIS EN PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

Tendencia del nUmero de casos y tasa de incidencia de TB en PPL. Uruguay 2000-2022
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Tasa de incidencia por 100000habitantes

120 casos de TB en
PPL - mayor numero
en la historia del pais.

Menor tasa de
incidencia que otros
anos

La mayoria de los
Casos son
diagnosticados al
ingreso del sistema
penitenciario (casos
comunitarios)




TUBERCULOSIS en Personas Privadas de Libertad

Tasa de Incidencia:; 15000 250
837 casos /100.000
120 casos
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CARCEL CENTRAL 39

Numero de casos de TB en PPL

50

Numero de personas privadas de libertad

COMCAR 29
PTA RIELES 12 02000 2005 2010 2015 2020
CNR 5 Afio
@® N\N°PPL A CasosTB

CANELONES 6
PENAL LIB 3

o)
O - 46% de |los casos de

Montevideo se detectan al
TOTAL 120 casos ingreso de carceles
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g ©
TUBERCULOSIS EN LA EDAD PEDIATRICA | * “
Menores

de 15 afios

Casos en
Tendencia de la incidencia de TB pediatrica (0 a 14 afos). NUmero de casos y tasa de Casos IENOe= de porcentaje de
incidencia. Uruguay, 2006-2022 totales 15 afhos TB pediatrica
2006 572 16 2,80
199 o 2007 615 13 2.10
10,0
2 2008 714 18 5,50
90 £
- s 2009 707 27 3,80
80 &
S 2010 698 30 4,30
] 3
§ g 2011 818 47 5,70
S g 2012 825 36 4,40
5 ®
5 e 2013 876 50 5,70
.=
2 2014 860 57 6,60
(]
3 2015 909 54 5,90
(3
" 2016 876 51 5,80
0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 921 51 5,50
B N°casos 0 a 14 afios tasa de incidencia 2018 996 47 4,70
2019 1057 42 4,00
. - No casos de TB/VIH 2020 61 630
AN\ I®@B - 1casode TB RR/MDR 968 '
2022 - 2 muertes asociadas a enfermedades oncolégicas 2021 951 34 3,60
con TB no confirmada, en tratamiento anti-TB 2022 1126 63 5.60
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EVALUACION DE TRATAMIENTO

MORTALIDAD Y LETALIDAD



EVALUACION DEL TRATAMIENTO

Evaluacion de tratamiento, todos los casos. Uruguay, 2016-2021

2016 78
2017 76 8
2018 75 9
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< 2019 73 11
2020 3 10
2021 72 12
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Evaluacion de tratamiento (%)

B Exito [ Perdida seguimiento [ Fallecido [ Sin evaluacion
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2021

El porcentaje de
tratamiento exitoso
(curado + completo) viene
disminuyendo lentamente

3
3
12%
2 ABANDONO DE
TRATAMIENTO
74

15%

LETALIDAD

100%

Pérdida de seguimiento y
letalidad por encima del
promedio de Las Américas




TASA DE MORTALIDAD Y LETALIDAD

Tendencia de las tasas de mortalidad y letalidad. Uruguay, 2000-2022
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LETALIDAD POR GRUPOS ETARIOS Y CONDICION VIH, 2022

Tasa de letalidad por TB por grupos etarios y condicién VIH. Uruguay, 2022
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PREVENCION

- Estudio de contactos y tratamiento preventivo
- Vacunacion BCG



CONTROL DE CONTACTOS

Tendencia
Tendencia de la declaracién de contactos y el porcentaje de estudiados. Uruguay, 2009-2022 decreciente de la
declaracion de
556 90,00 contactos
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CONTROL DE CONTACTOS

Porcentaje de estudio de contactos, tratamiento preventivo y enfermos por grupos etarios.
Uruguay, 2022

100
Los contactos

menores de 15 anos
tienen el mayor
porcentaje de
estudiados y en
tratamiento
preventivo

Porcentaje

Los menores de 5
anos tienen el

mayor porcentaje
Grupos etarios de enfermos (9%)

