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Ainelen Radosevich

1. Introduccién y resumen

El presente informe tiene por objetivo presentar una evaluacién actualizada de la notificacion de
casos de Tuberculosis (TB) para la Argentina, para el periodo 1980-2014. La informacion
utilizada es resultante de la naotificacion de casos que 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 e

inmediata.

Para el presente documento se utilizé la informacion exportada el 1 de agosto de 2016 del modulo
de TB integrado al SNVS, que contiene los casos registrados y validados de 23 jurisdicciones del
pais para el afio 2015. La Ciudad Autbnoma de Buenos Aires no utiliza este sistema nacional y
envioé la informacion de los casos notificados al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(I NER) AEmMilio Conido a trav®s de un ar chegistras de base

exportados del resto del pais para su analisis.

La informacion que se expone a continuacion se recolectd y sistematizé en el Departamento
Programas de Salud del INER "Dr. Emilo Coni", responsable de la vigilancia de la TB en el pais

en el marco del Programa Nacional de Tuberculosis.

1 En el afio 2015 se notificaron 10.713 casos de TB al SNVS, resultando una tasa de 24,8
casos cada 100.000 habitantes. El 91,1% de los casos son clasificados como casos nuevos,
recaidas, y sin informacién de tratamiento previo, y el 8,9% restante tenian algin
antecedente de tratamiento.

1 Aproximadamente un 85% de los casos nuevos y recaidas eran de localizacién pulmonar, y
entre éstos, el 63,8% tenian confirmacién bacteriolégica por examan directo. Estas cifras
fueron superiores en los casos con antecedentes de tratamiento, ya que el 90,2% eran
pulmonares y de ellos, el 70,4% tenian capacidad de transmitir la enfermedad.

1 Lalocalizacion extrapulmonar represento el 12,3% de los casos nuevos y recidas y el 7,8%
de los casos no nuevos. La localizacién més prevalente fue la pleural.

Se desconoce la localizacion del 2,24% del total de notificados, lo que representa 240 casos.
La confirmacién bacteriol6gica mediante cultivo fue en general baja, aportando confirmacion
a 565 casos pulmonares, de los cuales 48 (8,9%) eran casos con antecedente de tratamiento.

1 Laprueba de sensibilidad a drogas (PSD) fue realizada en 46 casos pulmonares no nuevos,
lo que significa el 5,33%, y en 195 casos pulmonares nuevos y recaidas, representando el
2,33% de estos.

I COAI AG AA 3A1 OA8 )1 O0EOD

1007 ZAGET T Al AA1 $ADPAOOAI A 1
) O0i 6 AA 3AI OA O0s08 #AOIT O

Emilio Coni. Administracién Nacional de Laboratoriod
de 2016.



1 La TB afecté principalmente a adultos y adultos jovenes, ya que el 48% de los casos nuevos
y recaidas y el 59% de los casos no nuevos se encuentra entre los 20 y 44 afios. Ademas,
continda siendo una enfermedad que con predominio de casos de sexo masculino.

1 Para el total de casos, las tasas de notificacion mas altas se presentan en Jujuy, Salta,
Ciudad de Buenos Aires, Formosa y Chaco, jurisdicciones que a su vez presentan las tasas
mas altas para casos nuevos y recaidas. Sin embargo, para los casos no nuevos, las tasas
mas altas se presentaron en La Rioja, Buenos Aires, Santa Cruz y Chaco.

1 La cobertura de realizacion del test del HIV fue del 19,79% para el total de casos: 19,4%
para los casos nuevos y recaidas y un 24,2% para los casos no nuevos. La coinfecciéon TB-
VIH entre aquellos con informacion fue de aproximadamente un 34%.

1 Se registraron un total de 128 casos de TB con algun tipo de resistencia, representando asi
el 1,19% del total de casos notificados y un 26% mas que en 2014. De estos 80 casos
(62,5%) eran multirresistentes (MDR). Los casos con fracaso previo fueron los que
presentaron el mayor porcentaje de resistencia, que fue del 50%.

1 Si bien desde 1980 la tendencia en la notificacion de casos nuevos y recaidas es al
descenso, reflejado en una Variacién Anual Promedio (VAP) de -2,86 (IC=-2,66; -3,08) para
todo el periodo, en los Ultimos 5 afios se observa una meseta con un aumento de casos en
los afios 2014 y 2015.

2. Metodologia

La fuente de informacién para la realizacion del presente informe esta representada por la
totalidad de casos notificados durante el afio 2015 al médulo de TB del SNVS, consolidada y
sistematizada en el I NER ADr Emilio Conio.

Para el andlisis de las diferencias en la notificacion de casos segun grupos de edad, sexo,
jurisdiccién y departamento/partido de residencia, se calcularon tasas especificas por 100.000
habitantes utilizando las estimaciones de poblacién 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, la razén y la diferencia entre tasas con su intervalo

de confianza al 95% y el valor de p.

Para el andlisis de la tendencia, se calculo el coeficiente de regresion lineal del logaritmo natural
de base e de la tasa de notificacién y se expresé como Variacién Anual Promedio Porcentual

(VAP), el valor central y su intervalo de confianza del 95%.

El analisis de la desigualdad en la distribucién de la TB por residencia se realiz6 mediante el
indice de Gini, ordenando las jurisdicciones o departamentos/partidos segin su tasa de
notificacién de TB. El andlisis de la desigualdad en la distribucién de la tuberculosis por residencia
y su asociacién con las condiciones sociales se realiz6 mediante el célculo del indice de

concentracién, ordenando las jurisdicciones o departamentos/partidos en funcién de la
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proporcién de poblacién con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) obtenida en el censo 2010

del INDEC. Se utilizaron los programas Microsoft Excel 2013 y EpiDat 3.1.

3. Definicion de casos al ingreso al tratamiento utilizados en el analisis 2

1  Pacientes nuevos que nunca han sido tratados por TB o que han recibido medicamentos
anti TB por menos de un mes.
1 Pacientes previamente tratados que han recibido un mes o mas de los medicamentos
anti-TB en el pasado:
- Pacientes con recaida: (recaida) han sido previamente tratados por TB, fueron
declarados curados o con el tratamiento completo al final de su dltimo ciclo de

tratamiento, y son diagnosticados con un episodio recurrente de TB.

- Pacientes con tratamiento después de fracaso: (fracaso) son aquellos
previamente tratados por TB y en los que su tratamiento fracaso al final de su méas

reciente curso de tratamiento.

- Pacientes con tratamiento después de pérdida al seguimiento: (reingreso de
abandono) fueron tratados previamente por TB y declarados, al final de su

tratamiento mas reciente, como pérdida en el seguimiento.

- Otros pacientes previamente tratados: (otros antecedentes) son aquellos que han
sido previamente tratados por TB, pero cuyo resultado después del tratamiento méas
reciente es desconocido o indocumentado. Se incluyen los casos clasificados como

traslado en la notificacién de casos

1 Pacientes con historiadesconocida de tratamientos previos por TB (sin informacion):

no pueden ubicarse en ninguna de las categorias mencionadas anteriormente.

Los casos nuevos, recaidas de TB y pacientes con historia desconocida de tratamiento de TB

son considerados casos nuevos y recaidas de TB.

i Paciente con resistencia: paciente resistente a al menos una droga utilizada en el
tratamiento contra la TB

i  Paciente con multidrogorresistencia (MDR): resistencia conjunta al menos a isoniacida y
rifampicina.

1 Paciente con TB y HIV: se refiere a cualquier caso bacterioldgicamente confirmado o
clinicamente diagnosticado de TB y que tiene un resultado positivo de la prueba del HIV

realizada al momento del diagnéstico de la TB.

2 Definiciones y marco de trabajo para la notificaciéon de tuberculesision 2013. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
2013. http:/iwww.who.int/iris/bitstream/10665/111016/1/9789243505343_spa.pdf.
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4. Resultados

En el afio 2015 en Argentina, se notificaron 10.713 casos de TB, incluyendo casos nuevos,

recaidas, con antecedentes de tratamiento previos y aquellos casos sin informacién sobre el tipo

de caso, resultando asi una tasa de 24,8 casos por 100.000 habitantes. Esta tasa practicamente

no presento variaciones respecto a 2014, ya que el aumento es solo del 0,4%, significando 198

casos mas entre 2014 y 2015, especialmente casos nuevos (Tabla 1).

Asi es que en comparacion al afio 2014, no se presentan modificaciones en las tasas de

notificacién para los casos nuevos y recaidas ni para los casos no nuevos. Si bien las tasas no

variaron, entre los casos no nuevos se observé una disminucién en la proporcion de reingresos

de abandonos, de los fracasos y de los traslados a expensas de un aumento de los casos

clasificado s ¢ o mo

fotroso.

Si a los 198 casos mas notificados entre 2014 y 2015 se le adicionan los 572 casos notificados

entre 2013 y 2014, totalizan un aumento de 770 casos en dos afos, representando un aumento

del 7,6%.

Tabla 1: Casos de TB notificados segun clasificacion al ingreso del tratamiento.
Argentina, 2014-2015

. . 2014 2015
Clasificacién
No. Tasal® % No. Tasal® %
Total 10525 24,7 100 10713 24,8 100
Casos nuevos y recaidas?® 9605 22,5 91,3 9761 22,6 91,1
Nuevos® 8894 20,8 92,6 9077 21,0 93,0
Recaidas® 505 12 53 532 12 55
Sin Informacién® 206 0,5 21 152 04 16
Casos no nuevos? 920 2,2 8,7 952 2,2 8,9
Reingresos de abandono?® 429 10 46,6 404 0,9 42,4
Traslado® 131 0,3 14,2 109 0,3 11,4
otros® 335 08 36,4 427 1,0 44,9
Fracasos® 25 0,1 2,7 12 0,0 13
Tasa por 100.000 habitantes.
2 Porcentaje sobre el total de casos
3 Porcentaje sobre cada grupo de clasificacion
Fuente:l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr.

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

4.1. Localizacién de los casos, conirmacion bacteriolégica

Del total de casos notificados en 2015 al SNVS, el 85,8% (n=9200) eran de localizacion pulmonar

y el 11,8% de localizacion extrapulmonar. Sobre el 2,4% restante, es decir, 240 casos, se

desconoce la localizacién de la enfermedad (Tabla 2). Esta distribucién se mantiene entre los

casos nuevos y recaidas y casos no nuevos, aunque en el segundo grupo los casos de

localizacion pulmonar

representaron

una proporcién mayor,

siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p=0.001). Esta mayor proporciéon de casos pulmonares se da a

expensas de los casos extrapulmonares, ya que la proporcion de casos sin informacién sobre

localizacion es similar en ambos tipos de pacientes (nuevos y recaidas y no nuevos) (Tabla 2).

Emilio
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Tabla 2: Notificacidon de casos de TB, segln tipo de caso al ingreso y segun localizacion
y confirmacidn bacterioldgica. Argentina, 2015.

