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Tendencia del porcentaje de éxito, abandono y fallecidos
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CAPITULO 1

Notificacion de casos de tuberculosis en la
Republica Argentina

Periodo 1980-2012

Hugo Roberto Fernandez*
INTRODUCCION Y RESUMEN

Este informe tiene por objeto presentar una evaluacién actualizada de la notificacion de casos de
tuberculosis (TB) en Argentina. Se basa en los datos de la vigilancia proporcionados por las 24
jurisdicciones del pais y notificados en el médulo de tuberculosis del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS) en 2012.

En 2012 se notificaron al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Dr. Emilio Coni”
10.006 casos® de TB. El 90% de estos casos fueron incidentes (Nuevos + Recaidas) y, el resto, casos
previamente tratados (960 casos).

Durante 2012 se registro el menor nimero de casos de TB y la tasa de notificacion de casos nuevos (22,0
casos por 100.000 habitantes) fue la mas baja de todo el periodo analizado, 1980-2012.

Mas de la mitad de los casos notificados de TB correspondieron a personas mayores de 15 afios con
formas pulmonares confirmadas por examen directo, BK (+), que son los casos que transmiten la
enfermedad a la poblacion sana.

Si bien la TB afecta a todos los grupos de edad los adultos jovenes presentaron las tasas de notificacion
mas altas.

La distribucion de la enfermedad fue diferente por jurisdiccion, y existen provincias con tasas
considerablemente superiores a la media nacional (48,5 por 100.000 en Jujuy) y provincias que no
superan los 10 casos por 100.000 habitantes (7,3 por 100.000 en La Rioja).

Por otro lado, tanto las jurisdicciones como los departamentos con una mayor proporcion de poblacion en
situacion de pobreza contintian siendo los més afectados por la TB.

La velocidad de descenso de la notificacion del total de casos nuevos de tuberculosis aumento en el
altimo decenio, principalmente por el descenso de los casos en nifios y en mayores de 65 afios, tanto para
el nivel nacional como para las provincias; pero con un comportamiento muy heterogéneo entre ellas.

La tendencia de los casos infectantes, pulmonares con BK (+), no acompafi6 el descenso del total de
casos, principalmente en grupos de edades jovenes.

La cobertura del test para VIH en pacientes con tuberculosis alcanz6 el 14,9% de todos los casos
notificados. Se registraron 614 casos nuevos de TB/VIH y el 70% ocurrieron en la Provincia de Buenos
Aires o en la Ciudad de Buenos Aires.

! Hugo Roberto Fernéndez, Profesional del Departamento Programas de Salud. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Emilio Coni”, Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Carlos G. Malbran”. Secretaria de Politicas,
Regulacion e Institutos. Ministerio de Salud, Argentina, Diciembre de 2013.

2 El nimero de casos de TB para el afio 2012 corresponde a los datos descargados del Médulo de TB del SNVS con fecha
02/09/2013 a lo cual se le agrega la base de datos recibida de Ciudad de Buenos Aires con fecha 26/09/2013.
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En términos generales, el pais esta progresando satisfactoriamente hacia las metas mundiales para el
control de la TB propuestas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): la mayoria de las
jurisdicciones alcanzarian las metas propuestas para el 2015.

METODOLOGIA

La notificacion de los casos de Tuberculosis se realiza a través de un médulo de TB integrado al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), que permite el reporte individual de los casos por parte de los
servicios de salud a lo largo de todo el pais, de manera remota y en tiempo real.

El INER "Emilo Coni" es responsable de la vigilancia de la tuberculosis en el pais en el marco del
Programa Nacional de Tuberculosis. Es funcion del INER implementar el sistema a nivel nacional y
monitorear el funcionamiento del mismo, informando a las jurisdicciones sobre el estado de integridad de
la informacion de los casos notificados y las inconsistencias encontradas, con el fin de reforzar la
notificacion de casos de tuberculosis y mejorar la calidad de la informacién. También tiene la
responsabilidad de analizar la informacion reportada al sistema, a fin de conocer la magnitud y evolucion
del problema de la TB en el pais y sus jurisdicciones.

Para el presente documento se utilizo la informacién exportada del médulo de TB integrado al SNVS, con
los casos registrados y validados de 23 jurisdicciones del pais para el afio 2012. La Ciudad de Buenos
Aires no utiliza este sistema nacional y envié la informacion de los casos notificados al INER a través de
un archivo de base de datos propio que fue unido a los registros exportados del resto del pais para su
analisis.

Para el analisis de las diferencias en la notificacién de casos segin grupos de edad, sexo y residencia
(jurisdiccion y, para las 23 jurisdicciones que utilizan el SNVS, departamento/partido) se calcularon tasas
especificas por 100.000 habitantes utilizando las estimaciones de poblacion por grupos de edad y sexo,
por jurisdiccion y departamento del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).

Las tasas se compararon mediante el rango, larazén y la diferencia porcentual entre tasas.

Para el analisis de la tendencia, se calculé el coeficiente de regresion lineal del logaritmo natural de base e
de la tasa de notificacion y se expresd como Variacion Anual Promedio Porcentual (VAP), con su
intervalo de confianza del 95%.

El anlisis de la desigualdad en la distribucion de la tuberculosis por residencia se realizé6 mediante el
indice de Gini, ordenando las jurisdicciones o departamentos/partidos segun su tasa de notificacion de
tuberculosis.

El analisis de la desigualdad en la distribucion de la tuberculosis por residencia y su asociacion con las
condiciones sociales se realizd6 mediante el calculo del indice de concentracién, ordenando las
jurisdicciones o departamentos/partidos en funcion de la proporcién de poblacion con Necesidades
Bésicas Insatisfechas (NBI).

CLASIFICACION DE LOS CASOS NOTIFICADOS BASADA EN LA HISTORIA PREVIA DE
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

En el afio 2012 en Argentina se notificaron 10.006 casos de TB de todas las categorias, incluyendo casos
nuevos y casos previamente tratados, siendo la tasa total de notificacion de 24,2 casos por cada 100.000
habitantes. Esta tasa representa un descenso de 9,0% en relacion a la tasa de 2011 (26,6 casos por cada
100.000 habitantes). El nimero de casos también disminuyé: en 2012 se notificaron 612 casos menos que
en 2011, lo que significo una reduccion de casos de 5,8% entre ambos afios.

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los casos notificados en 2011 y 2012, segun la clasificacion
del caso de acuerdo a los antecedentes de tratamiento. A fin de comparar con el comportamiento de la
notificacion de la TB en afios anteriores se considera a los casos incidentes (nuevos, recaidas y sin
informacioén de clasificacion) como casos nuevos Yy, al resto, como casos no nuevos.

2 Administraciéon Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLIS) Dr. Carlos G. Malbran



Notificacion de Casos de Tuberculosis en la Republica Argentina

Tabla 1: Casos de TB notificados segun clasificacion del caso. Argentina,
comparacion 2011y 2012

Clasificacién 2011 T > 2012 T >

No. Tasa % No. Tasa %
Total 10.618 26,0 100 10.006 24,2 100
Subtotal Nuevos 9.657 23,6 90,9 9.070 22,0 90,6
Nuevos 9.205 22,5 86,7 8.628 20,9 86,2
Recaidas 385 0,9 3,6 442 1,1 4.4
Sin Informacion 67 0,2 0,6 0 0,0 0,0
Subtotal No Nuevos 961 2,3 9,1 936 2,3 9,4
Reingresos de abandono 395 1,0 3,7 479 1,2 4,8
Traslados 260 0,6 2,4 233 0,6 2,3
Otros 284 0,7 2,7 215 0,5 2,1
Fracasos 22 0,1 0,2 9 0,0 0,1

TTasas por 100.000 habitantes.

2 Porcentaje sobre el total de casos de cada grupo de clasificaciones.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

La proporcién de casos incidentes con relacion al total de casos notificados se mantiene alrededor del
91,0% en los dos afios analizados. Al igual que para la notificacion de todos los casos, se notificaron 587
casos menos, clasificados como nuevos, en 2012 en relacion a 2011 lo que representé un descenso de
6,1% entre ambos afios y un 3,4% si se lo compara con los casos notificados en 2010. Sin embargo, se
observa un comportamiento diferente si se analizan por separado los casos nuevos y las recaidas. La
notificacion de los casos nuevos fue responsable del descenso observado en ese grupo: 6,0% entre 2011 y
2012. Los casos clasificados como recaidas, por el contrario, aumentaron un 14,8% entre el 2011 y 2012.

En relacién a los casos no nuevos se observa, entre 2011 y 2012, un aumento de 21,3% en los casos
clasificados como reingreso de abandono y un descenso de 17,6% en los clasificados como traslados y
otros.

LOCALIZACION DE LOS CASOS, CONFIRMACION BACTERIOLOGICA, PRUEBAS DE
SENSIBILIDAD Y CLASIFICACION RADIOLOGICA

En 2012, de los 9.070 casos nuevos de TB registrados en el SNVS, 7.533 tuvieron localizacién pulmonar
lo que representd el 83,1% de todos los casos nuevos; solo en un 1,7% de los casos nuevos no se
consigno, o no se identifico, la localizacion (Tabla 2).

El 74,1% de los casos nuevos con localizacion pulmonar fue confirmado bacteriolégicamente, ya sea por
BK o cultivo; y el 67,2% fue BK (+).

Tabla 2: Notificacion de casos de TB, nuevos y no nuevos segin
localizacion y confirmacion bacterioldgica. Argentina, 2012

Localizacién y confirmacion Nuevos No Nuevos
bacterioldgica No. Tasa' % No. Tasa' %

Total de casos 9.070 22,0 100,0 936 2,3| 100,0
Pulmonares’ 7.533 18,3 83,1 820 2,0 87,6
Pulmonares confirmados® 5.579 13,5 74,1 631 1,5 77,0
Pulmonares BK+° 5.059 12,3 67,2 579 1,4 70,6
Extrapulmonares’ 1.380 3,3 15,2 89 0,2 9,5
Sin especificar localizacion™ 157 0,4 1,7 27 0,1 2,9

T Tasas por 100.000 habitantes.
2 Porcentaje sobre el total de casos.

® Porcentaje sobre el total de casos pulmonares.
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni””, con base en los datos de los
Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina,

Enero de 2014.

La proporcion de casos con localizacion pulmonar entre los casos no nuevos fue 87,6%, cifra superior a la
observada en los casos nuevos, siendo esta diferencia significativa (OR=1,69; IC, 1,35; 2,12); en el 2,9%
no se conoce la localizacién de la TB. También se observa una mayor confirmacion bacteriolégica en este

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 3
(INER) Dr. Emilio Coni
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grupo de casos no nuevos, 77,0% y 70,6%, confirmados bacteriolégicamente y BK (+), respectivamente,
aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Si se analiza la informacion del examen directo y de utilizacion del cultivo para la confirmacién de los
casos, Tabla 3, se observa que el 85,5% de los casos nuevos de TB de localizacion pulmonar notificados
en 2012 tienen registrado que fueron estudiados mediante BK. Para el 2,6% se registr6 que la BK no fue
realizada y en el 11,9% restante no se consignaron datos sobre este examen.

Para los 1.384 casos nuevos de TB de localizacién pulmonar notificados en 2012 y que tuvieron resultado
negativo a la BK, se registraron datos sobre la realizacion y resultado del cultivo en el 40,2% de los casos
y se obtuvo confirmacion por esta técnica en el 75,2% de los mismos, lo que significd un aporte de 418
casos confirmados por cultivo. EI nimero de casos de TB pulmonar con resultado negativo a la BK y en
los que se realizé el cultivo fue superior en 2012 que en 2011, cuando habia sido de 34,1%. Por otra parte,
en 2012, en 56,5% de los casos nuevos de TB pulmonar con BK(-) no se consignd informaciéon sobre el
resultado del cultivo, por lo que no puede asegurarse si el mismo fue o no realizado.

Tabla 3: Notificacion de casos pulmonares de TB, nuevos y no nuevos segln
confirmacion bacteriolégica. Argentina, 2012

Resultado de la BK y cultivo No. Nuevos % No. No Nuevos %
Total pulmonares 7.533 100,0 820 100,0
BK (+)! 5.060 67,2 579 70,6

Cultivo realizado® 1.072 21,2 161 27,8
cultivo positivo® 1.024 95,5 152 94.4
cultivo negativo® 48 45 9 5,6

Cultivo no realizado? 464 9,2 46 7.9

Sin informacion de cultivo? 3.524 69,6 372 64,2

BK(-)! 1.384 18,4 141 17,2

Cultivo realizado® 556 40,2 56 39,7
cultivo positivo® 418 75,2 42 75,0
cultivo negativo® 138 248 14 25,0

Cultivo no realizado? 46 33 6 43

Sin informacion de cultivo? 782 56,5 79 56,0

BK no realizada’ 196 2,6 21 2,6

Cultivo realizado? 7 3,6 1 48
cultivo positivo® 6 85,7 1 100,0
cultivo negativo® 1 14,3 0 0,0

Cultivo no realizado® 140 71,4 12 57,1

Sin informacion de cultivo? 49 25,0 8 38,1

BK si especificar’ 893 11,9 79 9,6

Cultivo realizado® 103 11,5 10 12,7
cultivo positivo® 96 93,2 9 90,0
cultivo negativo® 7 6,8 1 10,0

Cultivo no realizado? 18 2,0 1 1,3

Sin informacion de cultivo? 772 86,5 68 86,1

T Porcentaje sobre el total de casos pulmonares.

2 Porcentaje sobre cada categoria de baciloscopia.

® Porcentaje sobre los cultivos realizados.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de los
Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de
2014.

En los casos de TB con BK no realizadas o en los que no se especificé su realizacion se observé que
habia registro de resultados del cultivo en 110 de ellos y aportaron 102 casos pulmonares confirmados por
cultivo a la notificacion.

De los 820 casos de TB pulmonar no nuevos notificados en 2012, el 12,2% no tiene informacién sobre la
BK (no se realiz6 este examen 0 no se consigno informacion sobre el mismo). Este valor es ligeramente
inferior al de los casos clasificados como nuevos, que fue de 14,5%.

