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GLOBAL
SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN LAS AMERICAS

Tendencias en el nUmero estimado de casos incidentes de TB en la Region de
las Américas, 2010-2022
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SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN LAS AMERICAS ~ GLOBAL

Carga de tuberculosis en paises de las Américas, 2022

Tasa de incidencia por paises.
Region de Las Américas 2022

Brasil 105.000 32.3 43
Paru 52.000 16.0 151
Mexico 36.000 11.1 28
Colombia 25.000 7.7 47
Haiti 18.000 5.5 154
Argentina 13.000 4.0 29
Venezuela 13.000 4.0 46
Bolivia 13.000 4.0 108
Ecuador 8.200 2.5 45
El Salvador 3.200 1.0 50
Paraguay 3.100 1.0 46
Panama 2.100 0.6 47
Uruguay 1.300 0.4 38
Guyana 490 0.2 60
Total paises de alta carga 292.090 90 51
Total Region 325.000 100 31

Fuente: OMS. Informe Mundial de TB 2023.
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Cascada de atencion a la TB. Region de las Américas, 2022 . GLOBAL
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SITUACION DE LA TUBERCULOSIS
EN URUGUAY
2023




NOTIFICACION 2023
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NOTIFICACION 2022
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Tendencia de la tasa de incidencia de TB en Uruguay 1980-2023
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Casos y tasa de incidencia por 100000 habitantes.
Uruguay 2000 - 2023
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Numero de casos

Distribucion por edad y sexo. Uruguay 2023
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Nro. de casos por departamento. 2021-2023
Distribucion geografica

2021 2022 2023
Artigas 8 27 32
Tasa de incidencia por 100.000 habitantes por departamento Canelones 149 155 180
Cerro Largo 12 13 1
Montevideo 59,7 Colonia 8 5 1
Rivera 51,2
Arlga 436 Durazno 10 M 13
San José 41,5 Flores 4 3 7
Total Pais Florida 7 12 5
Paysandu 38 -
Canelones 34,6 Lavalleja 4 7 10
Soriano 30,3 Maldonado 44 61 44
Salto 28 -
Flores 27.9 Montevideo 534 651 787
Tacuaremb6 27,8 Paysandu 21 26 43
Maldonado 26,8 ”
Durazno 228 Rio Negro 9 5 9
Lavalleja 17 Rivera 36 43 53
Rio Negro 16,4
Rischa 16,1 Rocha 6 9 1
Cerro Largo 13 Salto 33 21 35
_ Colonia 89 San José 43 42 45
Treinta y Tres 83
Florida 7.5 Soriano 13 16 25
0 20 40 60 Tacuarembéd 8 7 25
Treinta y Tres 5 12 4
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Distribucion geografica
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Distribucion geografica

MONTEVIDEO

Municipios A+D+E+F= aportan
el 64% de los casos de

Montevideo y 28% del total
pais

Media baja

CH 32 20
D 79 43,6
E 70 45,6
F 110 65,1
G 66 43,6
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Localizacion de la enfermedad

Localizacién de la enfermedad y confirmacion Confirmacion bacteriolégica en TB
bacteriologica. 2023 pulmonar por grupos etarios. 2022-2023
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CASCADA DE ATENCION DE LA TB. URUGUAY, 2023
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ATENCION DE LA TUBERCULOSIS - PRESTADORES DE SALUD

Total pais

Privado

Montevideo
Publico: 80%
Privado: 20%

Publico

23% Publico: 72%
* Privado: 28%

AN

67% de los diagndsticos en pacientes internados
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INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN GRUPOS DE RIESGO

| CONTACTOS | PPL
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[ Contactos menores de 5 anos ]

Contactos declarados y estudiados. Uruguay, 2009-2023
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HIV !