Localizacién y confirmacién TOTAL Nuevos y Recaidas No nuevos
bacteriolégica No. Tasa' % No. Tasa' %

Total 10713 9761 22,6 100 952 2,2 100
Pulmonares? 9200 8341 19,3 85,5 859 2,0 90,2
Pulmonares confirmados® 6490 5837 13,5 70,0 653 1,5 76,0
Pulmonares BK (+)3 5925 5320 12,3 63,8 605 1,4 70,4
Extrapulmonares? 1273 1199 2,8 12,3 74 0,2 7.8
Sin especificar localizaci6n? 240 221 0,5 2,3 19 0,0 2,0

1 Tasa por 100.000 habitantes
2 Porcentaje sobre el total de casos
3 Porcentaje sobre el total de casos pulmonares

Fuente: Instituto Nacio n a | de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr. Emilio

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

La confirmacion bacterioldgica, sea por cultivo o por baciloscopia, fue, para todos los casos, del
70,5%, pero esta proporcion varid entre los casos nuevos y recaidas y no nuevos, siendo un 6%
mayor en el grupo de casos no nuevos y esta diferencia, ademas, estadisticamente significativa
(p=0,001). Esto representa que aproximadamente un 70% de la poblacion con la enfermedad

tiene una alta capacidad de transmitirla a la poblacién sana.

El 81,9% de los casos tenia informacion de examen directo, y dentro de éstos el 78,5%, eran

positivos. El 18,1% de los casos pulmonares no tenian realizado el examen directo.

De acuerdo al tipo de caso, no se observaron diferencias en la proporcion de realizacion de
examen directo, siendo del 81,7% para los casos nuevos y recaidas y del 84,0% para los no
nuevos (p=0,103). Esto mismo ocurre con la realizacion de cultivos, en donde la proporcién entre
casos nuevos y recaidas fue del 26,1% y en los no nuevos del 28,7% no siendo ésta diferencia
significativa (p=0,114). Esto es de suma importancia teniendo en cuenta que el cultivo es una

técnica diagnostica recomendada para pacientes con antecedentes de tratamiento (Tabla 3).

Entre los 5925 casos de TB pulmonar con BK (+), el 26,1% tenian cultivo realizado, sin ser ésta
distribucion diferente entre casos nuevos y recaidas y no nuevos (p=0,134), con resultado

positivo en el 63,2% de los casos.

Entre los 1615 casos TB pulmonares con BK (-), se realizaron 691 cultivos, obteniéndose
confirmacion de la enfermedad en el 59,1% de ellos, lo que representd un aporte de 409 casos
confirmados por ésta técnica. En el 6,7% de los casos se registrd que no se realizo el cultivo y
no se cuenta con informacion si esta técnica fue utilizada en 50,7% de los casos de TB pulmonar
BK(-). La distribucién de realizaciéon de cultivos en éste grupo no presentd diferencias
estadisticamente significativas entre casos nuevos y recaidas y no nuevos, inclusive en el aporte
al diagnéstico de casos mediante el cultivo. Esto es de suma importancia ya que se recomienda

que a todos los casos no nuevos BK (-) se le realice la técnica de cultivo.

Finalmente, en los casos a quienes no se realizé la prueba de examen directo o no se contaba
con informacion de haberse realizado (1660 casos), el 11,5% tenia prueba de cultivo,

encontrandose un gran porcentaje de confirmacion (81,2%), sumando asi 156 casos confirmados
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por cultivo. La proporcion de realizacion de cultivos entre casos nuevos y recaidas y no nuevos
no presentd diferencias entre grupos (p=0,459), y especificamente en el grupo de casos no
nuevos sin realizacién de examen directo, el 83,2% no realizaron el cultivo o no se contd con
informacidn sobre ello.

Tabla 3: Notificacion de casos pulmonares de TB, segun tipo de caso al ingreso y segun
confirmacion bacteriolégica. Argentina, 2015.

. Nuevos y Recaidas No nuevos
Resultado BK y Cultivo TOTAL
No. % No. %
Total pulmonares 9200 8341 100,0 859 100
BK (+)* 5925 5320 63,8 605 70,4
Cultivo realizado? 1549 1375 25,8 174 28,8
Cultivo positivo® 980 866 63,0 114 65,5
Cultivo negativo® 35 31 2,3 4 23
Sin informacién de resultado® 534 478 34,8 56 32,2
Cultivo no realizado? 540 479 9,0 61 10,1
Sin informaci6n de cultivo? 3836 3466 65,2 370 61,2
BK (-)1 1615 1498 18,0 117 13,6
Cultivo realizado? 691 637 42,5 54 46,2
Cultivo positivo® 409 375 58,9 34 63,0
Cultivo negativo® 124 117 18,4 7 13,0
Sin informacién de resultado® 158 145 22,8 13 24,1
Cultivo no realizado? 104 100 6,7 4 3.4
Sin informacién de cultivo? 820 761 50,8 59 50,4
BK no realizada* 1660 1523 18,3 137 15,9
Cultivo realizado? 192 173 11,4 19 13,9
Cultivo positivo® 156 142 82,1 14 73,7
Cultivo negativo® 9 7 4,0 10,5
Sin informacién de resultado® 27 24 13,9 15,8
Cultivo no realizado? 188 184 12,1 4 2,9
Sin informacion de cultivo?® 1280 1166 76,6 114 83,2
1 Porcentaje sobre el total de casos pulmonares
2 Porcentaje sobre cada categoria de baciloscopia
3 Porcentaje sobre los cultivos realizados
Fuent e: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (Coit®dR) ADr .

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

4.2. Pruebas de sensibilidad a las drogas antituberculosas (PSD)

En la tabla 4 se presentan los resultados de la prueba de sensibilidad a drogas de todos aquellos
casos con un resultado positivo para el cultivo. El 26,4% de los casos tenian informacién sobre
resultado de la prueba de cultivo, sin presentar diferencias entre casos nuevos y recaidas y no

nuevos (p=0,114), con proporciones de 26,2 y 28,8, respectivamente.

Dentro de estos, n=2432, 1545 casos fueron positivos, lo que representa el 63,5%, sin presentar
diferencias entre casos nuevos Yy recaidas y no nuevos (p=0,522). El 6,9% de los casos
presentaron un resultado negativo para la prueba de cultivo, sin presentar, al igual que para los

casos con resultado positivo, diferencias segun el tipo de caso al ingreso del tratamiento.

En relacion a las PSD, la realizaciéon global de ésta fue del 2,61% sobre el total de casos

pulmonares, pero al discriminar segin antecedente de tratamiento, se le realizé este examen al
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2,33% de los casos pulmonares nuevos y recaidas y solamente al 5,33% de los casos
pulmonares no nuevos. Entre los casos con cultivo positivo, se presentan marcadas diferencias
entre casos nuevos Yy recaidas y no nuevos, con proporciones de 14,1% y 28,4%,
respectivamente, p<0,001. Especificamente dentro del grupo de casos no nuevos, aquellos con
fracaso previo fueron quienes registraron la mayor realizacion de PSD, con una proporcion del
58,33%, ampliamente superior a aquellos casos reingresos de abandono, entre quienes solo un
7,18% tenia registro de PSD.

Tabla 4: Notificacién de casos pulmonares de TB, huevos y recaidas y no nuevos,
segun larealizacién de cultivo y resultado de prueba de sensibilidad a drogas (PSD).
Argentina 2015

. Nuevos y Recafdas No nuevos
Cultivo- PSD TOTAL
No. % No. %
Total pulmonares 9200 8341 100,0 859 100,0
Casos con cultivo no realizado o sin informacién® 6768 6156 73,8 612 71,2
Casos con resultado de cultivo* 2432 2185 26,2 247 28,8
Sin informacién de resultado? 719 647 29,6 72 29,1
Cultivo (-)? 168 155 7.1 13 53
Cultivo (+)* 1545 1383 63,3 162 65,6
PsD? 241 195 14,1 46 28,4
Sensible* 125 113 57,9 12 26,1
Resistente* 116 82 42,1 34 73,9
No realizada® 4 2 0,1 2 1,2
Sin informacion® 1300 1186 85,8 114 70,4

Porcentaje sobre el total de casos pulmonares

2 Porcentaje sobre los casos con cultivo realizado

3 Porcentaje sobre los casos con cultivo positivo

4Porcentaje sobre los casos con cultivo positivo y PSD realizada

Fuente:l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr. Emilio C
de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

En el 48,1% de los casos con PSD registrada se observé resistencia a los medicamentos
antituberculosos, presentando diferencias estadisticamente significativas p=0,002, entre casos
nuevos y recaidas y no nuevos, con proporciones de 42,1% y 73,9%, respectivamente. El aporte
de casos resistentes varia de acuerdo al tipo de caso al ingreso: entre los casos no nuevos,
aquellos con antecedentes de fracaso, el 85,7% (n=6) eran resistentes, proporcion superior a los
reingresos de abandono y traslados, entre quienes el aporte de casos resistentes fue del 68,9%
(n=20) y 75,0% (n=3), respectivamente. Es igualmente importante mencionar que los reingresos
de abandono y los traslados presentaron menos de un 10% de realizacién de PSD, a pesar de
la alta contribucion de casos resistentes. Situacién similar se presenté en las recaidas con
registr6 de PSD menor del 10%, pero se aportd un 53,6% (n=22) de casos resistentes
(Figura 1).
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Figura 1: Porcentaje de PSD registradas y porcentaje de resistencias en casos de TB
pulmonar segun clasificacion al ingreso del tratamiento. Argentina, 2015

Porcentaje

5 0

Fuente:l nsti tuto Naci onal de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr. Emilio C

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

4.3. Clasificacion radiolégica

Entre los casos pulmonares, 6550 casos, lo que representa el 71,9%, tenian informacion sobre
radiologia, presentando diferencias estadisticamente significativas entre nuevos y recaidas y no
nuevos, con una prevalencia de 70,7% y 75,9%, p=0,001, respectivamente (Tabla 5). La no
realizacion de radiologia no presentd diferencias en casos nuevos y recaidas y no nuevos
(p=0,897).

Se observo diferencia en la presencia de cavidades entre casos nuevos y recaidas y no nuevos,
siendo mayor en éste ultimo grupo, p<0,0001. Ademas, entre aquellos con cavernas, el 64,7%
de los casos no nuevos presentaron lesiones bilaterales, siendo significativamente mayor que
entre los casos nuevos y recaidas, p=0,001, denotando asi una mayor gravedad entre los casos

con antecedentes de tratamiento.

La presencia de lesiones sin cavernas fue significativamente mas frecuente entre los casos
nuevos y recaidas, 41,5% frente a un 34,2% en los casos no nuevos, p=0,0004, pero no se

presentan diferencias entre grupos en cuanto a la distribucion bilateral o unilateral (p=0,906).