4 Administraciéon Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLIS) Dr. Carlos G. Malbran



Notificacion de Casos de Tuberculosis en la Republica Argentina

Entre los 141 casos de TB pulmonar no nuevos con BK (-), se registré el resultado del cultivo en 39,7%
de los casos, con una confirmacion del 75,0% por esta técnica. Estos datos no muestran diferencias con
los valores obtenidos para los casos nuevos.

Completando este analisis de los estudios bacterioldgicos realizados e informados en la notificacion, en la
Tabla 4 se muestra la comparacién de los casos con cultivo positivo que tienen consignado el estudio de
prueba de sensibilidad a drogas antituberculosas (PSD) segin hayan sido nuevos 0 no nuevos.

Los casos no nuevos tienen un porcentaje mayor de cultivos realizados que los casos nuevos pulmonares;
sin embargo, esta proporcidn es muy inferior a la esperable, de acuerdo a las directrices sobre el
diagnéstico de casos con tratamiento previo. En el grupo con tratamiento previo solo el 27,8% tiene
resultados registrados de cultivo, en el 7,9% Figura que no se realizd y, en el resto (64,3%), se desconoce
si se realiz6 o no esta técnica de diagndstico.

Tabla 4: Notificacion de casos de TB pulmonar nuevos y no nuevos segun la
realizacion de cultivo y resultado de la prueba de sensibilidad a drogas
(PSD). Argentina, 2012

. Nuevos No Nuevos

Cultivo - PSD No. % No. %
Total pulmonares 7.533 100,0 820 100,0
Cultivo no realizado® 668 8,9 65 7,9
Sin informacion® 5.127 68,1 527 64,3
Casos con resultado del cultivo? 1.738 23,1 228 27,8
Cultivo (-)! 194 2,6 24 2,9
Cultivo (+)* 1.544 20,5 204 24,9
PSD? 319 20,7 74 36,3
Sensible® 230 72,1 35 47,3
Resistente® 89 27,9 39 52,7
No realizada? 8 0,5 0 0,0
Sin informacion® 1.217 78,8 130 63,7

T Porcentaje sobre el total de casos.

2 Porcentaje sobre los cultivos positivos.

® Porcentaje sobre los cultivos positivos con PSD realizada.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base
en los datos de los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais.
Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

En relacién a los casos no nuevos que tienen cultivo positivo, se registraron resultados de PSD en el
36,3% v, de estos, el 52,7% presentd alguna resistencia. Esta proporcién de resistencia es casi el doble a
la registrada entre los casos nuevos, que fue 27,9%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(OR=2,88; IC, 1,72; 4,83). Sin embargo, la cantidad de casos con tratamiento previo con informacion
sobre la realizacion de PSD es muy baja: en el 65,7% de los cultivos positivos se desconoce si se realiz6
0 no PSD.

En el 69,4% de los casos nuevos de TB pulmonar notificados se informo la clasificacion radiologica; este
porcentaje aumenta al 78,7% en los casos pulmonares no nuevos. También existen diferencias entre la
clasificacion de los casos notificados y la presentacion de los casos pulmonares con y sin cavidades. En
los casos nuevos, la proporcion fue similar: 50,7% y 47,7% respectivamente, mientras que, en los casos
no nuevos, la proporcion de casos con cavidades fue muy superior, alcanzando el 60,3%, Tabla 5.

Tabla 5: Notificacion de casos de TB pulmonares, nuevos y no nuevos segin
clasificacion radioldgica. Argentina, 2012

Radiologia Nuevos No Nuevos
No. % No. %

Total de casos pulmonares 7.533 100,0 820 100,0
Sin informacién sobre radiologia® 2.150 28,5 156 19,0
Radiologia no realizada’ 50 0,7 4 0,5
Casos pulmonarescon 5.231 69,4 645 787
informacion sobre radiologia

Sin cavidades® 2.495 47,7 250 38,8

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
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Radiologia Nuevos No Nuevos
No. % No. %

Unilateral® 1.301 52,1 126 50,4

Bilateral® 1.194 47,9 124 49,6
Con cavidades? 2.653 50,7 389 60,3

Unilateral® 1.190 44,9 119 30,6

Bilateral® 1.463 55,1 270 69,4
Miliar? 55 1,1 11 1,7
Primoinfeccion® 47 0,9 4 0,6
Pleural? 45 0,9 2 0,3
Sin Lesiones® 38 0,7 4 0,6

TPorcentaje sobre el total de casos pulmonares.

2 Porcentaje sobre casos pulmonares con informacién sobre radiologia.

® Porcentaje sobre casos pulmonares con informacion sobre radiologia con presencia o no de cavidades.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de los
Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero
de 2014.

En las lesiones sin cavidades no hubo marcadas diferencias en la presentacion unilateral o bilateral, y
fueron similares para ambos tipos de casos, con una proporcion del 50% para cada presentacion. En las
lesiones con cavidades la mas frecuente fue la forma bilateral, tanto para los casos nuevos como para los
casos no nuevos, si bien con proporciones diferentes. En los casos nuevos la relacion entre la proporcion
bilateral y unilateral es de 1,23, y este valor es muy inferior al que se observo en los casos no nuevos, que
fue 2,26 entre ambas presentaciones.

Al considerar como signo de gravedad y extension de la enfermedad las presentaciones bilaterales (con o
sin cavidades) o con cavidades (uni o bilaterales) se observo que existen diferencias significativas entre
casos Nuevos y no nuevos. La proporcion de lesiones bilaterales en los casos clasificados como no nuevos
fue mayor, (OR= 1,47; IC: 1,24; 1,73), como asi también las presentaciones con cavidades (OR= 1,51;
IC: 1,27; 1,78).

En relacién con la localizacion extrapulmonar se observo que, de los 7.533 casos nuevos pulmonares,
7,0% (526 casos), tenian también una localizacion extrapulmonar. Para los casos no nuevos la proporcion
fue similar, 7,4%, ya que 61 de 820 casos pulmonares tenian localizacion multiple.

En la Tabla 6 se puede ver la distribucion de las localizaciones extrapulmonares mas frecuentes para los
casos con localizacion extrapulmonar exclusiva y localizacion mdltiple. La localizacion pleural fue la mas
frecuente en todos los grupos seguida por la localizacién ganglionar, cuando la localizacion es
exclusivamente extrapulmonar y, en los casos con localizacion maltiple, por la localizacion osteoarticular,
con una proporcion levemente superior a la ganglionar, tanto en casos nuevos como no NUevos.

Tabla 6: Localizacién de casos de TB extra pulmonar seglin casos nuevos y
no nuevos. Argentina, 2012

o Nuevos No Nuevos
e)b?gﬂ&??r(l:(l)(r)lgr Extrapulmonar Multiple* Extrapulmonar Multiple*
No. % No. % No. % No. %
Total 1.380 100,0 526 100,0 89 100,0 61 100,0
Pleural 643 46,6 221 42,0 33 37,1 17 27,9
Ganglionar 307 22,2 91 17,3 27 30,3 13 21,3
Meningea 88 6,4 30 5,7 9 10,1 3 4,9
Miliar 60 4,3 16 3,0 7 7,9 0 0,0
Osteoarticular 59 4,3 94 17,9 0 0,0 15 24,6
Genitourinaria 48 3,5 6 1,1 3 3,4 2 3,3
Cutéanea 30 2,2 3 0,6 3 3,4 2 3,3
Otras 145 10,5 65 12,4 7 7,9 9 14,8

T'Localizacién pulmonar y extra-pulmonar.
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

La distribucion por edad en 2012 presenta un comportamiento similar a la de afios anteriores, con las
mayores tasas en los grupos de adultos jovenes. En la Tabla 7 se muestra la distribucién por grupos de
edad de los casos de TB todas las formas segun su clasificacion.

En ambos grupos la tasa mas alta se observo en los jovenes de 20 a 24 afios. Le siguen en magnitud las
tasas de los grupos de edad de 25 a 29 y 30 a 34 afios.

Tabla 7: Notificacion de casos de TB por grupos de edad segun clasificacion
de los casos. Argentina, 2012

Nuevos No Nuevos
Grupos de edad No. Tasa! No. Tasa’
Total 9.070 22,0 936 2,3
0-4 358 10,5 21 0,6
5-9 220 6,6 7 0,2
10-14 324 9,6 15 0,4
15-19 851 24,8 77 2,2
20-24 1.212 35,8 137 4,0
25-29 1.034 31,7 122 3,7
30-34 848 26,3 125 3,9
35-44 1.332 24,6 168 3,1
45-54 982 22,4 117 2,7
55-64 927 25,5 78 2,1
65-74 577 23,0 48 1,9
75y mas 368 19,8 20 11
S/E 37 1

T Tasa por 100.000 habitantes.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio
Coni”, con base en los datos de los Programas de Control de la Tuberculosis de
las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

El 58,2% de los casos nuevos notificados se encuentra entre los 15 a 44 afios; esta proporcién es mayor
entre los casos no nuevos y alcanza el 67,2%. La diferencia se genera a partir de una baja notificacion de
casos con tratamiento previo en menores de 15 afios y mayores de 75 afios, Figura 1.

Figura 1: Distribucion de casos de TB por todas las causas por grandes
grupos de edad segln clasificacion de notificacion. Argentina, 2012

Nuevos No Nuevos
7safiosymas S/ 75afosymas /E  menoresde 15
41% __04%  menoresdel15 21% __01%

4,6%

45a74

45274 26,0%

27,4%

15244 15244
58,2% 67,2%

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni’, con base en los datos de los Programas de
Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

La notificacion de los casos de TB por sexo muestra una mayor proporcion de casos notificados en
hombres tanto en los casos nuevos como no nuevos, Tabla 8. Sin embargo, en este Gltimo grupo, la
proporcioén de varones es muy superior, siendo la tasa casi el doble en varones que en mujeres, con una
razén de tasas entre hombres y mujeres de 1,9. La diferencia en la distribucion de los casos nuevos y no
nuevos entre varones y mujeres es estadisticamente significativa: OR=1,38 (IC 95% 1,20; 1,58).
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Tabla 8: Notificacion de casos de TB por sexo segun clasificacion de los
casos. Argentina, 2012

Sexo Nuevoi ; No Nuelvos ;
No. Tasa % No. Tasa %
Total 9.070 21,9 100,0 936 2,3 100,0
Mujeres 3.882 18,4 42,8 330 1,6 34,8
Varones 5.184 25,7 57,2 606 3,0 65,2
Sin Informacién 4 0,0 0 0,0

T Tasa por 100.000 habitantes.

2 Porcentaje sobre el total de casos.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni™, con base en los datos de
los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud,
Argentina, Enero de 2014.

Si se analizan en conjunto la edad y el sexo se observa un comportamiento diferente en los distintos
grupos de edad entre los casos huevos y no nuevos, Figura 2.

En los casos nuevos, la razén de tasas de la enfermedad entre varones y mujeres se incrementa a partir de
los 15 afios, edad antes de la cual no hay diferencias de la tasa de natificacion entre sexos. EI aumento es
gradual hasta llegar a 2,8 en los mayores de 75 afios.

Figura 2: Notificacion de casos de TB por sexo y grupos de edad, segun
clasificacion de los casos. Tasas por 100.000 habitantes y razén de tasas
varones /mujeres. Argentina, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas de
Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

Entre los casos no nuevos la diferencia entre varones y mujeres es mas marcada en los grupos de adultos
jovenes; la razon de tasas entre ambos sexos fue: 1,5 de 20 a 24; 2,3 de 25a 29 y 1,6 de 30 a 34 afios.

Si analizamos el comportamiento de los casos con BK (+), que son la principal fuente de infeccion que
permite el mantenimiento de la transmision de la enfermedad en la comunidad, se observa una situacion
similar que para todas las formas de TB, con una concentracién mayor de casos en los adultos jovenes (15
a 44 afos) y un nimero mucho menor de casos por debajo de los 15 afios, lo que es natural por las
dificultades que existen para la confirmacién bacterioldgica de los casos de menor edad, como se muestra
en la Tabla 9 y la Figura 3.

Tabla 9: Notificacion de casos de TB BK (+) por grupos de edad segun
clasificacion de los casos. Argentina, 2012

Grupos de Nuevos No Nuevos

Edad No. Tasa! No. Tasa'

Total 5.059 12,3 579 1,4
0-4 24 0,7 0 0,0
5-9 12 0,4 0 0,0

10-14 101 3,0 8 0,2

15-19 502 14,6 44 1,3

20-24 744 22,0 93 2,7
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Grupos de Nuevos No Nuevos

Edad No. Tasa' No. Tasa'
25-29 662 20,3 73 2,2
30-34 517 16,0 85 2,6
35-44 753 13,9 113 2,1
45-54 601 13,7 74 1,7
55-64 572 15,7 51 1,4
65-74 324 12,9 28 1,1

75y mas 225 12,1 10 0,5

S/E 22 0

T Tasa por 100.000 habitantes.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base
en los datos de los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais.
Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

En ambos grupos, nuevos y no nuevos, las mayores tasas de notificacion se dan entre los 20 y los 34 afios
y, al igual que para el total de casos de TB, la proporcion de casos notificados entre 15 y 44 afios fue
mayor en el grupo de casos no nuevos.

Figura 3: Distribucion de casos de TB BK (+) por grandes grupos de edad segln clasificacion de
notificacion. Argentina, 2012

Nuevos No Nuevos

S/E 75afiosy mas menoresde 15
75aflosymas 0,5% Mmenoresde 15 1,7% 1,4%
4,4% 7%

45a74
26,4%

45a74
29,6%

15a44
62,8% 15a44

70,5%

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas de
Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

La notificacion de los casos de TB BK (+) por sexo muestra un patrén similar al total de casos con una
mayor proporcién en hombres que se repite en los casos nuevos y no nuevos, como se puede observar en
la Tabla 10.

En el grupo de casos clasificados como no nuevos la tasa de varones con TB BK (+) duplica a la de
mujeres, con una razoén de tasas entre ambos sexos de 2,1. Al igual que para el total de casos de TB
notificados la diferencia en la distribucion de los casos nuevos y no nuevos entre varones y mujeres, en
los casos BK (+), es estadisticamente significa: OR=1,38 (IC 95% 1,15; 1,66).