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Tendencia de los casos de TB/VIH, TARV y

Tendencia de la coinfeccion TB-VIH. Uruguay,

2000-2023 pacientes con TB que conocen su estado VIH
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PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

Numero de casos de TB en PPL y tasa de incidencia. Uruguay,

2000-2023 m=) 154 casos de TB en PPL
s i (34 casos mas que 2022)
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MORTALIDAD Y LETALIDAD m
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Letalidad por grupos etarios y estado VIH.
Uruguay, 2023 Fallecidos 2023
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Cohorte

EVALUACION DE TRATAMIENTO 2022

Cohorte 2022: 1126 casos
Elevado porcentaje

4610 78 I 14 de pérdidas en el
2017 76 8 13 3 seguimiento
2018 75 9 i3y 3
8 2019 73 11 14 2
E
2020 73 10 15 2
2021 72 12 15 ASOCIadO d
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> B vulnerabilidad social
0% 25% 50% 75% 100%
Porcentaje de la cohorte SCORE DE RIESGO DE
B Exito [ Perdida seguimiento Fallecido Sin evaluacion Fracaso ABANDONO
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TB EN NINOS Y ADOLESCENTES 77 casos de TB en
menores de 15 anos

TB en menores de 15 a;0s. Nro de casos y tasa de
incidencia
120 - 96% formas pulmonares

12,7 120 - 21% confirmacion
bacteriologica
- 70% de los casos envio de
muestras
- 98% de PMR como primer
prueba
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81% de los casos tiene contacto conocido
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TB EN NINOS Y ADOLESCENTES

) )

69 casos de TB en adolescentes ’H\ 48% w 52%

de 15 a 19 anos (5%)

Localizacion pulmonar: 78% Factores de riesse 3 y

Confirmacion bacteriologica: 87% [coaue 14 20

PMR: 99% DM 1 14
Inmunosupresién/neoplasia 1 1,4

0 coinfeccién TB/VIH unosUpresor . 43
PPL 2 2.9

2 fallecidos (Letalidad 3%) Institucionalizado 5 s
Consumo de sust N 16
Tabaquismo 1 14
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CONCLUSIONES




AUMENTO DE NOTIFICACION DE CASOS Y MAYOR INCIDENCIA DE TB-pais

ANALISIS
+ Sumatoria de casos no diagnosticados en pandemia COVID + aumento de sospecha clinica de TB +

aumento del uso de Xpert

« Casos notificados se encuentran en el rango de estimacion OPS/OMS: menos sub-diagnéstico.

ACCIONES REALIZADAS

» Promocion de Xpert como 1° test diagndstico para todo caso sospechoso de TB.
* Seincentivode utilizacion de algoritmos diagnostico para casos sospechosos.
« Aumento de la busqueda activa de casos en contactos

ESTRATEGIAS
» Asegurar el acceso universal y gratuito a test rapidos diagndsticos para TB.
» Educacion sobre TB a la poblacion general y personal de salud.

ACCIONES a REALIZAR
» Realizar gestiones del MSP con prestadores de salud: ASSE (gestion del recurso existente) y SP:
disminucion de costos de estudios
» Capacitacion: curso de TB on-line (CHLAEP)
trabajadoresde la salud y de instituciones relacionadas a la TB (MIDES; escuelas, etc)
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CONCENTRACION PROGRESIVA DE CASOS EN LA POBLACION JOVEN

ANALISIS
+ Circulacion mantenida de la infeccion en la comunidad
+ Influencia de las condiciones de pobreza y vulnerabilidad social: nifos, adolescentesy jovenes.

ACCIONES REALIZADAS

» Establecimiento de la pautas de TPT preventiva acortadas en personas infectadas

* Se aseguro el acceso a subsidio econdmicoy canastas a las personascon TB en condicion de
vulnerabilidad social

» Priorizacionde deteccion de casos la poblacion de ninosy adolescentes

ESTRATEGIAS
» Propiciar el abordaje intersectorial de la TB en las poblaciones vulnerables socialmente
» Definircomo 1 prioridad del PNT-2024: TB ninos y adolescentes

ACCIONES A REALIZAR

Fortalecer la coordinacion con RAP-ASSE especificamente en la busqueda de contactosy
diagnostico precoz en ninos y jovenes.

Coordinar actividades de capacitacion de TB en 1° nivel de atencion
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@ DISMINUCION DE LETALIDAD
O

M ANALISIS
+ Diagnostico precoz

« Conocimiento obtenido de tratamientos efectivos para TB compleja/severa ( TB paciente
paciente con RAM, TB- DR)

ACCIONES REALIZADAS
* Ampliacion de vademecum de la Unidad de Farmacos de la CHLAEP.