Otros resultados radiologicos representaron el 6,1% sobre el total de casos con informacién
radioldgica, y entre ellas, las lesiones compatibles con pleuresia y primoinfeccién fueron las mas

prevalentes (2,0% y 1,8%, respectivamente), especialmente en el grupo de nuevos y recaidas.
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Tabla 5: Notificacién de casos pulmonares de TB, nuevos y recaidas y no nuevos,
segun clasificacion radioldgica. Argentina 2015

Radiologfa TOTAL Nuevos y Recaidas No nuevos

No. % No. %
Total pulmonares 9200 8341 100,0 859 100,0
Sin informaciéon sobre radiologia1 2566 2366 28,4 200 23,3
Radiologfa no realizada® 84 77 0,9 7 0,8
Con informaci6n sobre radiologfa® 6550 5898 70,7 652 75,9
Sin cavidades? 2672 2449 41,5 223 34,2
Unilateral® 1406 1290 52,7 116 52,0
Bilateral® 1266 1159 473 107 48,0
Con cavidades? 3478 3075 52,1 403 61,8
Unilateral® 1547 1405 457 142 35,2
Bilateral® 1931 1670 54,3 261 64,8
Miliar? 84 75 1,3 9 1,4
Pleuresia® 133 125 2,1 8 1,2
Primoinfecci6n? 122 118 2,0 4 0,6
Sin lesiones? 61 56 0,9 5 0,8

1 Porcentaje sobre el total de casos pulmonares

2 Porcentaje sobre los casos pulmonares con informacion sobre radiologia

3 Porcentaje sobre los casos pulmonares con informacion sobre radiologia con presencia o no de cavidades

Fuente:l nstituto Nacional de Enfer medadeisd Respn rlada g iars I(d NERgt didDrde EImod i Br
de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

4.4. Localizacion extrapulmonar

Durante el 2015 se notificaron 1273 casos de localizacion extrapulmonar exclusiva y, ademas,
843 con localizacion mdltiple, esto representa el 11,8% y el 7,8% sobre el total de casos
notificados. En la tabla 6 se presenta la distribuciéon de la localizacién extrapulmonar, sea
exclusiva o multiple, segun tipo de caso al ingreso. La localizacién pleural fue la mas frecuente
para los casos nuevos y recaidas y no nuevos, tanto para aquellos con localizacion
extrapulmonar exclusiva y multiple, seguido de la localizacion ganglionar.

Tabla 6: Notificacién de casos de TB, nuevos y recaidas y no nuevos, segun
localizacion extrapulmonar. Argentina 2015.

Nuevos y Recaidas No nuevos
Localizacién —— ——
extrapulmonar Extrapulmonar Mdltiple Extrapulmonar Maltiple
No. % No. % No. % No. %
Total extrapulmonares 1196 100 742 100 77 100 101 100,0
Pleural 556 46,5 318 42,9 27 35,1 32 31,7
Ganglionar 243 20,3 136 18,3 18 234 31 30,7
Meningea 91 7,6 47 6,3 6 7,8 10 9,9
Diseminada 18 15 43 58 2 2,6 9 8,9
Osteoarticular 49 4,1 24 3,2 6 7,8 1 1,0
Genitourinaria 42 3,5 18 2,4 4 5,2 2 2,0
Gastrica 34 2,8 25 3,4 1 13 3 3,0
Peritoneal 34 2,8 11 1,5 2 2,6 0 0,0
Otras 129 10,8 120 16,2 11 14,3 13 12,9

! Localizacion pulmonar y extrapulmonar
Fuente:l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) @ADr. Emilio
de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016
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4.5. Distribucién por edad y sexo

La distribucion por edad en 2015 presenté un comportamiento similar al de afios anteriores, en
el cual las mayores tasas de notificacién se observaron en los grupos de adultos jovenes y
adultos, mientras que la poblacién pediatrica y adultos mayores presentaron las tasas mas bajas
(Tabla 7).

Tabla 7: Notificacidon de casos de TB nuevos y recaidas y no nuevos,
por grupos de edad. Argentina 2015

Nuevos y Recaidas No nuevos
GRUPOS DE EDAD TOTAL
No. Tasa® No. Tasa®

TOTAL 10713 9761 22,6 952 2,2
0-4 404 388 10,3 16 0,4
5-9 261 251 7,0 10 0,3
10-14 348 334 9,5 14 0,4
15-19 999 912 258 87 25
20-24 1362 1214 34,2 148 4,2
25-29 1255 1115 334 140 4.2
30-34 1052 939 29,7 113 3,6
35-44 1649 1481 25,6 168 29
45-54 1249 1138 254 111 25
55-64 1091 1004 26,6 87 2,3
65-74 655 613 23,0 42 1,6
75y mas 345 333 16,9 12 0,6
Sin informacion 43 39 4

Tasas por 100.000 habitantes

Fuente:l nsti tut o Nacional de Enfermedades Respiratorias (| NER)

Control de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016
Entre los casos nuevos y recaidas la tasa de notificacion mas alta se presenté en el grupo de 20-
24 afios, con 34,2 casos cada 100.000 habitantes, levemente superior a la del grupo de 25-29
afnos, de 33,4 casos cada 100.000 habitantes, siendo 1,47 veces la tasa para todas las edades.

Contrariamente, la tasa mas baja se presentd en el grupo de 5 a 9 afios.

Situacién similar sucede en los casos no nuevos, en donde la tasa mas alta se da en el grupo de
20 a 29 afos, de 4,2 casos cada 100.000 habitantes, siendo ésta 1,9 veces la tasa para todas
las edades. Las mas bajas se presentaron en el grupo menores de 15 afios, que fueron entre 0,3
y 0,4 cada 100.000 habitantes.

Tal como se espera, la proporcion de casos de TB pediatrica fue mayor en el grupo de casos
nuevos y recaidas, representando el 9,9%, frente al 4,2% de los casos no nuevos, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p<0,0001). La tasa en el grupo de 15 a 29 afios fue
significativamente mayor entre los casos no nuevos, representando el 39,3% del total, mientras
gue entre los casos nuevos y recaidas fueron el 33,2% (p=0,0001). A partir del grupo de 30-34
afios, las tasas de notificacion por grupos de edad comienzan a descender, y el grupo de 35 afios
y mas concentran el 56,4% y 55,9% para los casos nuevos y recaidas y no nuevos,

respectivamente, sin presentar diferencias entre grupos (p=0,819).
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En la tabla 8 se presenta la naotificacion por sexo. El 56,3% de los casos notificados eran de sexo
masculino, siendo esto significativamente mayor que la proporcion representada por el sexo
femenino (p<0,0001). Esta diferencia se mantiene al estratificar los casos segun tipo de paciente
al ingreso, siendo la diferencia entre casos nuevos y recaidas y no nuevos estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres (p=0,0001).

Tabla 8: Notificacidon de casos de TB nuevos y recaidas y no nuevos, segun sexo.
Argentina 2015

Nuevos y Recaidas No nuevos
SEXO TOTAL
No. Tasa' % No. Tasa’ %
Total 10713 9761 22,6 100,0 952 2,2 100,0
Mujeres 4663 4309 19,6 44,1 354 1,6 37,2
\Varones 6042 5447 25,8 55,8 595 2,8 62,5
Sin informacién 8 5 0,1 3 0,3
1Tasas por 100.000 habitantes
Fuente:l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr. Emilio C
de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016
La razdn de tasas de notificacién entre varones y mujeres fue de 1,31 (IC=1,26-1,36) para casos
nuevos y recaidas y de 1,74 (IC= 1,53-1,99) para casos no nuevos, demostrando una mayor
diferencia por sexo para los casos no nuevos.
Figura 2: Notificacién de casos de TB todas las formas, nuevos y recaidas y no nuevos,
por grupos de edad y sexo. Argentina, 2015
Fuente:l nsti tuto Naci onal de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr. Emilio C

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

En la figura 2 se presenta la notificacion de casos por grupos de edad y sexo. La evaluacion
mediante razén de tasas de las diferencias por sexo mostré que en el grupo de 0-4 afos se
notificaron 0,8 casos masculinos por cada caso femenino (Razén de tasas: 0,80; IC= 0,65-0,97),
para, a partir de esa edad hasta los 29 afios no presentaron diferencias. El grupo de 30-34 afios

presenté una razon de tasas de 1,37 (IC= 1,21-1,55), para asi seguir en aumento en el resto de
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los grupos de edad, alcanzando el maximo en el grupo de 55-44 afios, donde se natificaron

aproximadamente 2 casos masculinos por cada femenino (Razén de tasas: 1,98; IC=1,75-2,24).

Finalmente, en la figura 3 se presentan las tasas de notificacion por grupos de edad y sexo,
segun antecedentes de tratamiento. Tal como se espera, la distribucién de las tasas por grupos
de edad y sexo para todas las formas de TB se asemej6é a los casos nuevos y recaidas, por
representar éstos la mayor parte de los casos notificados. Los casos no nuevos, presentaron una
mayor diferencia en las edades de 30 a 65 afios, alcanzando una razon de tasas
masculino/femenino de 2,74 (IC= 1,71-4,37), mientras que entre los casos nuevos y recaidas
esta no superé a 1,9 (IC=1,69-2,19), en ambos casos en el grupo de 55-64 afios.

Figura 3: Notificacion de casos de TB todas las formas, segun antecedentes de
tratamiento, por sexo y por grupos de edad. Argentina, 2015

Nuevos y recaidas No nuevos
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Fuente:l nstituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr.
Programas de Control de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de
2016

El andlisis del comportamiento por edad de los casos pulmonares BK (+), es decir, aquellos que
representan la principal fuente de infeccién y transmision en la poblacion, mostré una concentracion
en adultos jovenes (15 a 44 afios) ya que éstos grupos presentaron las tasas de notificacion méas
altas y el comportamiento que se repitid entre casos nuevos y recaidas y no nuevos. Las tasas de
notificacion en las edades extremas, es decir, menores de 15 afios y adultos y ancianos, fueron mas
altas en los mayores, probablemente como resultado de la dificultad de la confirmacion

bacterioldgica en poblacién pediatrica y adolescente (Tabla 9).

La distribuciéon por grandes grupos de edad y segun antecedente de tratamiento se presenta en la
figura 4. Tanto para casos nuevos como no nuevos, y tal como mencionado, los casos se
concentraron en el grupo de 15 a 44 afios, siendo significativamente mayor en los casos no nuevos
(p=0,0018).
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Tabla 9: Notificacién de casos de TB BK (+) nuevos y recaidas y no nuevos, segun
grupos de edad. Argentina, 2015

GRUPOS DE Nuevos y Recaidas No nuevos
TOTAL
EDAD No. Tasa’ No. Tasa’

TOTAL 5925 5320 89,8 605 10,2
0-4 37 35 0,9 2 0,1
5-9 21 19 0,5 0,1
10-14 86 81 2,3 0,1
15-19 603 545 15,4 58 1,6
20-24 815 724 20,4 91 2,6
25-29 778 686 20,5 92 2,8
30-34 626 551 17,4 75 2,4
35-44 954 849 14,7 105 1,8
45-54 741 663 14,8 78 1,7
55-64 650 590 15,6 60 1,6
65-74 397 369 13,9 28 1,1
75y mas 203 197 10,0 0,3
Sin informacion 14 11

1Tasas por 100.000 habitantes

Fuente:l nsti tuto Naci onal de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr.

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

Figura 4: Distribucién de los casos TB BK (+) segun antecedentes de tratamiento por

Nuevos

V;,

Fuente:l nsti tuto

Nacional de

Enfermedades
de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

grandes grupos de edad. Argentina, 2015

No nuevos

Respiratorias

(1 NER)

La distribucién de casos TB BK (+) por sexo y antecedente de tratamiento presentd un

comportamiento similar al total de casos. El 57,1% eran de sexo masculino, y esta mayoria se

mantuvo entre casos nuevos y no nuevos, aunque el sexo masculino fue significativamente

mayor entre los casos no nuevos al compararlos con los casos nuevos y recaidas (p=0,0001).