Tabla 10: Natificacion de casos de TB BK (+) por sexo segun clasificacion
de los casos. Argentina, 2012

Sexo Nuev?s ; No Nueyos ;
No. Tasa % No. Tasa %
Total 5.059 12,1 100,0 579 1,4 100,0
Mujeres 2.078 9,9 41,1 194 0,9 33,5
Varones 2.979 14,7 58,9 385 1,9 66,5
Sin Informacion 2 0,04 0 0,00

Tasa por 100.000 habitantes.
2 Porcentaje sobre el total de casos.
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni™, con base en los datos de
los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud,
Argentina, Enero de 2014.
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El comportamiento por sexo y edad de los casos de TB BK (+) nuevos y no nuevos es similar al de total
de casos, Figura 4. En los casos nuevos la mayor diferencia entre tasas seglin sexo se observan en los
mayores de 45 afios, donde las tasas en hombres duplican a las de las mujeres. En los casos clasificados
como no nuevos, las tasas son el doble 0 mas en hombres que en mujeres a partir de los 25 afios.

Figura 4: Notificacion de casos de TB BK (+) por sexo y grupos de edad,
segun clasificacion de los casos. Tasas por 100.000 habitantes y Razon de
tasas varones /mujeres Argentina, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con

base en

los datos de los Programas de

Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.
DISTRIBUCION POR JURISDICCION DE LOS CASOS DE TB

La TB continuda afectando a todas las jurisdicciones del pais aunque con diferente magnitud lo que genera
una distribucion desigual del problema. En la Tabla 11 se presenta la notificacion de casos de TB por
jurisdiccidn, segin la clasificacion de notificacion del caso para el afio 2012.

La tasa de notificacion mas alta entre los casos nuevos corresponde a la provincia de Jujuy con 348 casos
y una tasa de 48,5 casos por cada 100.000 habitantes en el afio 2012. El valor més bajo en la tasa de
notificacion, por el contrario, se observé en la provincia de La Rioja, con 27 casos nuevos en el afio y una
tasa de 7,3 casos por cada 100.000 habitantes. La tasa de la provincia de Jujuy fue 6,6 veces mas alta que
la tasa de La Rioja y 2,2 veces mayor que la del pais.

Tabla 11: Notificacion de casos de TB por jurisdiccion segun clasificacion
de los casos. Argentina, 2012

s Nuevos No Nuevos Razén casos

Jurisdiccion No. Tasa No. Tasal Nuevos/No nuevos
Total 9.070 22,0 936 2,3 9,7
Ciudad de Bs. As. 1.038 33,8 47 15 22,1
Buenos Aires 4.175 26,8 618 4,0 6,8
Catamarca 33 7,8 3 0,7 11,0
Cérdoba 279 8,1 17 0,5 16,4
Corrientes 248 23,4 18 1,7 13,8
Chaco 328 30,1 25 2,3 13,1
Chubut 68 14,2 5 1,0 13,6
Entre Rios 196 15,0 10 0,8 19,6
Formosa 195 34,1 5 0,9 39,0
Jujuy 348 48,5 13 1,8 26,8
La Pampa 40 11,5 2 0,6 20,0
La Rioja 27 7,3 4 1,1 6,8
Mendoza 184 10,2 10 0,6 18,4
Misiones 197 17,2 11 1,0 17,9
Neuguén 57 9,8 2 0,3 28,5
Rio Negro 56 9,2 2 0,3 28,0
Salta 600 45,7 21 1,6 28,6
San Juan 60 8,2 2 0,3 30,0
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s Nuevos No Nuevos Razén casos

Jurisdiccion No. Tasa’ No. Tasal Nuevos/No nuevos
San Luis 40 8,4 6 1,3 6,7
Santa Cruz 98 40,4 6 2,5 16,3
Santa Fe 465 14,0 73 2,2 6,4
Santiago del Estero 117 13,0 18 2,0 6,5
Tierra del Fuego 25 17,7 2 1,4 12,5
Tucuman 175 11,3 11 0,7 15,9
Lugar no especificado 8 3 2,7
Otros paises 13 2 6,5

T Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

Junto a Jujuy, Salta, Santa Cruz, Formosa, Ciudad de Buenos Aires, Chaco, Buenos Aires y Corrientes
completan el grupo de jurisdicciones con tasas superiores al promedio nacional. En el otro extremo,
ademas de La Rioja, se encuentran las provincias de Catamarca, Cordoba, San Juan y San Luis, que
conforman el grupo de las cinco provincias con menor tasa de notificacion en el pais en 2012.

Como se observo en afios anteriores el patrén de distribucién de los casos nuevos no se corresponde al de
los casos no nuevos entre provincias. Entre los casos no nuevos, la provincia con la tasa més elevada de
notificacion es la provincia de Buenos Aires con un valor de 4,0 por 100.000 habitantes, cifra 13,3 veces
superior al valor mas bajo de tasa, que compartieron las provincias de Neuquén, Rio Negro y San Juan, y
que fue de 0,3 casos no nuevos por cada 100.000 habitantes en 2012.

En la Figura 5 se observa el grafico y mapa de las tasas de casos nuevos por jurisdiccion. Si bien existen
provincias con tasas altas en todas las regiones del pais, las provincias del NEA y NOA concentran cinco
de las ocho provincias con tasas superiores al promedio nacional (Jujuy, Salta, Chaco, Formosa y
Corrientes); las otras tres jurisdicciones estan, dos en la regién Centro (Ciudad de Buenos Aires y
Provincia de Buenos Aires) y una en la regién Sur (Santa Cruz).

Figura 5: Notificacién de casos de TB nuevos todas las formas por
jurisdiccion. NUmero de casos Yy tasas por 100.000 habitantes.
Argentina, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.
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DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS DE LOS CASOS DE TB

Las diferencias en la distribucion de los casos de TB entre jurisdicciones se profundizan cuando se
analiza la situacion y las brechas entre las unidades administrativas internas en cada provincia

(departamentos o partidos).

En el bienio 2011-2012, los cuatro departamentos
con tasas mas altas de notificacion de casos
nuevos de TB son limitrofes y pertenecen a las
provincias de Formosa, Salta y Chaco, como se
observa en el mapa de la Figura 6.

Los dos departamentos con mayor tasa, Matacos
y Ramon Lista, pertenecen a la provincia de
Formosa y presentaron tasas de notificacion de
casos nuevos superiores a 190 por 100.000
habitantes, valor que es casi el doble de la tasa del
departamento que les sigue en magnitud, y que
pertenece a la provincia de Salta (Rivadavia),
Figura 7. Ademas, estas tasas son cuatro veces
superiores a la tasa méas alta de notificacion por
provincia, que corresponde a la provincia de
Jujuy para ese bienio.

Dentro del grupo de los departamentos o partidos
con mayores tasas de notificacion (>p95), se
incluyen unidades de nueve provincias: Formosa,
Jujuy, Salta, Chaco, Corrientes, Santiago del
Estero, Buenos Aires, Santa Cruz y Chubut. Las
tasas de notificacién de estos departamentos son
mayores que el promedio nacional en valores que
van desde el doble, como las tasa de San Miguel
en Corrientes, hasta el valor de Matacos en
Formosa, que es casi diez veces superior al
promedio nacional

Como complemento se menciona que, en el

bienio 2011-2012, hubo 86 departamentos o
partidos que no registraron ningin caso de TB.
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Figura 6
Notificacion de casos nuevos de Tuberculosis
todas las formas por departamentos
Tasas por 100.000 habitantes.
Argentina bienio 2011-2012
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Figura 7: Notificacion de casos nuevos de TB todas las formas para
departamentos seleccionados (> p95 y < p5 para los departamentos que
registraron casos). Tasas por 100.000 habitantes, Argentina, 2011-2012
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General Paz 50,5
Villarino 50,5
San Miguel  ——— 48 3
Total Pais 22,0
Ojo de Agua 3,3
Conhelo 33
Gral. Villegas 33
Rosario V. Pefialoza 32
Chivilcoy 31
Leandro N. Alem 31
Capayan 3,1
Caseros 31
San Cosme 29
Chos Malal 2,9
Cafiuelas 28
Navarro 238
Bariloche 238
Totoral 26
Gral. Madariaga 25
San Alberto 25
Olavarria 23
GeneralLopez M 21
JuanB. Alberdi 1 1,6
25 de Mayo 14
Lobos 14
Gral Alear 1 11
86 departamentos() O 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0
sincasos enel bienio
20011-2012 Tasas por 100.000

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”*, con base en los datos de los Programas de
Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS POR
DEPARTAMENTO

Una medida complementaria para analizar la desigualdad o las brechas en la ocurrencia de casos de TB
entre departamentos esta reflejada por el indice de pseudo Gini y el indice de concentracion que, en el
bienio 2011-2012, alcanzaron valores de 0,378 y -0,168, respectivamente (Figura 8).

Figura 8: Desigualdad en la distribucion de los casos nuevos de TB, todas
las formas, por departamento y asociada al porcentaje de poblacion en
viviendas con NBI. Argentina, 2011-2012.
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de los Programas de
Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.
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El 20% de la poblacion en los departamentos con mayor tasa de notificacion de casos de TB aporta el
44% de los casos, mientras que el 20% de la poblacion en los departamentos con menor tasa de
notificacion de casos de TB aporta solo el 7% de los casos.

Por otra parte si se clasifica a los departamentos por el porcentaje de poblacion con NBI se puede
observar que el 20% de la poblacion en los departamentos con peores condiciones sociales aporta el 29%
de los casos de TB, proporcion que es mas del doble de la proporcién de casos que aporta el 20% de la
poblacién en departamentos con mejores condiciones sociales, que fue el 13%.

TENDENCIA DE LA NOTIFICACION DE CASOS DE TB

Las tasas de notificacion de casos de TB en la Republica Argentina muestran una tendencia al descenso
desde 1980. En el periodo 1980-2012 la tasa de notificacién de casos nuevos pasd de 61,3 casos por
100.000 a 22,0 por 100.000, lo que represento un descenso total de 64,1% en la tasa. EI nimero de casos
se redujo en un nivel menor, 44%, pasando de 16.406 casos en 1980 a 9.070 en 2012.

En todo el periodo analizado la Variacion Anual Promedio de las tasas de notificacion acusod una
reduccion de -2,98% (IC: -3,15 - -2,63) (Figura 9).

Este descenso de la tasa de notificacion fue mayor durante el Gltimo decenio (2003-2012) con relacion al
decenio 1990-2000: -3,97% Yy -1,99% respectivamente, y esta diferencia en la velocidad de descenso es
significativa.

Figura 9: Tendencia de la notificacién de casos nuevos de TB todas las
formas. NUmero de casos notificados, tasas por 100.000 habitantes y
variacion anual promedio de la tasa de notificacién. Argentina 1980-2012

100,0 30000
Periodo Variacién Anual Promedio (IC95%) |
Valor central Limite Inferior Limite Superior _I
1980-2012 -2,89 -2,63 -3,15
1980-1990 -5,48 -4,41 -6,53 25000
1990-2000 -1,99 -0,72 -3,24
2000-2012 -2,69 -1,78| -3,60
2003-2012 -3,97 -3,32 -4,60

20000

15000

Casos

Tasas por 100.000

10000

5000

100 1980/1981(1982| 1983/ 1984 (1985|1986 1987|1988 |1989/1990| 1991|1992 (1993| 1994/ 1995 (1996|1997 1998 200120022003 2004| 2005/ 2006 | 2007 | 2008 2009( 2010|2011 | 2012 0

|_CA505 164061669 92173051635915992146811336913267126341 121811259613914136831345 97126211 118711176711464115451227812079112421 939396579070
|—TASA 613|605 615605563 523|473 |424415(39,0|38,1 /373|386 413406387385 355|340|325|31,8|306|305|32,0|31,1 /291|284 |27,1|263|266|232 236|220

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de los
Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de
2014.

El comportamiento de la tendencia de los casos nuevos notificados de TB pulmonar es similar al total de
casos, si bien se observa una velocidad de descenso menor, -2,38%, en el periodo 1980-2012, Figura 10.

14 Administraciéon Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLIS) Dr. Carlos G. Malbran



Notificacion de Casos de Tuberculosis en la Republica Argentina

Figura 10: Tendencia de la notificacion de casos nuevos de TB todas las

formas y localizacion pulmonar. Nimero de casos notificados, tasas por

100.000 habitantes y variacion anual promedio de la tasa de notificacion.
Argentina, 1980-2012

100,0

Periodo Variaciéon Anual Promedio (IC95%)
Valor central Limite Inferior Limite Superior
Total -2,89 -2,63 -3,15
Pulmonares -2,38 -2,10) -2,65
Pulm Conf -2,38 -1,99 -2,77
BK(+) 2,48 -2,10) 2,86

Tasas por 100.000

100 1980| 1981| 1982| 1983| 1984| 1985| 1986| 1987 1988 | 1989 | 1990 1991(1992( 1993|1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 | 2000| 2001 2002/ 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 | 2008 | 2009| 2010/ 2011|2012
= TOTAL | 613 | 605 | 61,5 | 60,5 | 56,3 | 52,3 [ 47,3 [ 42,4 | 415 | 390 | 381 37,3 | 386|413 40,6 | 387 |385 |355 |340 | 325318306 305|320 311291284 27,1 263|266 |232 236220
PULM | 465|445 (444|447 418|394 |355 322|317 |304 | 293|289 295|318 319|310 322|301 294|276 |264|256 (253 | 27,0 |262 (248|241 230|220 225198198183
s PUL CONF| 325 | 312 | 31,5 [ 30,6 | 28,6 | 276 [ 24,1 [ 222|210 | 195 | 184 181|185 19,1 183 | 173 |17.9 |16,1 |156 | 158 | 17,0 | 173|163 |17,2 | 162|159 | 157 [154 | 151 | 157 [14.2 (142|135
e BK(+) 304|293 (294 (283|263 | 249 (223|205 196|181 171|169 |17,1|17.7 17,0 | 164 |166 |150 (145|143 | 144|149 |150 154 | 145|144 [144 | 142 |138 (143|129 131|123

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de los
Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de
2014.