B Estudiados [l Tratamiento preventivo [l enfermos

0-4 5-14 15-29 30-59 60 y mas
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TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA TB CON ESQUEMA
ACORTADO RIFAPENTINA + ISONIACIDA SEMANAL POR 12

SEMANAS (3HP)

Comparacién Tratamiento 3Rp-H vs Tratamiento 6H diario

RAM

70%

60% 3HP: 2 leve-moderada

50%
40% VS
’ Isoniacida: 4
30%
Mmoderada-severa
20%

0%
FINALIZADOS EN CURSO SUSPENDIDOS ABANDONADOS

m- m-

CONCLUSIONES: Factibilidad de aplicacion del nuevo esquema acortado, menos RAM

@ y mayor % de finalizacion
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VACUNACION CON BCG EN URUGUAY

Certificado esquema de Vacunacion (CEV) vigente en Uruguay.
Actualizado 2022. Coberturas vacunales Uruguay, 2016-2020

35 ndicads A convaimicada

Vaccination Coverage

Edad
100 - r— 91“52 o Tosas a4 g3ea _—
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Hepatitis A
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Doble bacteriana (dT)*** .
Triple bacteriana acelular (dpaT) ® a0
ial jerados
Anti-influenza**++* inverna i o 20

Vacuna BCG es obligatoria al nacimiento, a todos los recién
nacidos con peso mayor a 1500 gs

DTP3 MMR1 PCV3 Polio3

W 2016 W2017 W2018 W2019 W2020

Fuente: OPS.

https:/Awww.paho.org/en/documents/epi-country-report-uruguay-2020
Cobertura con BCG en ano 2020: 100%
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CONCLUSIONES

DESAFIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOSIS EN LA ETAPA POST-PANDEMIA



CONCLUSIONES

« La pandemia de COVID-19 ha afectado negativamente los logros alcanzados y
los proyectos en curso a nivel nacional, regional y mundial en el control de |a
Tuberculosis.

« Profundizaciéon de |la escasa visibilidad de la TB como problema de salud en
la poblacion general y en los profesionales de la salud.

 Elaumento de casos esta vinculado al descenso de |la deteccion en los anos
2020-21, mayor transmisibilidad de la infeccion pero también el incremento
del uso del Xpert para el diagnostico.

« El diagndstico tardio aumenta y es responsable en gran parte de la
morbimortalidad y de la transmisibilidad en la comunidad

@ WWW.CHLAEP.ORG.UY



CONCLUSIONES

 La elevada letalidad y abandonos del tratamiento son consecuencia de un
insuficiente abordaje integral del problema sanitario de la TB.

e Concentracion de casos en areas con mayor pobreza, grupos de personas
mas desfavorecidas socialmente, en grupos etarios jovenes y grupos con
factores de riesgo de TB (VIH, PPL, contactos)

e Uruguay ha incorporado las nuevas tecnologias para el diagndstico y se
aumenta su implementacion en los servicios de salud pero en forma lenta
y con accesibilidad limitada para los usuarios.

« La CHLA-EP ha incorporado las recomendaciones de OPS/ OMS para alcanzar
las metas de la estrategia Fin a la TB, pero sin lograr aun impactar
efectivamente en los indicadores de la TB en el pais.

@ WWW.CHLAEP.ORG.UY



DESAFIOS DE LA POST PANDEMIA

- Implementar acciones a la brevedad para revertir y/o mitigar los impactos de
la pandemia COVID-19 en la deteccidon precoz de casos, letalidad y control de
contactos.

» Extender el uso de las técnicas moleculares rapidas para el diagnostico y
asegurar el acceso de la poblacion a las mismas.

» Mejorar el control de contactos a través de una mayor deteccion, estudio y
tratamientos preventivos.

» Sensibilizar a la poblacion general sobre la TB y capacitar a personal de salud
en los diferentes niveles de atencion.

- Invertir en planes nacionales que permitan revertir la problematica de la TB en
sus diferentes aspectos con foco en sensibilizacion, capacitaciony TB en
poblacion vulnerable.

@ WWW.CHLAEP.ORG.UY
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Lucha Antituberculosa y

) s iSi! ijPodemos
Enfermedades Prevalentes p o n e r fi n a I a TB !