Entre los casos no nuevos, la tasa de notificacion del sexo masculino practicamente duplico a la

del sexo femenino, siendo la razén de tasas de 1,91 (1,61-2,25).
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Tabla 10: Notificacion de casos de TB BK (+) nuevos y recaidas y no nuevos,
segun sexo. Argentina 2015

Nuevos y Recaidas No nuevos
SEXO TOTAL
No. Tasa! % No. Tasa' %

Total 5925 5320 12,3 100,0 605| 1,402672 100,0

Mujeres 2535 2322 10,6 43,6 213 1,0 35,2

Varones 3386 2995 14,2 56,3 391 1,9 64,6

Sin informacion 4 3 0,1 1 0,2

Tasas por 100.000 habitantes

Fuente:l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr. Emilio C

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

4.6. Distribucién por jurisdiccion

La TB afecto a todas las jurisdicciones del pais, pero se presentaron marcadas diferencias entre
ellas. En la tabla 11 se presenta la notificacion de TB de todas las formas, por jurisdiccion, para
el afio 2015.

Tal como mencionado anteriormente, para el 2015 la tasa de notificacién para el total del pais
fue de 24,8 por 100.000 habitantes y 7 jurisdicciones se ubican por encima del promedio nacional:

Jujuy, Salta, Ciudad de Buenos Aires, Chaco, Formosa, Buenos Aires y Corrientes (Figura 5).

La tasa de notificaciébn mas alta entre los casos nuevos y recaidas correspondid a la provincia
de Jujuy, que aportd 352 casos, lo que representa una tasa de notificacién de 48,4 casos cada
100.000 habitantes, mientras que la tasa mas baja pertenecié a Neuquén que fue de 5,8 casos
cada 100.000 habitantes (36 casos).

Asi es que la tasa de notificacion para Jujuy fue 8,3 veces mayor que en Neuquén, p<0,001,y a
su vez, 2,1 veces mayor que la tasa para el total del pais, p<0,001. Al igual que para el total de
casos, las mismas 7 jurisdicciones se ubicaron por encima del promedio nacional, mientras que
Neuquén, Tierra del Fuego, San Luis, Mendoza, Catamarca y San Juan fueron las jurisdicciones

que integraron el cuartil inferior para la notificacién de casos nuevos y recaidas.

El patrén de notificacion de casos nuevos y recaidas no se repitié entre los casos no nuevos, en
donde la tasa de notificacion mas alta se presentd en La Rioja, de 7,6 cada 100.000 habitantes,
mientras que otras jurisdicciones como Neuquén y La Pampa, no se naotificaron casos con
antecedentes de tratamiento. Exceptuando las mencionadas jurisdicciones sin casos no nuevos,
San Juan notificé un solo caso no nuevo, lo que determiné una tasa de 0,13 casos cada 100.000
habitantes. Asi es que la tasa de natificacion de casos no nuevos en La Rioja fue 56,26 veces

mayor que en San Juan, p<0,0001.

El cuartil superior de naotificacion de casos no nuevos estuvo integrado por La Rioja, Buenos
Aires, Santa Cruz, Chaco, Formosa y Tucuman, y todos ellos tienen una tasa de notificacion de

casos mayor a la del promedio nacional, de 2,2 cada 100.000 habitantes.
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Tabla 11: Notificacion de casos de TB nuevos y recaidas y no nuevos, por jurisdiccion.
Argentina, 2015

TOTAL Nuevos y Recaidas No nuevos Razén de
JURISDICCION
No. Tasa! No. Tasa! No. Tasa' | tasas?

TOTAL 10713 24,8 9761 22,6 952 2,2 10,3
Ciudad de Buenos Aires 1154 37,8 1104 36,1 50 1,6 22,1
Buenos Aires 5307 31,9 4681 28,1 626 3,8 7,5
Catamarca 36 91 34 8,6 2 0,5 17,0
Cordoba 336 9,4 329 9,2 7 0,2 47,0
Corrientes 297 27,7 282 26,3 15 1,4 18,8
Chaco 410 35,9 380 33,2 30 2,6 12,7
Chubut 108 19,1 100 17,6 8 1,4 12,5
Entre Rios 176 13,3 159 12,0 17 1,3 9,4
Formosa 205 35,4 192 33,1 13 2,2 14,8
Jujuy 363 49,9 352 48,4 11 1,5 32,0
La Pampa 33 9,6 33 9,6 0 0,0
La Rioja 87 23,7 59 16,0 28 7,6 2,1
Mendoza 174 9,2 159 8,4 15 0,8 10,6
Misiones 171 14,4 164 13,8 7 0,6 23,4
Neuguén 36 5,8 36 5,8 0,0
Rio Negro 72 10,3 67 9,6 0,7 13,4
Salta 616 46,2 595 44,6 21 1,6 28,3
San Juan 66 8,9 65 8,8 0,1 65,0
San Luis 41 8,6 36 7,6 1,0 7,2
Santa Cruz 63 19,7 54 16,9 2,8 6,0
Santa Fe 586 17,2 549 16,2 37 1,1 14,8
Santiago del Estero 111 12,0 100 10,8 11 1,2 9,1
Tucuman 203 12,7 176 11,0 27 1,7 6,5
Tierra del Fuego 13 8,5 11 7,2 2 1,3 55
Servicio penitenciario 35 32 3
Sin informacion 14 12 2

Tasas por 100.000 habitantes

2 Razon de tasas casos nuevos y recaidas/no nuevos

Fuente:l nsti tuto

Naci onal

de

Enfermedades

Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

Respiratorias

(I NER) @

Finalmente, en cuanto a la relacién en la notificacién de casos nuevos y recaidas y no nuevos,

se destaca que Buenos Aires que notificd el 49% del total de casos y el 65% de los casos no

nuevos y que por cada 7,5 casos nuevos se notificé 1 caso no nuevo, siendo esta relacion menor

del promedio nacional, que es de 10,3. La situacion mas grave se presentd en La Rioja, donde

se notificarén 2 casos nuevos por cada caso no nuevo (Razon de tasas=2,1).

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
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Figura 5: Notificacidon de casos de TB todas las formas, por jurisdiccién.
Tasas por 100.000 habitantes. Argentina, 2015
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Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

4.7. Notificacién por departamentos

La diferencia en la notificacién por jurisdiccién fue mas acentuada en el analisis hacia el interior

de las mismas, es decir por sus unidades administrativas, sean departamentos o partidos.

Para el bienio 2014-2015, la tasa de notificacion mas alta la presentd el departamento de
Bermejo, provincia de Formosa, con una tasa de 173,5 casos por 100.000 habitantes, siendo
ésta tasa 384 veces mas a la correspondiente al departamento de Rio Segundo, de la provincia

del Cérdoba con una tasa de 0,45 casos por 100.000 habitantes (Figura 6).

Para el caso particular de Formosa se destaca que 3 de sus departamentos, Bermejo, Ramon
Lista y Matacos presentaron las 3 tasas de natificacion por departamento mas altas del pais,
seguidas por Rivadavia y General Giemes, de Salta y Chaco respectivamente, ambas

jurisdicciones limitrofes a Formosa y con tasas superiores a 100 casos cada 100.000 habitantes.

Los 22 departamentos que se ubicaron por encima del percentil 95 (p95=50,66 por 100.000
habitantes), pertenecian a 8 jurisdicciones: Formosa, Salta, Chaco, Buenos Aires, Jujuy,
Corrientes, La Pampa y La Rioja y, exceptuando La Pampa y La Rioja, registraron tasas de

notificacién superiores al promedio nacional.
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En el otro extremo hubo 21 departamentos que se encuentran por debajo del percentil 5 (p5=
3,17 por 100.000 habitantes), pertenecientes a las provincias de Tucuman, Santa Fe, Mendoza,

Buenos Aires, Entre Rios, Catamarca, Neuquén, Cérdoba y San Luis.

La tasa promedio de departamentos con mayor tasa (>p95) fue de 79,85 por cada 100.000
habitantes, mientras que para aquellos con la menor tasa (<p5), fue de 2,19 cada 100.000
habitantes, siendo la raz6n de tasas de 36,42 (IC=27,56-48,14); p<0,001. Finalmente, 87
departamentos/partidos no notificaron casos de TB en el bienio 2014-2015.

Figura 6: Notificacién de casos de TB, todas las formas, para departamentos

seleccionados (>p95y <p5, para los departamentos que registraron casos).
Tasas por 100.000 habitantes. Argentina, 2014-2015
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4.8. Desigualdad en la distribucién 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 Gini y el indice de concentracion que,
en el bienio 2015-2015, alcanzaron valores de 0,3363 (IC=0,3905; 0,3362) y -0,09988
(1C=0,1409; 0,0586), respectivamente (Figura 7).
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El 20% de la poblacion en los departamentos con mayor tasa de notificacion de casos de TB
aport6 el 41% de los casos, mientras que el 20% de la poblacién en los departamentos con menor

tasa de notificacién de casos de TB solo contribuyé con el 7% de los casos.

Por otra parte, si se clasifica a los departamentos por el porcentaje de poblacién con NBI se
puede observar que el 20% de la poblacion en los departamentos con peores condiciones
sociales aportaron el 23% de los casos de TB, mientras que el aporte del 20% de la poblacién

en departamentos con mejores condiciones sociales, fue el 15%.

Figura 7: Desigualdad en la distribucion de los casos incidentes de TB, todas las formas, por
departamento y asociada al porcentaje de poblacién con NBI.
Argentina, 2014-2015.
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4.9. Tendencia de la notificacion de casos de TB

Las tasas de notificacion para casos nuevos y recaidas de TB en Argentina tienden al descenso
desde 1980. De forma global, en 1980 se notificaron 61,3 casos cada 100.000 habitantes, cifra
que se redujo a 22,6 casos cada 100.000 habitantes, representado asi una reduccién del 63,1%
en la tasa de notificacion. Para el total de casos, que paso de 16406 en 1980 a 9761 en 2015, la
reduccion fue del 39,16%. La VAP de las tasas de notificacion de casos nuevos y recaidas para
el periodo 1980-2015 fue de -2,86% (-2,64; - 3,08) (Figura 8)

El descenso en la notificacion no fue el mismo en todo el periodo: El decenio 1980-1990 fue el
que presentd la mayor reduccidn, reflejado en una VAP de -5,48% (-4,41; -6,53). El dltimo
decenio, 2006-2015 presentd una reduccion de 2,96%(-1,83; -4,08), superior al decenio 2000-
2010, de -2,69% (-1,78; -3,60), siendo ambas significativas.
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Figura 8: Tendencia de la notificacién de casos nuevos y recaidas de TB todas las
formas. NUmero de casos y tasas por 100.000 habitantes y variacion anual promedio
de la tasa de notificacion. Argentina 1980-2014
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En el dltimo quinquenio 2011-2015 la tendencia se estabilizo, con una tasa media de 22 casos

por 100.000 habitantes.

En la figura 9 se presenta la tendencia en la notificacion para los casos pulmonares y BK (+),
para el periodo 1980-2015. Los casos nuevos y recaidas de localizacién pulmonar presentaron
una VAP de -2,40% (-2,16; 2,63), siendo éste un descenso mas lento que para el total de los
casos (VAP= -2,86%, -2,64; -3,08). La diferencia en éstas pendientes fue estadisticamente
significativa, p=0,014. Aunque la velocidad de descenso en el Ultimo decenio 2006-2015 fue
levemente superior en los casos pulmonares, con una VAP de -2,98% (-1,66; -4,28), mientras
que para el total de casos fue de -2,96% (-1,83; -4,08), sin ser ésta diferencia estadisticamente

significativa.
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Figura 9: Tendencia de la notificacién de casos nuevos y recaidas de TB todas las
formas y localizacion pulmonar. Tasas por 100.000 habitantes. Argentina 1980-2014
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La tendencia de la naotificacion de casos de TB pulmonares BK (+) también fue al descenso en el
periodo 1980-2015: en el afio 1980 la tasa era de 30,4 por 100.00 habitantes, descendiendo a

12,3 por 100.000 en el afio 2015, es decir, un descenso del 59,5%, inferior a lo que ocurrié en el

total de casos, que fue del 63,1%. La velocidad de descenso también fue menor al total de casos,

ya que los casos nuevos y recaidas BK (+) presentaron una VAP para el periodo de -2,37% (-

2,04; -2,70).