La tendencia de los casos nuevos de TB pulmonar BK (+) también fue al descenso entre 1980 y 2012. En
todo el periodo se produjo un descenso de 59,7% en la tasa de notificacién de casos nuevos de TB
pulmonar BK (+) y del 38,0% en el nimero de casos que, si bien es un descenso importante, es menor
que el registrado en el total de los casos.

La velocidad de descenso de los casos nuevos pulmonares BK (+) para todo el periodo fue de -2,48% y
puede considerarse similar a la del total de casos, ya que existe superposicion de los intervalos de
confianza. Sin embargo, si se analiza la tendencia en distintos intervalos de tiempo, el comportamiento de
los casos nuevos pulmonares BK (+) es diferente al del total de casos, como se observa en la Tabla 12.

Tabla 12: Variacién Anual Promedio de la tasa de notificacion de los casos
nuevos de TB pulmonar BK (+). Argentina, 1980-2012

Periodo Variacion Anual Pror_nedio (IC=95%)_ _
Valor central Limite Inferior Limite Superior
1980-2012 -2,48 -2,10 -2,86
1980-1990 -6,04 -5,24 -6,83
1990-2000 -2,13 -1,28 -2,97
2000-2012 -1,04 -0,33 -1,74
2003-2012 -2,05 -1,34 -2,76

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de
los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud,
Argentina, Enero de 2014.

La mayor diferencia en la velocidad de descenso entre casos nuevos de TB pulmonar BK (+) y el total de
casos de TB se observo en los dltimos 12 afios, la VAP de la TB pulmonar BK (+) fue, para el periodo
2000-2012 de -1,04%, casi 2,5 veces menor que la observada para el total de los casos. En el dltimo
decenio (2003-2012) se observa un mejoramiento en la VAP de los casos BK (+); sin embargo, todavia es
casi la mitad de la VAP del total de casos para ese periodo, -3,97 y -2,05 respectivamente.
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TENDENCIA DE LA NOTIFICACION DE CASOS DE TB POR EDAD

La tendencia al descenso registrada en la notificacion del total de casos nuevos de TB no fue homogénea
por grupos de edad cuando se analiza el Ultimo decenio, 2003-2012. En la Figura 11 se observa que el
descenso en los grupos de 15 a 24 afios fue muy bajo tanto para el total de casos como para los casos
pulmonares BK (+). La razén de tasas para el total de casos de TB de los grupos de 15 a 19 y 24 a 29 afios
fue de 1,1 para ambos. EI mayor descenso observado fue para los menores de 10 afios, en los que la razén
de tasas entre 2003 y 2012 fue de 2,2 y 2,7 para los nifios de 0 a 4 y 5 a 9 afios, respectivamente.

La tasa de notificacion de casos BK (+), por su parte, también registro el mayor descenso en los nifios:
razén de tasas de 2,3 y 3,4 para los nifios de 0 a 4 y de 5 a 9 afios, respectivamente; no observandose
diferencias en las tasas, entre 2003 y 2012, de los casos menores de 30 afios, (RT:1,1 de 15 a 19 afios; 1,1
de 20 a 24 afios y 1,0 de 25 a 29 afios).

Figura 11: Notificacion de casos nuevos de TB todas las formas y
pulmonares BK (+) por grupos de edad. Tasas por 100.000 habitantes.
Argentina, 1980, 1990, 2003 y 2012

Total de casos Pulmonares BK (+)
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0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19| 20-24| 2529 | 30-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74| 75y+ 0-4 | 59 |10-14 15-19| 20-24| 2529 30-34| 35-44 | 45-54 | 55-64| 65-74| 75y+
em=1980| 52,1 | 380 | 313 | 605 | 8L1 | 745 | 704 | 694 | 686 | 622 | 551 | 524 em=1980| 22 | 29 | 80 | 352 | 506 | 456 | 421 | 421 | 415 | 374 | 302 | 270

Tasas por 100.000
Tasas por 100.000

—1990| 31,9 | 202 212 | 364 | 49,7 | 486 | 459 | 426 | 447 | 436 | 415 | 363 —1990| 17 10 39 196 275 | 274 247 | 234 245 | 234 213 | 150

2003 235 | 179 16,6 | 266 39,2 | 40,1 39,3 | 333 36,1 | 402 38,6 | 323 2003| 16 12 37 149 233 | 232 211 | 180 209 | 222 204 | 148
—2012( 10,5 6,6 96 248 358 | 317 263 | 246 224 | 254 230 | 198 —2012| 07 04 30 147 219 | 203 16,0 | 139 137 | 157 129 | 121
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni””, con base en los datos de los Programas de
Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

Si se realiza un analisis de la tendencia de los grupos jovenes (15 a 29 afios) y los mayores de 65 afios, se
observa una diferencia marcada en cuanto al descenso de la tasa de notificacion. En el grupo de mayores
de 65 afios la velocidad de descenso fue importante tanto para el total de casos (VAP= -6,54) como para
los casos pulmonares BK (+) (VAP=-4,63). En el grupo de 15 a 29 afios, por el contrario, no hubo un
descenso significativo de las tasas de notificacion ya que los intervalos de confianza de la VAP incluyen
el 0, Figura 12.
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Figura 12: Tendencia de la notificacion de casos nuevos de TB todas las
formas y localizacién pulmonar BK (+) para grupos de edad seleccionados.
Tasas por 100.000 habitantes y Variacion Anual Promedio de la tasa de
notificacion, Argentina, 2003-2012

100,0
Variacién Anual Promedio Porcentual 2003-2012
Total deCasos 15-29: -0,92 (-2,14; +0,31)
Total de Casos 65y mas: -6,54 (-7,42; -5,66)
Pulmonares BK(+) 15-29: -0,48(-2,38; +1,47)
Pulmonares BK(+) 65y mas: -4,63 (-5,65; -3,61)
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e BK(+) 15-29 20,4 19,5 20,2 18,2 20,4 20,4 224 20,6 17,3 18,9
e BK(+) 65y Mmas 18,2 17,9 17,5 15,5 16,0 14,1 14,8 12,7 12,3 12,6
e TC 15-29 352 34,3 34,2 35,7 34,1 34,9 375 33,4 32,6 30,7
e TC 65 y Mas 36,1 36,0 33,8 31,6 29,5 26,7 255 22,6 20,9 21,6

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”*, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

TENDENCIA DE LA NOTIFICACION DE CASOS DE TB POR JURISDICCION

En el dltimo decenio (2003 a 2012), las 24 jurisdicciones tuvieron una tendencia al descenso. De estas, 18
tuvieron un descenso estadisticamente significativo reflejado en que tanto el valor del descenso anual
promedio como su intervalo de confianza estuvieron por debajo de cero (Figura 13).

La provincia con el mayor descenso en este periodo fue Rio Negro, que alcanzé un valor de VAP de -
12,01%. También Catamarca y San Luis tuvieron descensos importantes en ese periodo llegando a
valores de -10,29% Yy -8,88%, respectivamente. La velocidad de descenso mas baja se registré en Ciudad
de Buenos Aires y fue de -0,53% anual promedio, aunque no fue significativo porque el intervalo de
confianza incluyo el cero.

De las cinco jurisdicciones con mayor tasa de notificacion de casos nuevos de TB, Jujuy y Salta
presentaron tendencias al descenso importantes: mas del -6%; en Santa Cruz, el descenso fue intermedio:
-5% aproximadamente; y Formosa mostré una VAP de solo -1,94%. Por Gltimo, en Ciudad de Buenos
Aires, el descenso de las tasas no fue significativo.
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Figura 13: Variacién anual promedio porcentual (VAP) de la tasa de
notificacion de casos nuevos de TB todas las formas. Valor central e intervalo
de confianza del 95%. Argentina, por jurisdiccion, 2003-2012
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”*, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

TEST DEL VIH EN LOS PACIENTES NOTIFICADOS POR TB

La realizacion del test de VIH es recomendada en la mayoria de los casos de TB; sin embargo, el reporte
de la situacion serolégica de estos pacientes a través de la notificacion de casos es incompleto. Durante
2012, en sélo el 14,2% de los casos nuevos y en el 21,4% de los casos no nuevos se reporto el resultado
del test de VIH, Tabla 13.

Tabla 13: Cobertura y resultado del test de VVIH en pacientes notificados por
TB segun clasificacién. Argentina, 2012

Test de VIH en pacientes Nuevos No Nuevos Total de casos

con TB No. % No. % No. %
Total 9.070 100,0 936| 100,0 10.006 | 100,0
Sin informacion® 7.675 84,6 724 77,4 8399| 83,9
No realizado® 105 1,2 12 1,3 117 1,2
\C/‘I’E'{esu'tado €3 s e 129 142| 200| 214| 1490| 149
Positivo’ 614 47,6 108 54,0 722 48,5
Negativo? 676 52,4 92 46,0 768| 51,5

TPorcentaje sobre el total de casos.

2 Porcentaje sobre los casos con resultado registrado de test para VIH.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los
datos de los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de
Salud, Argentina, Enero de 2014.

Estos valores significan una mejoria en la cobertura del test de VIH ya que el registro de la serologia ha
aumentado en los dltimos afios. En 1999 la situacion seroldgica en pacientes con TB se conocid en el
3,2% del total de casos, aumentando en 2012 a 14,9% sobre el total de casos de TB notificados (nuevos y
no nuevos). Este aumento se viene evidenciando en los Gltimos afios, aunque sigue siendo muy baja la
proporcion de pacientes con registro de serologia para VIH, Figural4.
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Figura 14: Registro del resultado del test de VIH en pacientes notificados
por TB. NUmero y proporcidn de casos con test VIH conocido. Argentina,
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”*, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

Debido a que el reporte de la infeccién por VIH en las personas con TB es incompleto, la prevalencia
exacta de la infeccion en esta poblacion es desconocida. Durante 2012 se notificaron 722 casos de
pacientes con TB y serologia positiva para VIH. El 84% (614) de estos casos fueron casos nuevos. No se
observan diferencias significativas de pacientes con test del VIH positivos entre los casos nuevos y no
nuevos. La tasa de casos nuevos con serologia para VIH positiva fue de 1,49 casos por 100.000
habitantes.

En 2012 fueron 23 las jurisdicciones que notificaron al menos un caso nuevo con asociacion TB/VIH. La
mayor cantidad de casos fueron notificados en las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Salta y Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, lo cual represento en conjunto el 80% de los casos coinfectados, Figurals.

Figura 15: Proporcion de casos VIH (+) entre los casos nuevos de TB
notificados por jurisdiccion. Argentina, 2012,
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio
Coni”, con base en los datos de los Programas de Control de la Tuberculosis de
las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.
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Tanto la infeccion por VIH como la TB afectan a los grupos de edad de adultos jovenes. Mas del 60% de
los casos de TB/VIH fueron pacientes entre 20 y 44 afios. Este comportamiento es similar para casos
NUEVOoS Yy No NuUevos, Yy para varones y mujeres. Solo se destaca que casi el 50% de los casos no nuevos de

TB/VIH notificados en varones se concentran en el grupo de 35 a 44 afios, Tabla 14.

Tabla 14: Notificacion de casos de TB/VIH por edad segun clasificacion del
paciente y sexo. NUmero de casos y porcentaje. Argentina, 2012

Nuevos No Nuevos
Grelép;%de Mujeres Varones Mujeres Varones
No. % No. % No. % No. %

Total 193| 100,0 421| 100,0 32| 100,0 76| 100,0
0-4 4 2,1 4 1,0 1 3,1 0 0,0
5-9 1 0,5 1 0,2 0 0,0 0 0,0
10-14 3 1,6 1 0,2 1 3,1 0 0,0
15-19 6 3,1 6 1,4 1 3,1 1 1,3
20-24 15 7,8 22 5,2 2 6,3 4 5,3
25-29 20 10,4 62 14,7 5 15,6 9 11,8
30-34 34 17,6 78 18,5 9 28,1 12 15,8
35-44 72 37,3 134 31,8 8 25,0 36 47,4
45-54 29 15,0 76 18,1 4 12,5 11 14,5
55-64 7 3,6 34 8,1 1 3,1 3 3,9
65-74 2 1,0 2 0,5 0 0,0 0 0,0
75y mas 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni**, con base en los datos
de los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud,
Argentina, Enero de 2014.

En relacién al género, la comorbilidad afecta mas a los varones que a las mujeres en practicamente todos
los grupos de edad. La mayor razén de tasas Varon/Mujer en casos nuevos de TB/VIH fue de 5,5 para el
grupo de 55 a 64 afios. Entre los adultos jovenes, la mayor diferencia se observa en el grupo de 25 a 29
afios (RT: 3,0). En los casos con antecedente de tratamiento la mayor diferencia de tasas entre hombres y
mujeres se da en el grupo de 35 a 44 afios, alcanzando un valor de 4,5, Figura 16.

Figura 16: Notificacién de casos de TB/VIH por grupos de edad y sexo
segun clasificacion del paciente. Tasas por 100.000 habitantes y razén de
tasas Varones/Mujeres. Argentina, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de los Programas de
Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

El nimero y la tasa de casos nuevos de TB/VIH se incrementaron desde 1990. La tasa maxima de casos
nuevos por 100.000 habitantes por afio ocurrié en 2001 y, a partir de ese afio, el comportamiento fue muy
irregular; y ha alternado entre periodos de aumento y de descenso. En los Gltimos tres afios se observa un
aumento en el ndmero de casos nuevos notificados de TB/VIH registrando tasas de notificacién de 1,40,
1,46 y 1,49 por 100.000 habitantes para los afios 2010, 2011 y 2012, respectivamente, Figura 17.
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Figura 17: Tendencia de la notificacion de casos nuevos de TB/VIH.
NUmero de casos y tasas por 100.000 habitantes. Argentina, 1990-2012
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”*, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

SEGUIMIENTO DE LAS METAS DE NOTIFICACION DE CASOS DE TB INCLUIDAS
DENTRO DE LOS ODM

La TB se encuentra dentro de las metas para el cumplimiento de los ODM establecidos para el 2015. En
el afio 2012 se propuso el cambio de las metas de Argentina a fin de que estén acordes con la propuesta
internacional y de facilitar su calculo y seguimiento.