» Participacion activa de Médicos del PNT en decisiones terapéuticas, manejo de complicaciones y
seguimiento de enfermos.

» Fortalecimiento del Grupo de trabajo con RAP-ASSE: pacientes con comorbilidades, dificil adherencia a
tratamientos, recuperacion de abandonos de tratamiento

ESTRATEGIAS
+ Aumentar la deteccidon precoz de casos en poblacion vulnerable socialmente y con comorbilidades

ACCIONES a REALIZAR

+ Concretar la busqueda activa de casos en grupos de riesgo: MIDES-refugios, poblacion en situacion de
calle, etc), ASSE: personas asistida por cualquier patologia con factores de riesgo (ej: VIH, consumidores
drogas, etq)

* Profundizar trabajo con ASSE en recuperacion de abandonos.
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CAMBIOS EN DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE TB: concentracién de TB en Montevideo y
aumento de incidencia en algunos departamentos del interior

ANALISIS

>, e cambios demogréficos : concentracion de personas en Montevideo y Area Metropolitana
e mapa de distribucion de pobreza y TB se superponen (datos INE)

e mayor disponibilidad de Xpert en el interior del pais(Soriano y Paysandu)

N

ACCIONES REALIZADAS
e Curso de capacitacion para RAP-ASSE con Catedra de Neumologia.
e Fortalecimiento de Grupo TB-RAP.PNT
e Redefinicion de tareas de equipo de T. Social con un enfoque territorial (Municipios de alta incidencia)

ESTRATEGIA
-Fortalecer el trabajo intersectorial (énfasis con ASSE) en areas de alta carga de TB
- Introducir el tema de |la TB en los planes estratégicos estatales orientados a asistir a los sectores con
vulnerabilidad social.

ACCIONES A REALIZAR
e Replicar la experiencia de Mesa de TB de Maldonado y Grupo RAP-ASSE de Montevideo con
liderazgo de la CHLAEP.
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AUMENTO DE PRUEBAS RAPIDAS MOLECULARES DIAGNOSTICAS Y MAYOR CONFIRMACION BACTERIOLOGICA

-r\\ ANALISIS
Q -’ e Aumento de utilizacion del Xpert por parte de prestadores de salud y LNR.
e Promocion del uso de protocolos diagnosticos con priorizacion del Xpert
e Evidencia cientifica fuerte de inclusion definitiva de las pruebas moleculares

S

ACCIONES REALIZADAS
e Colocacion de equipos (OPS-CHLAEP) en Soriano y Paysandu
e Aumento de diversas pruebas rapidas moleculare por LNR
e Capacitacion a méedicos sobre protocolos diag. basados en XPert

ESTRATEGIA
- Acelerar la transicion de la baciloscopia al diagnostico por pruebas moleculares rapidas
- Lograr acceso universal y gratuito al diagnostico por pruebas rapidas

ACCIONES A REALIZAR
e Gestiones de autoridades de salud con prestadores de salud
e Brindar los apoyos solicitados por el LNR para fortalecer sus roles asistenciales y de capacitacion
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TUBERCULOSIS EN PPL: aumento del N° de casos e incidencia
elevado % de tratamientos exitosos: 0 muertes

=0=

ANALISIS
e Aumento del n® de reclusos en S. Penitenciario y hacinamiento en carceles
e Procedencia de PPL de areas con alta incidencia de TB o pertenencia a grupos de riesgo

ACCIONES REALIZADAS
e Se destinaron mas recursos de enfermeria de la CHLA para el trabajo en carceles.
e Participacion activa en Mesa Interinstitucional de salud penitenciaria
e Planteamiento a autoridades de ASSE de aplicar la Radiologia como screening de TB

ESTRATEGIA
-Mejorar la detecciéon de casos de TB al ingreso al SP con aplicacion
-TB como una prioridad en la politica de atencion en salud de las PPL

ACCIONES A REALIZAR
e Continuar gestionando con SAI-PPL e INR la Radiologia como test de screening al ingreso al SP
e -Continuar participando en Mesa interinstitucional activamente
e Fortalecer el equipo de atencion a PPL de la CHLAEP con mayores RRHH
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