La velocidad de descenso en la notificacion de los casos nuevos y recaidas BK (+) durante el
decenio 2006-2015, VAP=-2,18% (-1,18; -3,18) fue superior a la del periodo 2000-2010, que fue
de -1,04 (-0,33; -1,74). También en este Ultimo decenio la velocidad de descenso de las tasas de

TB BK(+) fue menor que para el total de casos y los casos pulmonares. (Tabla 12).

Tabla 12: Variacién Anual Promedio de la tasa de notificacion de los casos nuevos y
recaidas de TB pulmonar BK (+). Argentina 1980-2015

Perfodo Variacion Anual Promedio (1C95%)
Valor central Limite Inferior Limite Superior
1980-2015 -2,37 -2,04 -2,70
1980-1990 -6,04 -5,24 -6,83
1990-2000 -2,13 -1,28 -2,97
2000-2010 -1,04 -0,33 -1,74
2006-2015 -2,18 -1,18 -3,18
Fuente:l nst i tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr.

de Control de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016
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4.10.

Tendencia de la notificacién de casos por edad

La tendencia al descenso que se observé en la notificacion de TB entre 1980-2015 mostré

algunas diferencias si se los analiza por grupos de edad (Figura 10).

Para el total de casos, en el Ultimo decenio 2006-2015, la magnitud del descenso no fue

homogéneo en todos los grupos de edad: en el grupo de 15-19 afios las tasas en 2006 y 2015

presentan variaciones muy pequefias, lo que se observa ademas mediante la Razon de Tasas
de 1,02 (1C=0,92-1,11), siendo ésta no significativa (p=0,7466).

Figura 10: Notificacién de casos nuevos y recaidas de TB todas las formas por grupos
de edad. Tasas por 100.000 habitantes. Argentina, 1980, 1990, 2000, 2006 y 2015
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Para el resto de los grupos de edad, las diferencias fueron estadisticamente significativas

(p<0,05), observandose las mayores diferencias en las edades extremas, es decir, menores

de 10 afios y mayores de 65. En el grupo de 0-4 afios la razén de tasa es de 1,4 (IC=1,24-

1,62), mientras que el grupo de 5-9 es de 1,53 (IC=1,30-1,79). Situacion similar se presenta

para los mayores de 65 afios, con razones de tasas de 1,47 (IC=1,31-1,63) y 1,68 (IC=1,46-

1,93) para los grupos de 65 a 74 afios y mayores de 75 afios, respectivamente.

El comportamiento para la notificacion de casos de TB BK (+) si bien también tendio al

descenso, presenta algunas diferencias en comparacion al total de los casos. En el Gltimo

decenio, 2006-2015, no todos los grupos de edad presentaron tasas de naotificacion mas bajas
en el 2015 que en el 2006 (Figura 11).
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Figura 11: Notificacion de casos nuevos y recaidas de TB BK (+) por grupos de edad.
Tasas por 100.000 habitantes. Argentina, 1980, 1990, 2000, 2006 y 2015
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La notificacién de casos de TB BK (+) fue significativamente menor en el 2015 que en el 2006 en
los mayores de 55 afios, con razones de tasas de 1,15 (IC=1,02-1,29), 1,22 (IC=1,05-1,40) y
1,36 (IC=1,12-1,64), para los grupo de 55 a 64, de 65 a 74 y mayores de 75, respectivamente
(p<0,05).

El resto de los grupos de edad no presentaron diferencias significativas en las tasas de
notificacion, exceptuando el grupo de 15-19 afios en donde la notificacion en 2015 fue

significativamente mayor que en el 2006, razén de tasas 0,87 (1C=0,77-0,99), p=0,034.

Por su parte, los casos de TB BK (+) pediatricos, es decir, menores de 15, presentaron razones
de tasas que van de 1,16 a 1,33 que, a pesar de no ser significativas, muestran un descenso en
las tasas de notificacion en éstos grupos de edad. Finalmente, entre los 20 y 54 afios las razones
de tasas son cercanas a 1, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellas (p>0,05),

demostrando asi que no existen diferencias en el decenio 2006-2015 para éstos grupos de edad.

En el analisis de la tendencia para grupos de edad seleccionados, de 15 a 29 y en los mayores

de 65 afos, se observé que entre 1990 y 2015 hay una marcada diferencia entre ellas (Figura
12).
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Figura 12: Tendencia de la notificacidon de casos nuevos y recaidas de TB todas las
formas para grupos de edad seleccionados. Tasas por 100.000 habitantes y variacion
anual promedio de la tasa de notificacion. Argentina, 1990-2015
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En todo el periodo, la velocidad de descenso de la notificacién para los mayores de 65
practicamente duplicé a la ocurrida en el grupo mas joven, -3,28 (IC=-2,72; -3,84) para los
mayores de 65 y -1,68 (IC=-1,31;-2,04) para el grupo de 15 a 29 afios. Esta diferencia no fue
siempre igual en todo el periodo de estudio, ya que entre 1990 y 2004 fue mayor la velocidad de
descenso en el grupo mas joven, -2,64 (IC=-1,77; -3,50) frente a -1,22 (-0,38; -2,07), pero en la
Ultima parte la velocidad se incrementd notablemente en el grupo de mayores de 65 afios, con
una reduccion anual de 5,57% (VAP=-5,57; IC=-4,53; -6,60) mientras que el grupo descendio a
un 1,31% anual (VAP=-1,31; IC=-0,46; -2,16).

4.11. Tendencia de la naotificacion por jurisdiccion

En el dltimo decenio, 2006-2015, 23 de las 24 jurisdicciones tuvieron una tendencia al descenso,
reflejado en el valor central de la VAP (Figura 13). De estas 23, 19 tuvieron un descenso
estadisticamente significativo, ya que tanto su valor central como su intervalo de confianza se

encuentran por debajo de cero.

Dentro de las provincias con descensos significativos, San Luis fue la del mayor descenso, con
10,5% (IC= -14,0; -6,92), seguidos por Rio Negro y San Juan quienes también presentaron
descensos importantes, con VAP de -9,65 (IC= -15,0; -3,90) y -8,57 (IC= -12,2; -4,77),

respectivamente. Argentina presenta una reduccion significativa, en el orden del 2,96% (-1,83; -
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4,08). La Rioja es la Unica jurisdiccion con un aumento porcentual estadisticamente significativo,
del 14,99% (IC=2,85; 8,75).

Figura 13: Variacién anual promedio porcentual (VAP) de la tasa de notificacion de casos
nuevos y recaidas de TB todas las formas. Valor Central e
intervalos de confianza al 95%. Argentina, 2015
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Es importante mencionar que las 5 jurisdicciones que presentaron las tasas mas altas de
notificaciéon de casos nuevos y recaidas, Jujuy, Salta, Ciudad de Buenos Aires, Chaco y Formosa
presentaron descensos significativos, aunque de diferente magnitud: Jujuy, Salta y Chaco fueron
las més altas, con VAP de 5,27% (IC=-7,31; -3,19), 4,06% (IC=-6,81; -1,23) y 4,05% (IC= -6,35;
-1,71), respectivamente, mientras que Formosa y Ciudad de Buenos Aires fueron las mas bajas,
con VAP de aproximadamente 2,00% (-2,58; IC= -3,71; -1,43 para Formosa y -1,73; 1C=0,07; -
3,36 para Ciudad de Buenos Aires).

4.12. Asociacion tuberculosis y VIH

Durante el afio 2015, la cobertura global de realizacién de test de VIH en pacientes con TB fue
del 19,79%, y de acuerdo al tipo de paciente al ingreso, fue significativamente mayor en el grupo

de casos no nuevos, con un 24,2% frente a un 19,4% (p=0,0005) (Tabla 13).
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Tabla 13: Cobertura y resultado del test de VIH en pacientes notificados por TB, segun

clasificacion al inicio del tratamiento. Argentina, 2015

Test de HIV en pacientes
con HIV

TOTAL

Nuevos y Recaidas

No nuevos

No.

% No.

%

Total

10713

9761

100,0

952

100,0

Sin informacién

8414

7708

79,0

706

74,2

No realizado

178

162

1,7

16

1,7

Con resultado de test HIV

2121

1891

19,4

230

24,2

Positivo

713

632

33,4

8l

35,2

Negativo

1408

1259

66,6

149

64,8

Fuente:l nsti tuto Naci onal

de

Enfermedades

Respiratorias

Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016
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En la figura 14 se presenta la tendencia de la proporcién de casos de TB con resultado para VIH

conocido. En 1999 solo se conocia informacién sobre coinfecciéon con VIH del 2,8% de los casos

de TB, alcanzando en 2015 una proporcién del 19,8%, la cual representa un aumento del 20,7%

respecto al 2014.

Dada la incompleta cobertura de informacién sobre la realizacion del test de VIH, la prevalencia

de la coinfeccién TB-VIH es desconocida. En el 2015 se realizaron 2121 test de VIH, de los

cuales, 713 casos, es decir el 33,6%, fueron positivos. Si bien la mayor parte de éstos casos

positivos eran nuevos y recaidas (n=632), la proporcién de test VIH positivo entre los casos

nuevos y recaidas y no nuevos no present6 diferencias estadisticamente significativas (p=0,638),

siendo del 33,4% y 35,2%, respectivamente.

Figura 14: Registro de resultados de VIH en pacientes notificados por TB. Namero y
proporcion de casos con test VIH conocido. Argentina, 1999-2015

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respirator i a s
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Al igual que para la TB, la coinfeccion TB-VIH se present6 en grupos adultos jévenes, y es un
problema mayor en el sexo masculino (Tabla 14). El 83,9% y el 88,7% de los casos nuevos y
recaidas de TB/HIV en mujeres y varones, respectivamente, tenian entre 20 y 54 afios, sin que
esta distribucién sea diferente entre ellos (p=0,106). Entre los casos de coinfeccén TB/VIH con
antecedentes de tratamiento, los adultos jévenes (entre 20 y 54) representaron el 92,3% y 92,7%,
en hombres y mujeres, respectivamente (p=0,698).

Los casos de sexo masculino representaron el 64,9% de los casos notificados, diferencia que se
refleja en las tasas de notificacion en 100.000 habitantes segin sexo, de 1,13 para las mujeres
y de 2,19 para los hombres. La razén de tasas para todas las edades fue de 1,93 (IC=1,65-2,25),
pero ésta diferencia presenta variaciones por grupos de edad, alcanzando la maxima diferencia
en el grupo de 30 a 34 afios (Razén de tasas= 2,93; IC=1,90-4,50) y en el grupo de 15 a 19 afios
(Razén de tasas= 2,90; 1C=0,78-10,72), aunque en este Ultimo no fue significativa,
probablemente como consecuencia del escaso humero de mujeres en dicho rango etareo.