En relacion a la notificacion de casos, la meta propuesta fue reducir la incidencia (representada con la tasa
de natificacion) por TB en un 50% respecto al nivel de 1990.

En el afio 1990 la tasa de notificacion de casos de TB en Argentina fue de 37,6 casos por 100.000
habitantes por cuanto la meta alcanzar en 2015 es de 18,8 casos por 100.000 habitantes. A fin de estimar
si esa meta propuesta es alcanzable en 2015, se consider6 la tendencia de la tasa de notificacion entre
2003 y 2012 y su proyeccion a 2015, Figura 18.

En el periodo 2003-2012 la tasa de notificacion de casos nuevos tuvo un descenso del 3,97% anual y el
valor proyectado para 2015 es de 19,7 casos por 100.000 habitantes, con un intervalo de confianza del
95% entre 21,4 y 18,2 casos por 100.000 habitantes.

En este marco la meta propuesta se consideraria cercana a cumplirse, ya que si bien el valor de 18,8 casos
por 100.000 habitantes esta por debajo del valor medio de la proyeccidon de la tasa de notificacién (19,7),
se encuentra incluido dentro del intervalo de confianza de la estimacion mencionada anteriormente.
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Figura 18: Tendencia de la tasa de notificacion de casos nuevos de TB.
Argentina, 1990-2012 y proyeccién 2015 a partir de la tendencia 2003-2012
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas

de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

Otra forma de evaluar si estamos en camino de cumplir la meta es calcular qué proporcién de la meta
seria lograda en 2015, de alcanzar el valor estimado con la tendencia actual de la tasa. Con el
comportamiento actual, sin modificaciones en la tendencia, se cumpliria el 95,2% de la meta.

El andlisis subnacional muestra un comportamiento heterogéneo en las 24 jurisdicciones, de continuar la
tendencia actual de la tasa de notificacion de casos nuevos habria 15 jurisdicciones que cumplirian con la
Meta en 2015, cinco estarian cerca de cumplirlo y solo tres jurisdicciones no cumplirian con la reduccion
a la mitad de la tasa de incidencia para 2015, con relacion a la tasa de 1990, como se observa en la Tabla
15.

Tabla 15: Natificacion de casos nuevos de TB, linea de base 1990, meta
propuesta 2015 y proyeccion de la tasa hacia el 2015 segun la tendencia
2003-2012 por jurisdiccién. Argentina, 1990-2012

Proyeccion al 2015 en base al
Jurisdiccion Tasa en Meta1 VAP periodo histérico 2003-2012 | Cumplimiento
1990 2015 2003-2012 Valor IC + IC - de la meta
central’ | 95%"' | 95%"
Argentina 37,6 18,8 -3,97% 19,7 21,4 18,2 Cerca
Ciudad de Bs. As. 26,5 13,3 -0,53% 36,1 44,9 29,1 No Cumpliria
Buenos Aires 39,1 19,6 -3,07% 24,8 28,8 21,4 No Cumpliria
Catamarca 26,0 13,0 -10,21% 53 8,6 3,3 Cumpliria
Cérdoba 18,0 9,0 -2,94% 8,2 10,3 6,5 Cumpliria
Corrientes 37,8 18,9 -6,34% 19,1 26,4 13,8 Cerca
Chaco 37,6 18,8 -6,84% 23,3 26,1 20,7 No Cumpliria
Chubut 49,7 24,9 -6,48% 13,6 20,1 9,2 Cumpliria
Entre Rios 53,0 26,5 -6,87% 11,6 15,4 8,7 Cumpliria
Formosa 58,8 29,4 -1,87% 34,6 42,6 28,1 Cerca
Jujuy 131,9 65,9 -7,12% 37,7 50,6 28,0 Cumpliria
La Pampa 24,7 12,3 -1,87% 11,5 18,1 7,3 Cumpliria
La Rioja 29,3 14,6 -3,23% 5,2 8,5 3,1 Cumpliria
Mendoza 20,2 10,1 -4,16% 7,2 14,0 3,7 Cumpliria
Misiones 24,8 12,4 -3,72% 14,9 19,3 11,5 Cerca
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Proyeccion al 2015 en base al
e Tasaen Meta VAP periodo histdrico 2003-2012 | Cumplimiento
Jurisdiccion 1990* 2015' | 2003-2012 | Valor IC+ | IC- | de Ja meta
central’ | 95%"' | 95%"
Neuguén 55,8 27,9 -6,06% 6,6 15,2 2,8 Cumpliria
Rio Negro 9,7 4,9 -11,99% 59 12,0 2,8 Cerca
Salta 141,8 70,9 -6,63% 38,4 48,8 | 30,3 Cumpliria
San Juan 21,7 13,9 -4,69% 8,5 16,6 4,4 Cumpliria
San Luis 17,3 8,7 -8,79% 6,2 10,2 3,8 Cumpliria
Santa Cruz 71,7 35,9 -4,53% 24,7 41,5 14,6 Cumpliria
Santa Fe 27,2 13,6 -3,21% 13,6 16,3 11,3 Cumpliria
Sgo. del Estero 23,6 11,8 -6,49% 11,2 16,1 7,8 Cumpliria
Tucuman 25,1 12,6 -7,29% 8,8 11,6 6,7 Cumpliria
Tierra del Fuego 75,8 37,9 -2,04% 14,2 36,8 5,5 Cumpliria

T Porcentaje sobre el total de casos.
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de los Programas de
Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Enero de 2014.

DISCUSION

El monitoreo y vigilancia del comportamiento de la TB es uno de los principales elementos de un
programa de control de la TB. De la calidad y cobertura de esta informacion depende la posibilidad de
reconocer problemas y proponer soluciones, como asi también de contribuir a un mejor conocimiento del
problema. El presente documento tiene dos finalidades complementarias, la primera es describir el
comportamiento de la notificacion de casos de TB en el pais, y en las distintas jurisdicciones que lo
componen, que permita conocer la magnitud, tendencia y diferencias entre grupos en relacion a este
problema. La segunda es mostrar, dentro del andlisis, informacion que da cuenta de la calidad de los datos
registrados en el sistema y que, al mismo tiempo, puede limitar en parte las conclusiones del primer
objetivo. Esta segunda finalidad se considera clave ya que solo con el conocimiento de estas falencias por
parte de todos los involucrados en la recoleccion, carga y analisis, es que se logra una mejor calidad y una
mayor cobertura de la informacion.

Con la implementacion del mddulo de vigilancia de la TB dentro del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS) la evaluacién y reparo de la informacion sobre TB se realiza en forma mas agil y oportuna.
Uno de los puntos importantes fue el mejoramiento en la clasificacion del paciente que, hasta hace unos
afios, se realizaba a través de metodologias administrativas y, actualmente, tiene un criterio
epidemioldgico.

Conocer los antecedentes de tratamiento de los pacientes notificados tiene implicancias epidemiologicas
ya que son el principal grupo de riesgo de desarrollo de TB Multirresistente®; y también tiene
implicancias operativas en relacion a la ejecucion de acciones e intervenciones especificas para este grupo
de pacientes.

La variaciones observadas en las distintas categorias en los afios disponibles son dificiles de evaluar en
funcion del corto periodo de implementacion del sistema; sin embargo, la disminucién de casos
clasificados como traslados y dentro de la categoria “otros”, como asi también que no existan casos sin
clasificar, muestra una mejora en la calidad y llenado de la informacion del sistema de vigilancia.

Los casos no nuevos también mostraron una mayor proporcion de localizaciones pulmonares y una mayor
extension o gravedad de las lesiones pulmonares, evaluadas a través de la radiologia.

En este punto se debe destacar que, de acuerdo a directrices nacionales® e internacionales, los casos con
antecedentes de tratamiento deberian tener realizado e informado el resultado del cultivo, como asi
también la prueba de sensibilidad a los medicamentos antituberculosos. Sin embargo, los resultados
observados estan lejos de ser los adecuados ya que a mas del 50% de estos casos no se les realizé cultivo
o0 no tienen informacion sobre si el cultivo fue o no realizado.

®Kritski AL, de Jesus LSR, Andrade MK, Werneck-Barroso E, Vieira MAMS, Hoffner A, et al. Retreatment tuberculosis cases
factors associated with drug resistance and adverse outcomes. CHEST J. 1997;111(5):1162-7.
* Tuberculosis Farmacoresistente. Programa Nacional de Control de la Tuberculosis: Normas Técnicas 2013 / Elsa Virginia Zerbini
(et. al.); 4ta ed. - Santa Fe: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni, 2013

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 23
(INER) Dr. Emilio Coni



Situacion de la Tuberculosis - Argentina, 2011-2012

Dada la importancia que tiene este grupo de casos, se debe enfatizar la necesidad de completar los
estudios bacteriolégicos de los pacientes con antecedentes de tratamiento, incluyendo el Examen Directo,
el Cultivo y la PSD, registrando la informacién en el sistema.

Los resultados del analisis segin sexo y edad de los casos no nuevos estan en concordancia con las
conclusiones de estudios sobre adherencia al tratamiento de TB, en los cuales se menciona a los varones
como mas proclives a abandonar el tratamiento que las mujeres. Esta situacién seria la que determina la
predominancia de varones en este grupo de pacientes *®.

Nuevamente, como ocurriera en el afio 2011, Ilama la atencién la baja notificacion de casos clasificados
como no nuevos de la Ciudad de Buenos Aires, siendo que es la tercera jurisdiccion con la mayor tasa de
notificacion de casos del pais y una de las jurisdicciones con mayor porcentaje de abandonos de sus
casos’, lo que implicaria una cifra muy significativa de casos con antecedentes de tratamiento previo que
se registrarian como reingresos de abandonos.

El seguimiento del problema de la tuberculosis se realiza fundamentalmente a través de los casos
incidentes (casos nuevos + recaidas) que son los que mejor representan la dindmica de la transmision de
la tuberculosis en la comunidad. El analisis se centra en el total de casos y en los casos infecciosos que
son aquellos con examen directo positivo o baciloscopia positiva que son la fuente de infeccion
responsable de mantener la transmision del problema.

En comparacién con otros paises de la region, Argentina se encuentra en la octava posicion en nimero de
casos, aportando 4,1% de los casos de la regién de las Américas®. La tasa de notificacion de Argentina
para el 2012 fue similar a la tasa de la regién, que fue de 22,7 casos por 100.000, y fue mas baja que la de
Brasil (38 casos por 100.000) y superior a la de Chile (14 por 100.000) para el mismo afio. Ademas la tasa
de n%tificacién de 22.0 casos por 100.000 representa el 88% de la incidencia estimada por la OMS para el
2012°,

El predominio de casos nuevos en grupos jovenes se corresponderia con la situacion de una transmision
sostenida de la TB en la comunidad ya que es un perfil comparable al de paises con altas tasas y alta
trasmision; o estaria indicando también la afectacion particular de un grupo de poblacién mas vulnerable
a la TB en Argentina'®. A esta situacion se le agrega que la tendencia de las tasas en grupos jévenes no
registré un comportamiento al descenso como en otros grupos en el Gltimo decenio, tanto para el total de
casos de TB como para los casos pulmonares BK (+). El descenso entre 2003 y 2012 fue a expensas de la
diminucion de la tasa en los menores de 15 afios y en los mayores de 65 afios para ambas categorias.

En relacion también a la tendencia, hubo un evidente enlentecimiento del ritmo de descenso de la
notificacion de casos nuevos de TB Pulmonar BK (+) en los Gltimos diez afios, que se contrapone con el
descenso en el total de casos e incluso en los casos pulmonares. Esta situacion puede reflejar un problema
operativo de diagnostico de los casos de TB, ya sea por una mejor confirmacion de los casos sospechosos,
o reflejar un mejor registro del resultado en el sistema de vigilancia. Por otro lado, su continuidad en el
tiempo, podria estar reflejando una acumulacién de fuentes de infeccion que, en algin momento, deberia
registrar un impacto negativo en el total de los casos.

Las brechas del problema de la TB entre jurisdicciones y al interior de ellas son muy claras. Las
tendencias desiguales de las tasas de notificacion no contribuyeron a disminuir la brecha entre provincias
ni entre departamentos.

® Bossio JC, Arias SJ, Calabrese C, Fernandez HR, Landra FO, Garcilazo DA. Guia para la incorporacion de una perspectiva de
género en el andlisis de la situacion de la Tuberculosis-Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”,
Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina, 2012.

® Marfa Belén Herrero, Adriana Greco, Silvina Ramos, Silvina Arrossi. Del riesgo individual a la vulnerabilidad social: Factores
asociados a la no adherencia al tratamiento de tuberculosis. Revista Argentina de Salud Publica, Vol. 2 - N° 8, Septiembre 2011

" RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR ED(+) REPUBLICA ARGENTINA,
PERIODO 1980 — 2010, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni, 2012.

8 La tuberculosis en la Region de las Américas: Informe Regional 2012. Epidemiologia, control y financiamiento. Washington, DC :
OPS, 2013.

® Global tuberculosis report 2013. WHO/HTM/TB/2013.11

0 Arias, Sergio J. NOTIFICACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN LA REPUBLICA ARGENTINA. PERIODO 1980 -
2011. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”. 2012
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Los indices de Gini para evaluar la desigualdad por departamentos se mantuvieron con un valor similar
desde el inicio de los noventa: 0,347 en 1990-1992, 0,374 en 2000-2002 y 0,378 en 2011-2012."

La desigualdad asociada a las condiciones sociales tampoco mostré variaciones importantes entre 1990 y
2012: el indice de concentracién fue -0,220 en1990-1992, -0,198 en 2000-2002 y -0,168 en 2011-2012°,
Esta disminucion no fue significativa ya que los IC de los indices calculados se superponen.

La situacion de transmision sostenida y la falta de reduccion del problema en grupos de edad joven, que
son econémicamente activos, y la combinacion de enfermedad y pobreza, tienen un impacto importante
en este grupo poblacional, afectando la dinamica familiar en muchos casos.

La cobertura del test de VIH a todos los pacientes con TB es todavia muy baja en Argentina: 14%. Esta
cifra es muy inferior a la que se registré en la regién de las Américas en 2011, cuando se sometieron a
pruebas de deteccién del VIH (o conocian su estado de infeccion con VIH) el 54% de todos los casos de
TB notificados; siendo la mayor cobertura de realizacion de la prueba de VIH la de América del Norte y
el Caribe'?. A pesar de la baja cobertura del test de VIH en pacientes con TB en Argentina, que no
permite conocer la real dimension de la asociacion TB/VIH para el pais, la notificacién de casos nuevos
de TB/VIH duplica a las estimaciones realizada por la OMS para Argentina que fue de 270 casos de
coinfeccion®.

El logro de la meta de los ODM sobre incidencia para 2015 implica una tendencia al descenso con ritmo
compatible con el control de la enfermedad, (8 a 10% anual promedio). Para lograr esto se requiere un
incremento mayor en el descenso del problema en el pais y, de lograr este mayor descenso
fundamentalmente en los grupos en peor situacion, se lograria reducir la desigualdad existente en la
distribucion de la tuberculosis, reduccién que no se observé en los Gltimos decenios™.

1 Bossio JC. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN ARGENTINA. XLV Reunién del Consejo
Confederal de Tuberculosis Buenos Aires, 19 al 21 de noviembre de 2013

12 _a tuberculosis en la Region de las Américas: Informe Regional 2012. Epidemiologia, control y financiamiento. Washington, DC
- OPS, 2013.

2 Tuberculosis country profiles, Argentina. Global tuberculosis report 2013. WHO/HTM/TB/2013.11

* Bossio, JC, Arias SJ, Fernandez HR, Tuberculosis en Argentina. Desigualdad social y de género. Salud Colectiva, Buenos Aires,
8 (Supl 1):S77-S91, Noviembre, 2012.
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CONCLUSIONES
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La TB sigue siendo un problema de salud publica importante para Argentina. Se producen mas de
9.000 casos nuevos, mas de la mitad son infecciosos y el 50% de ellos se concentran en edades
productivas.

Se observa una mejor cobertura y calidad del sistema de vigilancia de la TB, sin embargo es preciso
seguir fortaleciendo su implementacion y uso por parte de los niveles jurisdiccionales y locales para
lograr su afianzamiento como herramienta de andlisis en todos los niveles.

Si bien en el dltimo decenio se incrementd la tendencia al descenso de la tasa de notificacion de
casos, todavia no es satisfactoria para lograr el control efectivo del problema si se tiene en cuenta
ademas que este descenso es alin menor entre los casos pulmonares baciloscopia positiva.

Es de destacar que en el Gltimo decenio todas las jurisdicciones tienen tendencia al descenso, aunque
con un perfil de velocidades muy heterogéneo y en algunas de ella este descenso no fue significativo.

Es preciso que los esfuerzos y politicas de control se dirijan a las areas del pais con mayor carga de
TB a fin de disminuir las desigualdades que se observan en relacién a la situacion del problema entre
jurisdicciones y, hacia su interior, entre departamentos.

Los casos con tratamiento previo representan un problema importante debido a la posibilidad de
resistencia a las drogas y, por consiguiente, mayor dificultad para lograr su curacién y mayor costo
del tratamiento.

En relacion con los casos con tratamiento previo, es necesario ampliar la realizacion de PSD, ademas
de mejorar el registro y la notificacion. La prioridad debe ser someter a esta prueba al 100% de los
casos de retratamiento de la TB, teniendo en cuenta el riesgo de este grupo de resistencia a las drogas
de primera linea para el tratamiento de la TB.

El aumento en la realizacion de pruebas de deteccion del VIH es importante y se debe seguir con los
esfuerzos para aumentar su cobertura entre los pacientes con TB, ademas de mejorar el registro y la
notificacion, para que pueda realizarse una evaluacion fiable del problema de confeccion.

La meta de los ODM de reducir la incidencia en 2015 al 50% del valor de 1990 puede lograrse a
nivel nacional si la velocidad de descenso de las tasas de notificacién sigue en aumento. En relacion a
las jurisdicciones existen algunas que deberan hacer esfuerzos adicionales para el logro de esta meta.
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CAPITULO 2

Resultado del tratamiento de la cohorte 2011 de
casos de tuberculosis en Argentina

Situacion nacional y por jurisdiccion

Sergio Javier Arias®
INTRODUCCION

Nuevamente ponemos a disposicion el analisis de la informacién de resultados del tratamiento de la
Tuberculosis (TB) en Argentina de los casos notificados durante 2011, indicando los logros que se
obtienen en materia de atencion y tratamiento de los casos a partir de su deteccidn por parte del sistema
de salud en el pais.

A partir del descubrimiento de un caso de TB, las acciones que el sistema de salud debe llevar adelante
para la solucion del problema incluyen administrar el tratamiento y garantizar que existen condiciones
para que el mismo se cumpla por parte del paciente hasta su curacion. De esta forma, se podréa evitar el
agravamiento y eventualmente la muerte del paciente asi como, también, el desarrollo de resistencia a las
drogas antituberculosas, que implican un desafio mucho mayor para la curacion del paciente y para el
control del problema en general.

Adicionalmente al beneficio personal para el paciente en cuanto a la curacion de su enfermedad con el
tratamiento recibido, el tratamiento completo y efectivo de la enfermedad es la principal estrategia de
control de la TB existente ya que, mediante el tratamiento y la curacion de los pacientes que se detectan
en la comunidad, se interrumpe efectivamente la trasmision de bacilo de koch y se evita la aparicién de
nuevos casos entre la poblacion.

De este modo, asi como en términos epidemiolégicos la incidencia de casos notificados es una medida
idonea para poner en evidencia la magnitud y extensién del problema en una comunidad y también el
riesgo que la misma tiene de contraer la enfermedad, en términos operativos, la evaluacion del resultado
del tratamiento que tienen los pacientes con TB es una medida adecuada para evaluar lo que se logra con
las intervenciones de control mas idoneas que estan propuestas, como son la deteccion de los casos y el
tratamiento completo de los mismos hasta su curacion.

En este documento se analizan los resultados del tratamiento de los casos de TB detectados en Argentina
durante el afio 2011, continuando la serie ininterrumpida de documentos de evaluacién de este valioso
indicador operativo de los logros en materia de control de la enfermedad desde el afio 1978.

SITUACION NACIONAL

En el afio 2011 ingresaron entre las notificaciones de casos de tuberculosis al Sistema Nacional de
Vigilancia de este problema de salud un total de 10.884 casos?. En este total de casos de TB todas las
formas y teniendo en cuenta todas las condiciones, 3.249 casos (29,9% del total) no tuvieron consignado
el resultado del tratamiento, lo que constituye un muy serio problema por la dificultad que implica para

! Sergio Javier Arias, Profesional del Departamento Programas de Salud. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio
Coni”, Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Carlos G. Malbran”. Secretaria de Politicas, Regulacién e
Institutos. Ministerio de Salud, Argentina, Diciembre de 2013.
2 El ndmero de casos informados como notificados en 2011 en el documento sobre notificacién de casos de TB en 2011 fue de
10.618, frente a los 10.884 que se mencionan en este documento. La falta de coincidencia se debe a la actualizacion de los casos al
momento de hacer el documento de evaluacion de tratamiento.



Situacion de la Tuberculosis - Argentina, 2011-2012

realizar una evaluacion del grado de éxito que se tiene en la atencion de todos los casos de TB que inician
el tratamiento.

De los casos para los cuales se contd con informacién de evaluacion del tratamiento (7.635 casos), el
71,9% (5.491 casos), tuvo un tratamiento exitoso para TB. En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los
casos de TB notificados en 2011segun el resultado del tratamiento.

Tabla 1: Casos de TB segun resultado de tratamiento. Argentina, 2011

Resultado de tratamiento No. %
Total 10.884 100,0
Con informacién* 7.635 70,1
Exito’ 5.491 71,9
Abandono? 1.085 14,2
Fallecido? 531 7,0
Fracasos® 17 0,2
Traslado? 511 6,7
Sin Informacion® 3.249 29,9

TPorcentaje sobre el total de casos.

2 Porcentaje sobre el total de casos con informacién del resultado de
tratamiento.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio
Coni”, con base en los datos de los Programas de Control de la Tuberculosis de
las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

Al discriminar los nuevos casos de los que habian tenido antecedentes de tratamiento (cualquiera sea la
forma de este antecedente), se observa que se notificaron 9.396 casos nuevos de todas las formas de
tuberculosis, el 86,3% de los casos totales, mientras que los casos con antecedentes de tratamiento fueron
1.417, lo que equivale al 13,0% del total de casos notificados.

Tabla 2: Casos de TB segun antecedentes de tratamiento. Argentina, 2011

Clasificacién del caso No. %!
Total 10884 100,0
Nuevos 9396 86,3
No nuevos 1417 13,0
Recaidas 392 3,6
Fracasos 24 0,2
Reingresos de abandono 432 4,0
Otros 569 5,2
Sin Informacion 71 0,7

TPorcentaje sobre el total de casos.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio
Coni”, con base en los datos de los Programas de Control de la Tuberculosis de
las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

Los casos de TB del afio 2011 con localizaciéon pulmonar que fueron confirmados por baciloscopia (TB
BK (+)) fueron 5.953, lo que represent6 un 54,7% del total de los casos informados en ese mismo afio. Si
se discriminan estos casos en nuevos (nuevos, recaidas y sin informacién) y no nuevos (reingreso de
abandono, traslados, fracasos y otros) se puede ver que los casos de TB BK (+) nuevos fueron 5.288
casos (53,6% respecto del total de casos nuevos de TB) mientras que los casos no nuevos de TB BK (+)
fueron 665 en ese mismo afio, significando un 64,8% de todos los casos no nuevos de TB.

En la Tabla 3 se puede apreciar la distribucién de los resultados de tratamiento de los casos de TB BK (+)
segln antecedentes de tratamiento.

Tabla 3: Resultado de tratamiento de casos de TB Pulmonar BK (+) segin
antecedentes de tratamiento. Argentina, 2011

. Nuevos No nuevos Total
Resultado del tratamiento No. % No. % No. %
Total 5288 | 100,0 | 665| 100,0 5953 | 100,0
Con Informacién? 3721 70,4 | 447 67,2| 4168 70,0
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. Nuevos No nuevos Total
Resultado del tratamiento No. % No. % No. %
Exito? 2964 79,7 292 65,3| 3256 78,1
Abandono® 478 12,8 134 30,0 612 14,7
Fallecido® 272 7.3 20 4,5 292 7,0
Fracaso® 7 0,2 1 0,2 8 0,2
Sin Informacion® 1567 29,6 | 218 32,8| 1785 30,0
Sin Informacion® 1317 84,0 163 74,8 | 1480 82,9
Traslado® 250 16,0 55 25,2 305 17,1

! Porcentaje sobre el total de casos pulmonares con BK (+).

2 Porcentaje sobre el total de casos con informacién del resultado de tratamiento.

® Porcentaje sobre el total de casos sin informacién del resultado de tratamiento.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos
de los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud,
Argentina, Marzo de 2014.

El primer dato destacable es que todavia existen 1.785 casos de TB BK (+) para los que no se dispone de
informacion de resultado del tratamiento de la TB. Esto representa casi un tercio de todos los casos de TB
BK (+) del pais en 2011 y es un valor similar al de los afios anteriores. No se observan diferencias en el
porcentaje de casos que no cuentan con informacion del resultado del tratamiento entre los casos nuevos y
los no nuevos.

La obtencion de la informacion de resultado del tratamiento deberia continuar siendo una prioridad a
nivel nacional y un compromiso de todos los niveles de gestion en el control de la Tuberculosis en virtud
de que la falta de conocimiento sobre los logros que se obtienen en materia de curacion de los pacientes,
pone en una situacién de desventaja e incertidumbre que se traduce en dificultades para la programacion.

Respecto del resultado del tratamiento de los casos, entre los casos con los que se cont6 con informacion,
el porcentaje de éxito (casos curados mas casos con tratamiento terminado) alcanzé el 78,1% en 2011,
siendo en este caso significativa la diferencia de éxito entre los casos nuevos y los no nuevos: el 79,7% de
los casos nuevos alcanzd un tratamiento exitoso mientras que sélo el 65,3% de los no nuevos lo logro.
Esto implica un aumento importante del riesgo de desarrollo de formas mas severas de TB entre los casos
no nuevos, que ya de por si representan un grupo de pacientes con dificultades anteriores en sus
tratamientos. Esto también se traduce en un riesgo incrementado de desarrollar formas resistentes de TB,
mas dificiles de tratar y con menos chances de curar, implicando un mayor riesgo para los propios
pacientes y también para la comunidad, en virtud de la trasmision potencial de cepas resistentes a
individuos sanos.

En 2011 hubo 611 pacientes informados como abandono del tratamiento en el total de casos de TB BK+,
lo que representé un 14,7% del total de los casos para los que se contd con informacion. Del mismo
modo, que para el éxito, la diferencia en este porcentaje entre los casos nuevos y no nuevos es importante.

En 2011, el 12,8% de los casos nuevos para los que se dispuso de informacion sobre el resultado del
tratamiento abandond mientras que en los casos no nuevos, el porcentaje de abandono alcanzé un valor
mas de mas del doble: 30,0%. Del mismo modo que en el caso anterior, el mayor abandono de los casos
no nuevos incrementa el riesgo de desarrollar formas resistentes de TB con su consecuente riesgo
individual y comunitario.

En la Figura 1 se muestra la comparacion de los resultados del tratamiento de los casos de TB BK (+)
para los que se cont6 con informacion en 2011, entre los casos nuevos y los no nuevos.
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Figura 1: Resultado de tratamiento de casos de TB BK (+) segln
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

En la Figura se destaca la diferencia en el éxito y el abandono entre casos nuevos y no nuevos. Estas
diferencias son estadisticamente significativas tanto para el éxito como para el abandono entre los casos
nuevos y los no nuevos. Tomando el Riesgo Relativo de abandono entre los casos no nuevos respecto de
los nuevos, se puede ver que un caso no nuevo tiene 2,33 veces mas probabilidad de abandonar que un
caso nuevo (IC: 1,98 — 2,75).