Tabla 14: Notificacion de casos nuevos y recaidas y no nuevos de TB-VIH,
segln edad y sexo. Argentina, 2015

Nuevos y Recaidas No nuevos
GRUPOS DE - -
EDAD TOTAL Mujeres Varones Mujeres Varones
No. % No. % No. % No. %

TOTAL 713 223 100,0 408 100,0 26 100,0 55 100,0
0-4 2 1 0,4 1 0,2 0 0,0 0 0,0
5-9 2 1 0,4 1 0,2 0 0,0 0 0,0
10-14 8 6 2,7 2 0,5 0 0,0 0 0,0
15-19 12 3 1,3 7 1,7 0 0,0 2 3,6
20-24 56 20 9,0 31 7,6 3 11,5 2 3,6
25-29 86 34 15,2 45 11,0 3 11,5 4 7,3
30-34 110* 25 11,2 68 16,7 3 11,5 13 23,6
35-44 216 68 30,5 118 28,9 11 42,3 19 34,5
45-54 157 40 17,9 100 24,5 4 15,4 13 23,6
55-64 54 20 9,0 30 7,4 2 7,7 2 3,6
65-74 9 4 1,8 5 1,2 0 0,0 0 0,0
75y mas 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sin informacion 1 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
* Incluye un caso sin informacién sobre el sexo

Fuente:l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) #ADr.

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

En la figura 15 se presenta la tendencia de la notificacién de la coinfeccion TB-VIH en casos
nuevos y recaidas, para el periodo 1990-2015. La tasa de notificacion mas baja entre casos
nuevos y recaidas se presento en 1990, para aumentar considerablemente desde ese entonces,
a pesar de que la misma no ha tenido un comportamiento estable a lo largo del periodo, sino que

oscilo entre periodos de aumento y descenso.
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Figura 15: Tendencia de notificacion de casos nuevos y recaidas de TB-VIH, Niumero de
casos y tasas por 100.000 habitantes. Argentina, 1990-2015

Fuente:l nsti tut o Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) fbDde.

Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016
La tasa de notificacion mas alta se presenté en el afilo 2001 que alcanz6 1,96 cada 100.000
habitantes. La tasa en 2015 fue de 1,46 por 100.000 habitantes, volviendo a aumentar tras dos afios
de tendencia al descenso.

4.13. Tuberculosis resistente

En el afio 2015, se registraron un total de 128 casos de TB con algun tipo de resistencia,
representando asi el 1,19% del total de casos notificados y un 26% mas que en el afio 2014. De
acuerdo al tipo de paciente al ingreso, la mayor parte (50,78%) eran pacientes nuevos, seguidos
por las recaidas, que representaron el 17,18% y los reingresos de abandonos, con un 15,62%.
Un 11,71% de los pacientes no tenian clasificacion al ingreso o ésta no fue especificaba si habia

realizado con anterioridad un tratamiento o no. (Figura 16).

En cuanto al tipo de resistencia, 80 casos presentaron resistencia a Isoniazida (H) y Rifampicina
(R), es decir, TB multirresistente (MDR). El 83,33% de los fracasos que presentaban resistencia
a las drogas fueron MDR, proporcion similar a los pacientes con recaidas y reingresos de
abandonos, de 81,82% y 75,00%, respectivamente. La proporcion de MDR entre pacientes con
antecedentes de tratamiento, sean fracasos previos, reingresos de abandonos o recaidas, es

entre 1,6 y 1,8 veces la proporcién de MDR entre pacientes nuevos, que fue del de 46,15%.
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Figura 16: Proporcion de casos de TB resistente, todas las formas, segln clasificacion
del paciente al ingreso del tratamiento y razén de chances en relacion a los casos
nuevos. Argentina, 2015
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Fuente:l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr.

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

Estas diferencias también se ven reflejadas en la chance de tener una TB-MDR entre los
pacientes con antecedentes de tratamiento: los fracasos previos tuvieron 138,6 veces mas
chances que los casos nuevos de presentar resistencia a los medicamentos (OR=138,6; 43,56-
441,20). Para los reingresos de abandono y las recaidas las chances fueron 7,22 (1C=4,32-12,04)

y 5,98 (IC=3,65-9,77) veces mayores que para los casos nuevos, respectivamente.

En cuanto a la notificacién de casos resistentes a la TB segun sexo, los casos de sexo masculino
representaron el 60,1%, y esta mayoria se mantiene si los casos se distribuyen entre casos
nuevos y no nuevos, especialmente entre estos Ultimos, aunque la diferencia no es
estadisticamente significativa (p=0,137).

El 74,0% de los casos nuevos y recaidas tenia entre 20 y 54 afios, proporcion similar a los casos
no nuevos, entre quienes se concentro el 78,9% de los casos en ese grupo etareo (Tabla 15). La
diferencia entre casos nuevos y recaidas y no nuevos no fue estadisticamente significativa
(p=0,750).
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Tabla 15: Notificacion de casos de TB nuevos y recaidas y no nuevos, de TB con alguna
resistencia, segun edad y sexo. Argentina, 2015

GRUPOS DE Nuevos y Recaidas No nuevos
EDAD TOTAL Femenino Masculino Femenino Masculino
No. % No. % No. % No. %

TOTAL 128 40 100,0 50 100,0 11 100 27 100,0
0-4 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-9 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10-14 3 7,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-19 7 4 10,0 3 6,0 0 0,0 0 0,0
20-24 23 5 12,5 10 20,0 2 18,2 6 22,2
25-29 14 7 17,5 3 6,0 1 9,1 3 11,1
30-34 25 7 17,5 12 24,0 2 18,2 4 14,8
35-44 18 3 7,5 6 12,0 2 18,2 7 25,9
45-54 17 5 12,5 9 18,0 0 0,0 3 11,1
55-64 16 6 15,0 3 6,0 4 36,4 3 11,1
65-74 0 0,0 3 6,0 0 0,0 0 0,0
75y mas 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0
Sin informacién 1 0 0 0 1
Fuente:l nsti tuto Naci onal de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr. Emilio C

de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

En cuanto a la distribucién por jurisdiccion, solo 12 jurisdicciones notificaron casos con algun tipo
de resistencia: Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Cérdoba, Corrientes,
Jujuy, Mendoza, Neuquén, Rio Negro, Santa Fe y Tucuman y exceptuando Jujuy, Corrientes y
Cérdoba, también notificaron casos TB-MDR (Figura 17).

Figura 17: Casos de TB resistente y porcentajes sobre tipo de paciente al ingreso del
tratamiento, segun jurisdiccidon de residencia. Argentina, 2015

Porcent aje
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Fuente:l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) ADr. Emilio C
de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016
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Buenos Aires, Santa Fe y Ciudad de Buenos Aires agruparon el 82,8% de los casos notificados
con alguna resistencia y el 88,7% (n=71 casos) del total de casos TB-MDR (n=80). Buenos Aires
es la jurisdiccién que aporté el mayor nimero de casos resistentes, seguida por Santa Fe, en la
cual los casos resistentes nuevos y recaidas y no nuevos representan una proporcion del 5,83%
y 16,22% sobre el total notificado para cada categoria, siendo éstas las mas altas del pais (a
excepcion de Rio Negro, donde los casos no nuevos resistentes representan el 20,0% del total
de casos no nuevos, pero con un bajo nimero de casos). Finalmente, en Ciudad de Buenos
Aires, los casos resistentes no nuevos adquieren especial relevancia ya que representaron el

14,0% sobre el total de casos no nuevos notificados.

El 50,0% de los casos nuevos y recaidas no tenia informacion en cuanto a la condicién de VIH,
la proporcién fue inferior a los casos no nuevos, donde fue del 60,5% (p=0,370). Entre los casos
resistentes con informacién, la proporcion de HIV fue de 26,6% entre los casos nuevos y recaidas
y del 33,3% entre los no nuevos, sin ser ésta diferencia significativa (p=0,868). (Figura 18).

Figura 18: Notificacién de casos nuevos y recaidas y no nuevos de TB resistente
asociados a HIV. Argentina, 2015

Nuevos y Recaidas No nuevos

73.3% 66,7%

Fuente:l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (I NER) fADr. Emilio C¢
de Tuberculosis de las 24 jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, octubre de 2016

5. Discusion y conclusiones

La TB continta siendo un problema de salud publica en nuestro pais y, en consecuencia, el
monitoreo y vigilancia resultan pilares para el control de la transmisién de la enfermedad en la
comunidad. Para ello, es perentorio contar con un sistema de informacion fiable, de calidad y
sobretodo, de cobertura universal. De lo contrario, los resultados y conclusiones serian parciales,

y podrian subestimar el problema que representa la TB a nivel nacional.

El médulo de TB dentro del SNVS presenta la limitacion que Ciudad de Buenos Aires no adhiere
a la misma, con lo cual el analisis puede ser incompleto y no ser representativo de la totalidad
de casos a nivel nacional. Mas adn si tenemos en cuenta que Ciudad de Buenos Aires ha
incrementado la notificacién de casos en los Ultimos afios, llegando a ser en 2015 la tercera

jurisdiccién con la tasa de notificacion mas alta en el pais.
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La calidad de la informacion que sistematiza el médulo de TB en el SNVS se ve reflejada, entre
varios aspectos, en la proporcion de informacion sobre el tipo de caso al ingreso. Cuando el caso
€s no nuevo, es decir, con antecedentes de tratamiento, su condicion de ingreso esta ligada a la
informacidn sobre el resultado de tratamiento anterior. Si bien el resultado de tratamiento no fue
objetivo del presente informe, en nuestro pais el porcentaje de ausencia evaluacion de
tratamiento de los casos notificados en el 2013 fue del 34,1%3. Esto podria impactar sobre la
condicién de notificacion al ingreso del paciente: para el 2014 se desconoce el antecedente de
tratamiento de 688 casos (ya sea que han sido notificados como traslados, otros o sin

informacién), lo que representa el 6,42% sobre el total de notificados.

Si bien la proporcién de casos no nuevos no se incrementd en comparacion al afio 2014, que fue
de aproximadamente un 9% en ambos afios, en el 2015 se incrementaron proporcionalmente los
casos <clasificados como fotroso. Esto dej a

operativas de notificacién y llenado de informacién de casos al sistema, con especial énfasis en
el resultado del tratamiento, lo que podria mejorar la informacion disponible al momento de

clasificar el caso al ingreso del tratamiento.

La existencia de casos no nuevos tiene implicancias epidemiolégicas en el control de la TB en la
comunidad, ademas de suponer un desafio para la curacion del caso. Representan casos con
una mayor probabilidad de desarrollar resistencia a drogas antituberculosas, con una dificultad
adicional para su diagnéstico, con mayor probabilidad de presentar una TB con un mayor
compromiso pulmonar, reflejado en cavernas. Por lo que conocer con claridad el antecedente
de tratamiento y su resultado serd de suma utilidad para disefiar y determinar las estrategias

terapéuticas para el tratamiento de dichos casos.

De acuerdo a recomendaciones nacionales*, los casos con antecedente de tratamiento deberian
realizar e informar el resultado de confirmacion mediante la técnica de cultivo, por ser ésta una
técnica mas sensible en dichos tipos de casos. Sin embargo, la realizaciéon de cultivos vy, en
consecuencia, el aporte de ésta técnica a la confirmacién bacterioldégica entre pacientes con
antecedente de tratamiento, es alarmantemente bajo. Menos de un 30% de los casos ho nuevos
habian recibido la prueba de cultivo, cifra que disminuye si consideramos que, ademas, entre

ellos un 30% no tenian informacioén sobre el resultado del cultivo.