En cuanto a la modalidad de tratamiento que recibieron los casos de TB BK (+) en 2011, el 51,9% de los
casos recibieron tratamiento supervisado (tratamiento supervisado mas tratamiento mixto).

El tratamiento supervisado es la estrategia recomendada para lograr el mayor nivel de curacion de casos
compatible con la eliminacion de la TB como problema de salud publica. Si bien existen controversias a
nivel internacional sobre la efectividad real de la estrategia, hay estudios que muestran mejores resultados
de curacion con tratamiento supervisado que con tratamiento autoadministrado.

Argentina incluye entre sus directivas de atencion, el tratamiento supervisado como estrategia de
administracion de la medicacion y propone una meta de 85% para el afio 2015. Como se puede observar,
el valor actual del tratamiento supervisado es muy inferior a la meta propuesta.

En la Tabla 4 y la Figura 2 se puede observar la distribucion de la modalidad de tratamiento en los casos,
discriminados en nuevos 0 N0 nNUevos.
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Tabla 4: Modalidad de tratamiento de casos de TB Pulmonar BK (+) segln
antecedentes de tratamiento. Argentina, 2011

. Nuevos No Nuevos Total
Modalidad No. % | No. | % No. %
Total 5288 100,0| 665 100,0 5953 100,0
Autoadministrado 2471 46,7| 393 59,1 2864 48,1
Mixto 245 4,6 32 4,8 277 4,7
Supervisado 2572 48,6 | 240 36,1 2812 47,2

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en
los datos de los Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais.
Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

También en la modalidad de tratamiento se observa un mayor uso de la estrategia de tratamiento
autoadministrado entre los casos no nuevos (393 casos lo que representa 59,1%) que entre los casos
nuevos (2471 casos con un 46,7%). El riesgo relativo de recibir tratamiento autoadministrado si se cuenta
con antecedentes de tratamiento es 1,26 veces mayor que si se trata de un caso definido como nuevo (IC:
1,18 - 1,36).

Figura 2: Modalidad de tratamiento de casos de TB BK (+) segln
antecedentes de tratamiento. Argentina, 2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

El mayor uso del tratamiento autoadministrado en los casos no nuevos podria ser uno de los
determinantes del mayor riesgo de abandono entre estos pacientes, tal como que ya se mencion6 en la
descripcion del resultado de tratamiento diferenciado entre casos nuevos y no nuevos. Los casos no
nuevos son, en su mayoria, pacientes que tuvieron un cumplimiento térpido de su tratamiento inicial y,
muchos de ellos, son abandonos que volvieron porque su enfermedad recrudecio. En estos casos, la
administracion de un tratamiento autoadministrado dificulta la realizacion de acciones de apoyo adicional
que contribuyan a mejorar la adherencia para completar el tratamiento y lograr la curacion, lo que
aumenta la probabilidad de un nuevo abandono.
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RESULTADO DEL TRATAMIENTO SEGUN SEXO

En la Tabla 5 y Figura 3 se puede observar la distribucion de los resultados del tratamiento de los casos
discriminados por sexo y antecedentes de tratamiento.

Tabla b
Resultado del tratamiento de casos de TB Pulmonar BK (+) segln sexo y
antecedentes de tratamiento. Argentina, 2011

Femenino Masculino

Resultado del tratamiento Nuevos No Nuevos Nuevos No Nuevos

No. % No. % No. % No. %
Total 2167 100,0| 222 100,0| 3121 100,0| 474 100,0
Con Informacion® 1547 71,4| 148 66,7 2174 69,7 299 63,1
Exito? 1296 83,8| 100 67,6 1668 76,7 192 64,2
Abandono? 152 9,8 40 27,0 326 15,0 94 31,4
Fallecido® 95 6,1 7 4,7 177 8,1 13 4,3
Fracaso’ 4 0,3 1 0,7 3 0,1 0 0,0
Sin Informacion® 620 28,6 74 33,3 947 30,3| 175 36,9
Sin Informacién® 526 84,8 60 81,1 791 83,5| 103 58,9
Traslado® 94 15,2 14 18,9 156 16,5 72 41,1

T Porcentaje sobre el total de casos pulmonares con BK (+).

2 Porcentaje sobre el total de casos con informacién del resultado de tratamiento.

% Porcentaje sobre el total de casos sin informacién del resultado de tratamiento.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni™, con base en los datos de los Programas de Control
de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

Figura 3: Resultado de tratamiento de casos de TB BK (+) seglin sexo y
antecedentes de tratamiento. Argentina, 2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

Como se puede observar, el éxito del tratamiento es mayor en mujeres que en hombres tanto para los
€asos nuevos como para los no nuevos. De todos modos, tanto en hombres como en mujeres, la diferencia
en el éxito y el abandono entre casos nuevos y no nuevos se mantiene, como ocurre en el total de casos.
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Incluso en el caso del abandono, las mujeres presentan un abandono 2,7 veces mayor en los casos no
nuevos respecto de los casos nuevos. En los hombres, la diferencia entre ambas clasificaciones de casos
es de 2,1 veces. Esto implica que la desigualdad en el abandono entre las mujeres es todavia mayor que
entre hombres mas alla de que los valores de abandono de los casos no nuevos en los hombres son
mayores que en las mujeres.

RESULTADO DEL TRATAMIENTO SEGUN EDAD

Respecto de la edad, no se observan grandes diferencias en la proporcion de los casos para los que se
cuenta con informacion del resultado del tratamiento. En los menores de 20 afios y en los de 20 a 64 afios,
el porcentaje de casos de los que no se obtuvo informacion de evaluacion del tratamiento fue similar y
superior al 30%. En los casos de mayor edad si se observa una mejoria en la obtencién de informacion
tanto para los casos nuevos como no nuevos siendo, en este grupo, mayor el porcentaje de casos con
informacion que en el resto de los grupos de edad incluidos en el analisis.

En la Tabla 6 y Figura 4 se presenta la informacion resumida del resultado del tratamiento segun grupos
de edad para los casos nuevos y no nuevos.

Tabla 6: Resultado del tratamiento de casos de TB Pulmonar BK (+) segin
grupos de edad y antecedentes de tratamiento. Argentina, 2011

0-19 20-64 65y +

Resultado de tratamiento Nuevos No Nuevos Nuevos No Nuevos Nuevos No Nuevos

No. | % | No. % No. % | No. % No. | % | No. %
Con Informacion® 483 | 69,8 46| 67,6| 2776| 68,7| 376| 66,9 462| 82,9 25| 71,4
Exito’ 412| 85,3 32| 69,6| 2214| 79,8| 239| 63,6| 338| 73,2 21| 84,0
Abandono? 64| 13,3 13| 28,3| 391| 14,1| 119| 316| 23| 5,0 2 8,0
Fallecido? 5 1,0 1 2,2 167 6,0 17 45| 100| 21,6 2 8,0
Fracaso’ 2| 04 0 0,0 4| 01 1 0,3 1| 0,2 0 0,0
Sin Informacion® 209 | 30,2 22| 32,4| 1263| 31,3 186| 33,1| 95| 17,1 10| 28,6
Sin Informacion® 171| 81,8 18| 81,8| 1068| 84,6| 137| 73,7| 78| 82,1 8| 80,0
Traslado® 38| 18,2 4| 18,2 195( 154 49| 26,3 171 17,9 2| 20,0

TPorcentaje sobre el total de casos pulmonares con BK (+).

2 Porcentaje sobre el total de casos con informacién del resultado de tratamiento.

® Porcentaje sobre el total de casos sin informacién del resultado de tratamiento.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”*, con base en los datos de los Programas de Control
de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.
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Figura 4: Resultado de tratamiento de casos de TB BK (+) segtin edad y
antecedentes de tratamiento. Argentina, 2011
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de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

El éxito presenta valores similares y mayores al 70% en los tres grupos de edad. Como se puede ver con
respecto a todas las caracteristicas que se han analizado hasta ahora, el éxito es mayor para los casos
nuevos que para los casos no nuevos, en los grupos de edad de 0 a 19 afios y de 20 a 64 afios mientras
que, en el grupo de 65 y mas afos, se invierte esta relacion.

El abandono también es mayor en los casos no nuevos de 0 a 19 y 20 a 64 afios, y también en los mayores
de 65 afios, aunque la diferencia en porcentajes entre casos nuevos y no nuevos en este Gltimo grupo de
edad es mucho menor que en los otros dos grupos.

El porcentaje de casos fallecidos aumenta a medida que aumenta la edad y, en los casos de 65 y mas afios,
este porcentaje es mucho mayor entre los casos nuevos que entre los casos no nuevos.

RESULTADO DEL TRATAMIENTO POR JURISDICCION

El pais presenta una importante diversidad, tanto en lo referente a la disponibilidad de informacion del
resultado del tratamiento, como en los valores de éxito y abandono entre las diferentes provincias del
pais.

La disponibilidad de informacién, como se mencion6 anteriormente, fue de 30,0% para el total de los
casos de TB Pulmonar BK (+) y de 29,6% para los casos nuevos de esta localizacion y confirmacion.

En la Figura 5 se muestra la distribucién del registro de informacién sobre tratamiento de la TB Pulmonar
BK (+) por jurisdiccion para los casos nuevos.

Como se puede observar, la variacién en el porcentaje de casos notificados en 2011 para los que se
informo el resultado del tratamiento va desde 100,0% en las provincias de La Pampa y Catamarca, hasta
33,6% en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Figura 5: Porcentaje de casos con informacion de evaluacion de tratamiento
por jurisdiccion. Casos de TB Pulmonar BK (+). Argentina, 2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

Como sucede cada afio, los bajos valores de cobertura de informacion sobre el resultado del tratamiento
que se registran en las provincias de Buenos Aires (55,5%) y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
reducen el valor del promedio nacional, dado que ambas jurisdicciones concentran el 59% de los casos.
Como resultado, la mayoria de las provincias tuvieron porcentajes de cobertura de informacién sobre el
resultado del tratamiento superior al promedio nacional (20 provincias) y solo cuatro jurisdicciones
presentaron valores por debajo de dicho promedio: Rio Negro (68,4%), Neuquén (61,1%), Buenos Aires
y la Ciudad de Buenos Aires.

Es destacable, de igual modo, que nueve provincias tuvieron valores superiores al 95,0%: Cordoba,
Corrientes, Santa Cruz, Formosa, Jujuy, Santiago del Estero, Chaco, Catamarca y La Pampa, estas dos
Gltimas con 100,0% de sus casos de TB Pulmonar BK (+) evaluados e informados, tal como se mencion6
mas arriba.

En cuanto a los resultados del tratamiento de los casos nuevos de TB Pulmonar BK (+) por jurisdiccion,
también existe una importante variacion de valores entre ellas, como se puede observar en la Figura 6.

El valor de éxito en el tratamiento del nivel nacional fue de 76,5% para los casos nuevos de TB Pulmonar
BK (+), variando entre 100,0% para las provincias de Catamarca, La Rioja y Rio Negro, y 53,7% para la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Debe tenerse en cuenta, ademas, que este porcentaje de éxito se
calcula sobre el total de los casos de TB Pulmonar BK (+) con informacién del resultado del tratamiento
ya que, si se calculara sobre el total de los casos de esta categoria, los porcentajes de éxito serian
menores.
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Figura 6: Porcentaje de casos con éxito en el tratamiento por jurisdiccion.
Casos nuevos de TB Pulmonar BK (+). Argentina, 2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

Los porcentajes de éxito observados son relativamente bajos para el nivel nacional, como resultado del
efecto que tienen sobre el promedio nacional los valores registrados en las dos jurisdicciones con mayor
cantidad de casos (Provincia de Buenos Aires y Ciudad de Buenos Aires), ya que ambas presentan
porcentajes de éxito bastante por debajo de los valores compatibles con el control del problema de la TB:
Buenos Aires presenta un porcentaje de éxito de 76,8% y la Ciudad de Buenos Aires de 53,7%. Cabe
destacar, no obstante, que dos provincias presentan valores de éxito mas bajos al de la provincia de
Buenos Aires: San Juan (75,8%) y Corrientes (75,5%).

Once provincias tuvieron porcentajes de éxito superiores a 85,0%: Catamarca, La Rioja, Rio Negro,
Chubut, San Luis, Entre Rios, Mendoza, Neuquén, Cérdoba, Santa Cruz, y Santiago del Estero. De todos
modos, es importante destacar que, si se calcula el porcentaje de éxito sobre todos los casos de la
categoria y no solo sobre los que tienen informacion, las provincias con mas del 85% de éxito se reducen
atres: Catamarca, La Rioja y Mendoza.

Por otro lado, en cuanto a la distribucion de las jurisdicciones segiin su porcentaje de abandono, el
promedio nacional para los casos nuevos de TB Pulmonar BK (+) tuvo un valor de 12,9% sobre el total
de los casos con informacion del resultado del tratamiento (Figura 7).

Sélo tres jurisdicciones tuvieron valores de abandono superiores al valor nacional: Corrientes (16,3%),
Buenos Aires (17,3%) y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (36,3%).
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Figura 7: Porcentaje de casos con abandono en el tratamiento por
jurisdiccion. Casos nuevos de TB Pulmonar BK (+). Argentina, 2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

Aunque el resto de las jurisdicciones tuvo valores mas bajos, dos provincias tuvieron abandonos
superiores al 10%: Tucuman (11,6%) y Santa Fe (10,9%).

TENDENCIA DEL RESULTADO DEL TRATAMIENTO EN ARGENTINA

La evaluacién del tratamiento de los casos de TB en Argentina se realiza desde el afio 1978 aunque, al
principio, se realizaba mediante una encuesta de algunos casos. La evaluacién del total de los casos se
inicio a partir de 1995.

En la Figura 8 se observa la evolucion de la cobertura de informacion de los resultados del tratamiento de
los casos de TB en Argentina desde 1978.

Como se puede observar, a partir de 1995, el porcentaje de casos con informacion de evaluacion del
tratamiento aumento fuertemente de 15,9% en 1995 hasta niveles cercanos al 70,0% a partir de 1998.