Ligado a la realizacién de cultivos se encuentra las pruebas de sensibilidad a drogas, también
recomendadas en todos aquellos pacientes con antecedentes de tratamientos. Nuevamente nos
encontramos que solo se realizé prueba de sensibilidad a 46 casos pulmonares no nuevos, es

decir, menos de un 20% del total de casos pulmonares no nuevos.

Es importante mencionar que a nivel nacional contamos con otra fuente de informacion sobre

realizacion de pruebas de sensibilidad a drogas, que es el Sistema de Vigilancia por Laboratorio

3 Radosevich, AinelenResultados dekratamiento de la Tuberculosis. Periodo 1972013. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Dr Emilio ConPRO.TB.DOC.TEC 12/16

a

4 Tuberculosis Farmacorresistente. 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
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del SNVS, (SIVILA), pero que distintos trabajos encontraron discrepancias con el diagnostico,
sensibilidad a drogas e incluso notificacion de casos en comparacion al médulo de TB. Esto
denota la necesidad de afianzar el trabajo conjunto, para que ambos mddulos, TB y SIVILA,
puedan cooperar y colaborar mutuamente y de forma reciproca y conjunta en el diagnéstico,

monitoreo y control de casos de TB, y asi de la enfermedad en la comunidad.

La resistencia a drogas antituberculosas no presenté cambios en su magnitud, aunque se han
notificado mas casos resistentes que en el 2014. Si bien se espera que esta condicion esté
asociado a tratamientos anteriores, especialmente fracasos previos, continlia apareciendo en
casos nuevos o recaidas, lo que nos da a entender sobre la circulacion y transmision de bacilos
resistentes en la comunidad, mas adn si tenemos en cuenta que han aparecido 3 casos nuevos

resistentes a drogas entre 10 y 14 afos.

Esto, sumado a la baja cobertura de realizacion de prueba de sensibilidad a drogas, acentia la
necesidad de extender la realizacion de pruebas de sensibilidad a drogas a todos los pacientes
con antecedentes de tratamiento, de modo de poder detener la circulacién de cepas resistentes,

lo que agravaria ain mas el escenario.

Es de importancia destacar que solo un 24% de los casos con antecedentes de tratamiento tienen
informacién sobre su condicién VIH, siendo la cobertura de realizacion de este test aln baja en
nuestro pais. Si consideramos que el VIH es una condicién que compromete el estado
inmunoldgico del paciente y en consecuencia, el éxito del tratamiento anti tuberculoso, si ambas
condiciones no son abordadas de forma conjunta la mejora en la salud del paciente podria estar

comprometida.

En las Américas, Argentina es considerada un pais de incidencia media, notificando mas casos
que Chile (16 en 100.000 habitantes), pero menos que Uruguay (27 casos en 100.000) y Brasil
(84 casos en 100.000 habitantes). Si bien la tasa de notificacion del 2015 no se maodifico
significativamente en comparacién al 2014, la cual signific6 un quiebre del descenso sostenido
que se mantenia desde el 2011, el aumento en el nUmero de casos se mantuvo por segundo afio

consecutivo, a expensas igualmente de casos nuevos y no nuevos.

En todo el periodo de estudio, la notificacion de casos nuevos y recaidas tendié al descenso, con
diferentes velocidades en sus diferentes periodos y en diferentes tipos de casos. Reviste especial
importancia que la velocidad de descenso de los casos pulmonares BK (+) es menor a la del total
de casos, y los casos pulmonares; esta situacién permite que la TB se perpetle en la comunidad
y se comprometa su eliminacion, ya que la primera [poblacion BK (+)] representa a la poblacion
capaz de transmitir la enfermedad. Debe ser tenido en cuenta igualmente, que esto podria ser
consecuencia de un problema operativo, resultante de la mejora en la confirmacion bacteriologica

o bien, una mejora en los registros y notificacion de casos.

La TB es un problema que aun presenta brechas marcadas entre jurisdicciones, y mas aun, hacia
el interior, en sus departamentos o partidos constituyentes. Las diferentes tasas de notificacion,

que se demuestra con un indice de Gini y las diferentes velocidades con la que descendieron en
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el periodo de estudio, que, si bien la mayoria fueron significativas, permite que se perpetue la
brecha entre jurisdicciones y departamentos. El escenario esta caracterizado por las cargas de
TB mas altas en aquellas jurisdicciones con situaciones socioeconémicas mas desfavorecidos,
pero con un aumento sostenido de casos en jurisdicciones socioecondémicamente mas
favorables, altamente urbanizadas y de gran concentracion de poblacion como es el claro
ejemplo de Ciudad de Buenos Aires.

La TB es una enfermedad que afecta mayormente a poblacion adulta y adulta joven, lo que
supone un impacto econémico y social porque estos casos se encuentran en su etapa productiva.
Conjuntamente a este escenario nos encontramos con un rapido descenso en la notificacion de
casos en edades extremas, mayores de 65 afios, que coexiste con la aparicidon creciente de
casos de TB en poblacién infantil y pediatrica. La VAP para los Ultimos 12 afios para los casos

entre 15 y 29 afios es de un 1,3%, manteniéndose estable en los ultimos afios de dicho periodo.

En resumen la TB sigue siendo un problema de salud publica importante para Argentina. Se
producen 10.000 casos nuevos Y recaidas, mas de la mitad son infecciosos y el 50% de ellos se
concentran en edades productivas. El aumento de los casos notificados en 2015, la falta de
impacto sobre los grupos de jévenes y en los grupos infectantes y las tasas superiores al
promedio nacional en jurisdicciones con una alta densidad de poblacién, configuran un escenario
actual de trasmision sostenida de la TB en la comunidad.
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ANEXO

Tablas y Gréficos para el Pais y sus Jurisdicciones






1. Argentina

Tablas y Graficos para el Pais y sus Jurisdicciones

Notificacién de casos de tuberculosis, todas las formas, pulmonares y extra-pulmonares, por grupo de
edad. Namero y tasa por 100.000 habitantes. Republica Argentina, 2015.

Confirmados por .
Todas las formas | Casos pulmonares examen Exameq Q|recto Casos extra-
Grupo de edad bacteriologico positivo pulmonares
Numero | Tasa | Numero | Tasa | Nimero| Tasa | Nimero| Tasa | Numero Tasa
0-4 388 10,31 346 9,19 46 1,22 35 0,93 34 0,90
5-9 251 7,03 224 6,27 27 0,76 19 0,53 25 0,70
10-14 334 9,52 280 7,98 101 2,88 81 2,31 54 1,54
15-19 912 25,77 814 23,00 588 16,61 545 15,40 95 2,68
20-24 1214 34,15 1046 29,42 770 21,66 724 20,37 166 4,67
25-29 1115 33,36 951 28,46 737 22,05 686 20,53 157 4,70
30 - 34 939 29,72 771 24,40 597 18,89 551 17,44 164 5,19
35-44 1481 25,57 1245 21,49 926 15,99 849 14,66 233 4,02
45- 54 1138 25,35 940 20,94 739 16,46 663 14,77 192 4,28
55- 64 1004 26,58 868 22,98 657 17,39 590 15,62 129 3,42
65 - 74 613 23,01 537 20,16 410 15,39 369 13,85 76 2,85
75y mas 333 16,89 296 15,02 227 11,52 197 9,99 37 1,88
Sin especificar 39 - 23 - 12 - 11 - 3 -
Total 9761 22,63 8341 19,34 5837 13,53 5320 12,33 1365 3,16
Fuente: |l nstituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Agosto de

2016.
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Notificacion de casos de tuberculosis, todas las formas, por grupo de edad. N(imero y tasas
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Motificacion de casos pulmonares confirmados por bacteriologia segin grupo de edad.
Argentina, 2015.
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Notificacién de casos de tuberculosis, todas las formas y examen directo positivo, por grupo de edad y

sexo. Nimero y tasa por 100.000 habitantes. Republica Argentina, 2015.

Todas las formas Examen directo positivo
Grupo Mujeres Varones Total Razén Mujeres Varones Total Razén
de edad de de
Nro. | Tasa | Nro. | Tasa | Nro. | Tasa | ,coc | Nro. | Tasa | Nro. | Tasa | Nro. | Tasa | 4 o-c
0-4 214| 11,71 174| 8,98 388| 10,31 0,77 18| 0,98 17| 0,88 35| 0,93 0,89
5-9 121| 6,98 130| 7,07 251| 7,03 1,01 12| 0,69 7| 0,38 19| 0,53 0,55
10-14 148| 8,64 186| 10,36 334| 9,52 1,20 39| 2,28 42| 2,34 81| 2,31 1,03
15-19 425| 24,42 487 27,07 912 | 25,77 1,11 246 14,13 299 16,62 545 15,40 1,18
20-24 571| 32,37 643 | 35,90| 1214| 34,15 1,11 350| 19,84 374 20,88 724 20,37 1,05
25-29 529| 31,62 585| 35,06| 1115| 33,36 1,11 329| 19,66 357| 21,39 686 | 20,53 1,09
30-34 410| 25,78 528 | 33,65 939 29,72 1,31 248 15,59 302 | 19,25 551| 17,44 1,23
35-44 630| 21,44 849 | 29,75| 1481| 25,57 1,39 346 | 11,77 502| 17,59 849 | 14,66 1,49
45- 54 446| 19,33 692 | 31,72| 1138| 25,35 1,64 257 11,14 406| 18,61 663 | 14,77 1,67
55- 64 366 | 18,44 637 | 35,55| 1004| 26,58 1,93 202| 10,17 387| 21,60 590| 15,62 2,12
65 -74 260| 17,67 353 29,61 613| 23,01 1,68 161| 10,94 208 17,45 369| 13,85 1,59
75y mas 174| 13,85 159 | 22,24 333| 16,89 1,61 107| 8,52 90| 12,59 197 9,99 1,48
Sin especificar 15 - 24 - 39 - - 7 - 4 - 11 - -
Total 4309| 19,59| 5447 | 25,78 | 9761| 22,63 1,32 2322| 10,55| 2995| 14,17| 5320| 12,33 1,34
Fuente: |l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Agosto de
2016.
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Notificacién por tuberculosis, todas las formas, por grupo de edad y sexo. N(mero y tasas por
100.000 habitantes. Republica Argentina. Afio 2015.
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Fuente: Insteuto Nacional de Enfeemadades Rosparatorias (INER) *Dr. Emiko Coo™, con base a kas datos de 1os Prograsnas de Control de la Tuberoulosis de s 24 jursdiccones del

pais. Ministerio de Sadud, Argenting, Agostode 2016

Notificacién de casos de tuberculosis, todas las formas, pulmonares y extra-pulmonares, por jurisdiccion.
Ambos Sexos. Nimero y tasa por 100.000 habitantes. Republica Argentina, 2015.

Todas las Casos Confirmados por Examen directo Casos extra-
o examen L
Jurisdiccién formas pulmonares bacteriolégico positivo pulmonares
NUmero | Tasa | NUmero | Tasa |Numero| Tasa |[Numero| Tasa |[Numero| Tasa
Total Argentina 9761| 22,63 8341 19,34 5837 13,53 5320 12,33 1363 3,16
C. de Buenos Aires 1104| 36,15 933 30,55 610 19,97 539 17,65 170 5,57
Buenos Aires 4681| 28,10 4051 24,32 2797 16,79 2549 15,30 586 3,52
Catamarca 34 8,57 31 7,81 17 4,28 16 4,03 3 0,76
Coérdoba 329 9,22 245 6,87 186 5,21 167 4,68 83 2,33
Corrientes 282 26,35 255 23,83 220 20,56 216 20,18 27 2,52
Chaco 380( 33,24 351 30,70 172 15,05 164 14,35 29 2,54
Chubut 100| 17,64 83 14,64 60 10,58 59 10,41 17 3,00
Entre Rios 159| 12,03 142 10,75 95 7,19 93 7,04 15 1,14
Formosa 192| 33,15 181 31,25 138 23,82 137 23,65 10 1,73
Jujuy 352| 48,37 281 38,61 266 36,55 215 29,54 71 9,76
La Pampa 33 9,62 26 7,58 22 6,41 22 6,41 7 2,04
La Rioja 59| 16,04 56 15,23 11 2,99 10 2,72 3 0,82
Mendoza 159 8,43 130 6,89 101 5,36 100 5,30 29 1,54
Misiones 164| 13,79 145 12,19 111 9,33 104 8,74 19 1,60
Neuquén 36 5,81 28 4,52 24 3,87 22 3,55 7 1,13
Rio Negro 67 9,59 60 8,59 42 6,01 40 5,72 6 0,86
Salta 595( 44,62 490 36,75 264 19,80 250 18,75 104 7,80
San Juan 65 8,80 56 7,58 45 6,09 36 4,87 9 1,22
San Luis 36 7,56 28 5,88 19 3,99 19 3,99 8 1,68
Santa Cruz 54| 16,85 42 13,11 28 8,74 22 6,86 12 3,74
Santa Fe 549| 16,16 468 13,77 404 11,89 356 10,48 78 2,30
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Todas las Casos Confirmados por Examen directo Casos extra-
o examen -
Jurisdiccién formas pulmonares bacteriolgico positivo pulmonares

Numero | Tasa | Nimero| Tasa |NUimero| Tasa |Numero| Tasa |Numero| Tasa
Sgo. del Estero 100| 10,77 78 8,40 55 5,93 53 571 22 2,37
Tierra del Fuego 11 7,22 8 5,25 5 3,28 5 3,28 3 1,97
Tucuman 176| 11,05 131 8,22 105 6,59 90 5,65 45 2,83
Sin Informacién 44 - 42 - 40 - 36 - 0 -
Fuente: |l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Agosto de

2016.

Notificacién de casos de tuberculosis, todas las formas, pulmonares y extra-pulmonares, por jurisdiccion.
Mujeres. NUmero y tasa por 100.000 habitantes. Republica Argentina, 2015.

Todas las Casos Conflerxn;%deons POT | Examen directo Casos extra-
Jurisdiccién formas pulmonares bacteriologico positivo pulmonares
NUumero | Tasa | Ndmero| Tasa |Numero| Tasa |Numero| Tasa |Numero| Tasa
Total Argentina 4309| 19,59 3726 16,94 2575 11,70 2322 10,55 563 2,56
C. de Buenos Aires 499| 30,66 434 26,66 292 17,94 255 15,67 64 3,93
Buenos Aires 2067 | 24,31 1805 21,23 1223 14,39 1097 12,90 246 2,89
Catamarca 18| 9,07 18 9,07 12 6,05 12 6,05 0 -
Cérdoba 126 6,90 94 5,15 73 4,00 66 3,61 31 1,70
Corrientes 127| 23,41 115 21,20 96 17,69 96 17,69 12 2,21
Chaco 167| 28,87 152 26,28 68 11,76 64 11,06 15 2,59
Chubut 45| 15,89 37 13,06 28 9,89 27 9,53 8 2,82
Entre Rios 67| 9,95 63 9,36 34 5,05 33 4,90 4 0,59
Formosa 88| 30,27 83 28,55 63 21,67 62 21,33 4 1,38
Jujuy 181 49,10 146 39,61 136 36,90 112 30,38 35 9,50
La Pampa 13 7,52 8 4,63 6 3,47 6 3,47 5 2,89
La Rioja 29| 15,71 28 15,17 6 3,25 5 2,71 1 0,54
Mendoza 71 7,40 58 6,04 47 4,90 46 4,79 13 1,35
Misiones 79| 13,27 71 11,93 55 9,24 50 8,40 8 1,34
Neuquén 15| 4,82 12 3,85 9 2,89 9 2,89 2 0,64
Rio Negro 29 8,27 28 7,99 19 5,42 18 5,13 2 0,57
Salta 250( 37,11 214 31,77 118 17,52 111 16,48 35 5,20
San Juan 33| 8,83 29 7,76 25 6,69 20 5,35 4 1,07
San Luis 16 6,66 11 4,58 8 3,33 8 3,33 5 2,08
Santa Cruz 25| 16,05 22 14,12 12 7,70 8 5,14 3 1,93
Santa Fe 239( 13,70 202 11,58 172 9,86 154 8,83 37 2,12
Sgo. del Estero 33 7,08 27 5,80 19 4,08 18 3,86 6 1,29
Tierra del Fuego 8| 10,73 7 9,38 5 6,70 5 6,70 1 1,34
Tucuman 77 9,54 57 7,06 44 5,45 36 4,46 20 2,48
Sin Informacion 7 - 5 - 5 - 4 - 2 -
Fuente: |l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Agosto de
2016.
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Notificacién de casos de tuberculosis, todas las formas, pulmonares y extra-pulmonares, por jurisdiccion.
Varones. Nimero y tasa por 100.000 habitantes. Republica Argentina, 2015.

Todas las Casos Confirmados por Examen directo Casos extra-
S examen -
Jurisdiccién formas pulmonares bacteriolégico positivo pulmonares
Numero | Tasa | Nomero| Tasa |NUmero| Tasa |Numero| Tasa |Numero| Tasa
Total Argentina 5447 | 25,78 4614 21,83 3261 15,43 2995 14,17 801 3,79
C. de Buenos Aires 605| 42,41 499 34,98 318 22,29 284 19,91 106 7,43
Buenos Aires 2610| 31,99 2245 27,52 1573 19,28 1449 17,76 339 4,16
Catamarca 16 8,06 13 6,55 5 2,52 4 2,02 3 1,51
Cérdoba 203| 11,66 151 8,67 113 6,49 101 5,80 52 2,99
Corrientes 155| 29,37 140 26,53 124 23,50 120 22,74 15 2,84
Chaco 213| 37,72 199 35,24 104 18,42 100 17,71 14 2,48
Chubut 55| 19,39 46 16,21 32 11,28 32 11,28 9 3,17
Entre Rios 92| 14,19 79 12,19 61 9,41 60 9,26 11 1,70
Formosa 104| 36,04 98 33,96 75 25,99 75 25,99 6 2,08
Jujuy 171| 47,61 135 37,59 130 36,19 103 28,68 36 10,02
La Pampa 20| 11,74 18 10,57 16 9,40 16 9,40 2 1,17
La Rioja 30| 16,38 28 15,29 5 2,73 5 2,73 2 1,09
Mendoza 88 9,51 72 7,78 54 5,83 54 5,83 16 1,73
Misiones 85| 14,30 74 12,45 56 9,42 54 9,09 11 1,85
Neuquén 21 6,81 16 5,19 15 4,86 13 4,22 5 1,62
Rio Negro 37| 10,62 32 9,19 23 6,60 22 6,32 4 1,15
Salta 345| 52,30 276 41,84 146 22,13 139 21,07 69 10,46
San Juan 32 8,76 27 7,39 20 5,47 16 4,38 5 1,37
San Luis 20 8,47 17 7,20 11 4,66 11 4,66 3 1,27
Santa Cruz 29| 17,61 20 12,14 16 9,71 14 8,50 9 5,46
Santa Fe 310| 18,76 266 16,10 232 14,04 202 12,22 41 2,48
Sgo. del Estero 67| 14,49 51 11,03 36 7,79 35 7,57 16 3,46
Tierra del Fuego 3 3,86 1 1,29 0 - 0 - 2 2,57
Tucuman 99| 12,60 74 9,42 61 7,76 54 6,87 25 3,18
Sin Informacién 37 - 37 - 35 - 32 - 0 -
Fuente: |l nsti tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Programas de Control de la Tuberculosis de las 24 Jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Agosto de

2016.
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Notificacién de Casos deuberculosis en la Republica Argentina

Periodo 19852015

Notificacién de casos de tuberculosis, todas las formas, por
jurisdiccién. Tasas por 100.000 habitantes. Republica Argentina, 2015.

Evolucién de la notificacién de casos de tuberculosis todas las formas, pulmonares, extra-pulmonares y
meningitis tuberculosa de 0 a 4 afios. Nimero y tasa por 100.000 habitantes. Republica Argentina, 1985 i

2015.
Todas las Casos Confirmados Examen directo Meningitis Casos extra-
~ por examen - ~
Afio formas pulmonares bacteriologico positivo 0 a4 afos pulmonares

Nimero| Tasa |Numero| Tasa |Numero| Tasa |Numero| Tasa |Numero | Tasa | Namero | Tasa
1985| 15992| 52,32 12031 39,36 8423 27,56 7620 24,93 51| 1,47 S/l -
1986| 14681| 47,31| 11026 35,53 7484 24,12 6916 22,29 33| 0,95 S/l -
1987 | 13369| 42,45| 10130 32,16 7001 22,23 6456 20,50 55| 1,57 S/ -
1988 | 13267| 41,51| 10124 31,67 6701 20,96 6249 19,55 33| 0,94 S/l -
1989 | 12634| 38,96 9858 30,40 6330 19,52 5872 18,11 38| 1,08 S/l -
1990| 12355| 38,14 9486 29,28 5964 18,41 5533 17,08 25| 0,72 S/l -
1991| 12181| 37,35 9435 28,93 5912 18,13 5508 16,89 25| 0,75 S/l -
1992 | 12596| 38,62 9630 29,53 6026 18,48 5587 17,13 29| 0,87 1778| 5,45
1993 | 13914| 41,32 10698 31,77 6423 19,07 5948 17,66 41| 1,18 1963| 5,83
1994 | 13683| 40,63| 10739 31,89 6166 18,31 5738 17,04 21| 0,61 1818 | 5,40
1995| 13450| 38,68| 10383 31,00 6002 17,26 5707 16,41 22| 0,64 1814| 5,22
1996| 13397| 38,53| 11195 32,20 6222 17,90 5787 16,64 19| 0,56 1806| 5,19
1997 | 12621| 35,48| 10713 30,12 5742 16,14 5319 14,95 7| 0,26 1754| 4,93
1998 | 12276| 33,98| 10609 29,37 5641 15,62 5234 14,49 15| 0,43 1671| 4,63
1999| 11871| 32,50| 10086 27,60 5762 15,80 5234 14,31 9| 0,26 1496| 4,09
2000| 11767| 31,78 9765 26,37 6291 16,99 5341 14,42 10| 0,29 1773| 4,79
2001| 11464| 30,60 9605 25,60 6467 17,30 5595 14,90 14| 0,40 1727| 4,61
2002| 11545| 30,45 9608 25,34 6182 16,31 5668 14,95 5| 0,14 1865| 4,92
2003| 12278| 31,98| 10350 26,95 6604 17,20 5910 15,39 17| 0,48 1812| 4,72
2004| 12079| 31,09| 10172 26,18 6310 16,24 5642 14,52 11| 0,31 1677| 4,32
2005| 11242| 29,13 9579 24,82 6121 15,86 5575 14,45 9| 0,27 1561 | 4,04
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