Lamentablemente, desde que se lograron los niveles cercanos al 70% en 1998, no se pudo obtener un
nuevo incremento de la cobertura de informacion y, desde 1978 hasta 2011, los porcentajes se
mantuvieron estables y cercanos al 70%.
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Figura 8: Porcentaje de casos de TB para los que se contd con informacion
de resultado de tratamiento. Argentina, 1978-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

Como se mencion6 anteriormente, la cobertura de informacion completa y universal es una prioridad para
la correcta evaluacion de los logros en materia de control del problema de la Tuberculosis y deberia ser
una prioridad esencial del pais que todos los casos de TB tengan realizada su evaluacion al completar el
tratamiento.

En cuanto a la evolucion de los tres resultados clave del tratamiento: Exito, Abandono y Fallecimiento, en
la Figura 9 se puede observar la tendencia en los tres indicadores.

Tanto el éxito en el tratamiento como el abandono tuvieron cambios muy importantes, con sentido
contrario, en los valores iniciales. Mientras el éxito aumento desde 58,9% en 1978 a 79,5% en 2011 (35%
de aumento), el abandono se redujo de 27,6% a 12,9% en el mismo periodo (53% de reduccién).

No obstante este importante cambio favorable en ambos indicadores entre 1978 y 2011, entre 1997 y
2011 los valores de éxito y abandono cambiaron a un ritmo mas lento que en el periodo anterior. El éxito,
aunque aumentd, lo hizo solo un 5,5% en los 15 afios que comprenden el periodo y, el abandono, aumento
de 12,0% en 1997 a 12,9% en 2011.
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Figura 9: Tendencia del porcentaje de éxito, abandono y fallecidos de los
casos de TB ED +. Argentina, 1978-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”’, con base en los datos de los Programas
de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Marzo de 2014.

Finalmente, el fallecimiento también cambié en todo el periodo. Se observo un aumento de 142,0% en el
porcentaje de casos fallecidos entre los 22 afios que van desde 1978 a 2011 aunque, al igual que para el
éxito y el abandono, la velocidad de aumento de la tasa de fallecimiento cambia a partir de 1996, cuando
practicamente se estabiliza, manteniendo casi el mismo valor entre ese afio y 2011.
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CAPITULO 3

Mortalidad por Tuberculosis en Argentina

Periodo 1980-2011

Diego Augusto Garcilazo®

INTRODUCCION

La letalidad de la tuberculosis (TB) esta estrechamente vinculada a la localizacién de la enfermedad, a la
asociacién a comorbilidades inmunodepresoras (VIH/SIDA, desnutricion, etc.), a la edad v,
principalmente a la disponibilidad de una quimioterapia oportuna y eficaz.

En el dltimo quinquenio, en nuestro pais, fallecieron alrededor de 700 personas al afio debido a esta
enfermedad. Sin embargo, la tendencia de la mortalidad por TB fue al descenso. En el dltimo decenio el
nimero y la tasa de muertes por TB fue descendiendo, en promedio, un 5% por afio; y la tasa de 2010
lleg6 a ser la mas baja desde 1980 con 1,7 muertes por 100.000 habitantes.

Pese a que las muertes por tuberculosis pueden ocurrir en cualquiera de las jurisdicciones del pais, la
distribucion de la carga y el riesgo de morir afecté mas a unas que a otras. Si bien en nimeros absolutos
el mayor nimero de fallecimientos por TB se observa en la zona centro del pais, el riesgo de morir por
tuberculosis fue mayor en algunas provincias del norte (NOA, NEA), ya que éstas presentaron tasas que
superaron los 5 casos por 100.000 habitantes, mas del doble del promedio nacional. Todas las
jurisdicciones que durante 2001 tenian una tasa superior al promedio nacional como las de la region NOA
y NEA lograron una tendencia al descenso en los Gltimos diez afios; pero solo algunas lo hicieron de
manera significativa.

MAGNITUD Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN EL PAIS

Durante 2011 la Direccién Nacional de Estadisticas e Informacion de Salud registré 703 muertes® debidas
a TB en todo el pais. Este nimero de muertes representd una tasa de 1,72 casos cada 100.000 habitantes,
un 9,8% mayor que la tasa de 2010.

La tasa de mortalidad acompafi6 a la de notificacion y logré un descenso constante desde 1980 llegando a
2010 con el valor mas bajo. Es asi que, durante los Gltimos 20 afios (1990-2011) se observa un descenso
constante de la tasa de mortalidad por TB. La tasa descendid en promedio por afio el -3,9% [1C95% -4,4%
a -3,3%].

La meta dispuesta en los objetivos del milenio para 2015 es que la tasa del pais esté por debajo de la
mitad de la tasa observada en 1990 (Meta 2015: debajo de 1,85 muertes por 100.000 habitantes). De
continuar con este descenso se estima que para 2015 la tasa podria estar entre 1,20 y 1,75 muertes por
100.000 habitantes; valores que se encuentran por debajo de la meta de los objetivos del milenio (Figura
1).

! Diego Augusto Garcilazo, Profesional del Departamento Programas de Salud. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Emilio Coni”, Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Carlos G. Malbran”. Secretaria de Politicas,
Regulacion e Institutos. Ministerio de Salud, Argentina, Diciembre de 2013.

2 Los datos de mortalidad se procesaron en el INER Dr. Emilio Coni a partir de la base de mortalidad que se envia anualmente desde
la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion.
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Figura 1: Tendencia de la mortalidad por tuberculosis. Argentina, 1980-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni” en base a informacion de la Direccién Nacional
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacion. Diciembre 2013.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

Durante el periodo 2007-2011 se observo que las tasas de mortalidad por TB fueron bajas entre los nifios
menores de 15 afios y comenzaron a elevarse a partir de los 15 afios de edad, alcanzando valores cada vez
mayores. Las cifras mas elevadas de mortalidad por tuberculosis se registraron por encima de los 65 afios
de edad, lo que significd alrededor del 40% de las muertes. Esta mayor mortalidad en enfermos con TB
de edad avanzada se ve condicionada por muchos factores entre los cuales se encuentran: la asociacion
con otras enfermedades, una mayor dificultad para la adherencia al tratamiento y una insuficiente
respuesta inmunitaria.

La TB es la causa mas frecuente de muerte de los pacientes adultos infectados por el VIH en los paises en
desarrollo. Durante el periodo 2007-2011 en Argentina se registraron 437 muertes por TB asociadas a
VIH/SIDA lo que represent6 el 11% del total de las muertes por TB. A su vez, de las 437 muertes
asociadas a TB, 419 (96%) ocurrieron en personas de 20 a 64 afios. Por esto Gltimo, en esta franja de edad
es donde se observa una gran diferencia entre la tasa de mortalidad total y la tasa de mortalidad sin
coinfeccion por VIH. (Figura 2).

Figura 2: Mortalidad debida a tuberculosis por grupos de edad. Tasa para TB
sin asociacion a VIH y TB total. Argentina, 2007-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”” en base a informacion de la Direccién
Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién. Diciembre 2013.
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DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR JURISDICCION

Pese a que las muertes por tuberculosis ocurrieron en todas las jurisdicciones del pais, la distribucion del
nimero de casos y el riesgo de morir afectd mas a unas que otras. En nimeros absolutos, durante el bienio
2010-2011, el 56% de los casos de muerte por tuberculosis ocurrieron en cuatro jurisdicciones: Provincia
de Buenos Aires (28%), Salta (12%), Chaco (8%) y Jujuy (8%). Sin embargo, en relacion a la poblacion,
Formosa y Jujuy fueron las mas afectadas, ya que presentaron las tasas de mortalidad mas altas: 7,3y 7,1
muertes por 1000.000 habitantes, respectivamente. En contraste, en este mismo bienio La Pampa, San
Luis, Cérdoba, La Rioja y Tucuman aportaron solo el 1% de las muertes y las tasas no llegaron a superar
la unidad, por cada 100.000 habitantes. (Figura 3).

Figura 3: Mortalidad por tuberculosis en Argentina. Tasa bianual por
jurisdiccidn, 2010-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”” en base a informacién de la Direccion
Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién. Diciembre 2013.

En conclusién, algunas provincias del centro del pais presentan un gran nimero de muertes aunque, en
relacion a la distribucién poblacional, el riesgo de morir por tuberculosis es mayor en las provincias del
norte del pais (Jujuy, Formosa y Salta), ya que presentaron tasas que superaron los 5 casos por 100.000
habitantes, mas del doble del promedio nacional.

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS POR JURISDICCION

A pesar de que el promedio nacional de la tasa de mortalidad por tuberculosis descendié en los Gltimos 10
afios, este descenso no fue tan evidente en todas las jurisdicciones; incluso, en algunas, la tendencia fue al
ascenso. Durante el periodo 2001-2011 tres jurisdicciones (La Rioja, Neuquén y Tierra del Fuego)
mostraron un aumento en la tendencia de la tasa de mortalidad, aunque fue significativo solo en la
segunda de ellas. Por otra parte, en nueve jurisdicciones, la tendencia al descenso fue marcada, y lograron
disminuir sus tasas significativamente.

Todas las jurisdicciones que durante 2001 tenian una tasa superior al promedio nacional lograron
disminuirla en los Gltimos diez afios. Sin embargo, Salta, Formosa y Chubut no lo hicieron de forma
significativa. Neuquén, Tierra del Fuego y La Rioja han presentado un aumento de la tasa en los dltimos
diez afios, y solo Neuquén ha sido de forma estadisticamente significativa (Figura 4).
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Figura 4: Tendencia de la mortalidad por TB y variacién anual promedio.
Argentina, por jurisdiccion, 2001-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”” en base a informacién de la Direccion
Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién. Diciembre 2013.

DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS

Durante el bienio 2001-2011, diez departamentos tuvieron tasas de mortalidad por TB muy superiores al
promedio nacional Ilegando a valores entre 10 y 20 veces mas altos respecto de la tasa promedio del pais.
En contraste, durante los Gltimos 10 afios, en 61 departamentos no se registr6 ninguna defuncién por
tuberculosis durante el periodo.

Los 10 departamentos con mayor tasa tuvieron, en promedio, 21 muertes por tuberculosis cada 100.000
habitantes por afio, mientras que los 10 departamentos con menor tasa, promediaron 0,3 muertes por

100.000 habitantes por afio.

Hacia el interior de cada jurisdiccion, se observan diferencias marcadas respecto al riesgo de morir por
TB. Es asi que coexistieron provincias que, durante el periodo 2001-2011, tuvieron departamentos con
mas de 20 muertes por 100.000 habitantes, junto a departamentos sin ningtn fallecido durante el periodo

(Figura 5).
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Figura 5: Mortalidad por TB en departamentos seleccionados.
Argentina, 2001-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”” en base a informacién de la Direccién
Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién. Diciembre 2013.

BRECHAS EN LA DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR TUBERCULOSIS ENTRE
DEPARTAMENTOS

La brecha entre los departamentos en cuanto a la distribucion de las muertes por tuberculosis es ain
mayor a la observada respecto a la notificacion de casos para el mismo bienio. Los departamentos con
mayor tasa de mortalidad, que aportaron el 20% de la poblacién, contribuyeron con mas del 50% de las
muertes por tuberculosis.

Al analizar el nimero de muertes acumuladas con el nimero de habitantes por departamentos, ordenados
de la peor a la mejor situacion, vemos que la curva de Lorenz (Figura 6) se aleja de la linea de igualdad.
El area entre la curva de Lorenz y la linea de igualdad representa la desigualdad en la distribucién de las
muertes por tuberculosis y se expresa con un indice de Gini de 0,48 (lejos del 0, que implica absoluta
igualdad).
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Figura 6: Mortalidad por TB, todas las formas. Curva e indice de Gini,
Argentina, 2009-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”” en base a informacién de la Direccion
Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién. Diciembre 2013.

La brecha se observa también entre los departamentos con mayores y menores indices de necesidades
bésicas insatisfechas (NBI) (Figura 7).

El 20% de la poblacion del pais que habita en los 221 departamentos con mayor porcentaje de NBI aportd
el 37% de las muertes por tuberculosis, mientras que el 20% de la poblacién que vive en los 119
departamentos con menor porcentaje de NBI aporto, durante el mismo trienio, el 11% de las muertes.
Esto significa que la poblacién que reside en los departamentos mas pobres tuvo un riesgo de morir por
tuberculosis 3 veces mayor que la poblacién que reside en los departamentos mas ricos. El area entre la
curva de Lorenz y la linea de igualdad representa la desigualdad y se resume en un indice de
concentracion de -0,27 (0 [perfecta igualdad];-1[perfecta desigualdad]).
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Figura 7: Mortalidad por TB, todas las formas. Curva e indice de
concentracion, Argentina, 2009-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”” en base a informacién de la Direccion
Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién. Diciembre 2013.

MENINGITIS TUBERCULOSA EN MENORES DE CINCO ANOS

Durante 2011 se registr6 una muerte por tuberculosis meningea en menores de 5 afios en el pais. La
mortalidad por meningitis tuberculosa mostré una tendencia al descenso durante el periodo 1980-2011

(Figura 8).
Figura 8: Mortalidad por TB, todas las formas. Curva e indice de
concentracion, Argentina, 2009-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”” en base a informacién de la Direccion
Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién. Diciembre 2013.
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Durante los primeros afios del periodo el nimero de muertes oscil6 entre 15 y 45 defunciones anuales; en
cambio, en los Gltimos cinco afios, el nimero de muertes oscilé entre ninguna y tres muertes anuales.

CONCLUSIONES

La mortalidad por tuberculosis en Argentina contintia descendiendo y existen altas probabilidades de que
se logre cumplir con la meta propuesta para el 2015 respecto de los objetivos del milenio. Sin embargo,
este descenso no tuvo las mismas caracteristicas a lo largo de todas las jurisdicciones del pais. Existen
regiones en las que la mortalidad por tuberculosis deberia alcanzar valores mas bajos de los observados
actualmente. Estas diferencias observadas en el pais se asociarian a las caracteristicas socioeconémicas de
las regiones. Si bien la TB en el pais se vienen alcanzando valores esperados aln se requieren de
esfuerzos adicionales sobre todo en las regiones con mayores dificultades socioeconémicas.
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