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Resumen

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa sistémica, causada por el bacilo de Koch. En
Uruguay la incidencia aument6 en los ultimos afios segun reportes de la Comisiéon Honoraria de la Lu-
cha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes. El objetivo fue describir la situacion epidemioldgica
de la tuberculosis en Uruguay en el periodo de enero 2008 a diciembre 2014 y analizar la situacion en
los trabajadores de la salud en el periodo considerado. Se realizé un estudio observacional descriptivo
retrospectivo. La poblacion de estudio fueron todos los individuos con diagndstico de tuberculosis a
nivel nacional, destacando dentro de éstos a los trabajadores de la salud, captados por la Comision
Honoraria de la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes.

Durante el periodo considerado se registraron 5.473 casos de pacientes con tuberculosis, de los
cuales 67.7% hombres y 32.3% mujeres. El rango etario que presentd la mayor incidencia fue el de
entre 25 y 34 afios, siendo Montevideo el departamento con mayor nimero de casos. Del total de casos
4.991 fueron de tuberculosis pulmonar, los casos con co-infecciéon con VIH fueron 14.5%, los priva-
dos de libertad, correspondieron a un 9% y con respecto a los trabajadores de la salud, se registraron
143 casos, representando 2.6%. Se concluye que la incidencia presentd un aumento brusco y continuo
desde 2011 a 2013, con una leve disminucion en 2014. Sobre los trabajadores de la salud, la incidencia
tuvo pequeiias variaciones entre 2008 y 2011, para luego estabilizarse en los afios 2012 a 2014.
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Title

Epidemiological situation of tuberculosis in Uruguay: January 2008 - December 2014.

Abstract

Tuberculosis is a contagious systemic disease caused by the bacillus of Koch. In Uruguay the in-
cidence has increased in recent years according to reports from the Comision Honoraria de la Lucha
Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes. The aim was to describe the epidemiological situation of
tuberculosis in Uruguay during the period January 2008 to December 2014 and analyze the situation
of health workers in the period. A retrospective observational study was performed. The studied po-
pulation was constituted by individuals with a diagnosis of tuberculosis at national level, highlighting
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health workers, diagnosed by the Comisiéon Honoraria de la Lucha Antituberculosa y Enfermedades
Prevalentes.

During the studied period, from 5.473 cases of tuberculosis recorded, 67.7% were men and 32.3%
women. The age range which had the highest incidence was 25 to 34 years, with Montevideo de-
partment having the highest number of cases. Of the total 4.991 cases were pulmonary tuberculosis,
cases with HIV co-infection were 14.5%, prisoners accounted for 9% and with regard to health wor-
kers, 143 cases were recorded, representing 2.6%. It is concluded that the incidence presented a sharp
and continuous increase from 2011 to 2013, with a slight decrease in 2014. On health workers, the
incidence had small variations between 2008 and 2011, and then stabilized in the years 2012-2014.
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Introduccion
La tuberculosis es una enferme-
dad infecto-contagiosa, causada por el

bacilo de Koch. Se transmite por gotitas de
pfliigge. Es una enfermedad sistémica, en la que
los pulmones son los 6rganos més afectados. Su
incidencia en nuestro pais ha aumentado desde el
2011. Los trabajadores de la salud son considera-
dos un grupo de riesgo por su mayor exposicion
a la misma [1, 2]. En Uruguay, la Comisiéon Ho-
noraria de la Lucha Antituberculosa y Enferme-
dades Prevalentes (CHLA-EP) ha comunicado a
través de diversas publicaciones la situacion epi-
demioldgica de la tuberculosis.

Objetivo General
Describir la situacion epidemioldgica de la
tuberculosis en Uruguay en el periodo de enero
2008 a diciembre 2014, utilizando los registros
de la base de datos de la CHLA-EP de Uruguay.
Analizar la situacion en el grupo de riesgo de
trabajadores de la salud en el periodo considerado.

Objetivos especificos
1. Describir la distribucion de los casos de tu-
berculosis en Uruguay segun tiempo, lugar
y persona en el periodo considerado.
2. Caracterizar a la poblacién que padecid
esta enfermedad seglin sexo, edad, rol que
desempefia en la salud.

3. Describir técnicas diagnodsticas utilizadas
durante ese periodo de tiempo.

4. Identificar el tipo de tuberculosis mas fre-
cuente (pulmonar o extrapulmonar) en la
poblacion estudiada.

5. Analizar distintas estrategias de tratamien-
to aplicadas durante ese periodo de tiempo.

6. Analizar el comportamiento epidemiologi-
co de la enfermedad en el grupo especifico
de los trabajadores de la salud en el perio-
do de enero 2008 - diciembre 2014 con el
fin de aportar informacion para futuras me-
didas de prevencion y promocion de salud.

Metodologia
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
retrospectivo, en el periodo comprendido entre
enero 2008 y diciembre de 2014 en Uruguay.
Poblacion y muestra:
Se consideré como poblacion de estudio, a la
poblacion con diagnostico de tuberculosis y cap-
tada por la CHLA-EP del Uruguay.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
» Toda persona a la que se le diagnostico en-
fermedad tuberculosa con o sin confirma-
cion bacteriologica y a la que se le inicio
tratamiento antituberculoso [3].

* Todos los casos registrados en la CHLA-
EP en el periodo desde enero de 2008 a di-
ciembre 2014.
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Asimismo dentro de los casos se identificd a los
trabajadores de la salud a nivel nacional, a quie-
nes se le diagnostico tuberculosis por la CHLA-
EP del Uruguay.

Los criterios de inclusion fueron los siguien-
tes: trabajador de salud al que se le diagnostico
enfermedad tuberculosa con o sin confirmacion
bacteriologica y al que se le inici6 tra-
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Figura 1. Distribucion de casos de tuberculosis segun sexo y
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del afio 2011, que se mantiene hasta diciembre
2014. Se registraron 5.473 casos de tuberculosis,
de los que 3.706 (67.7%) fueron hombres, y
1.767 (32.3%) fueron mujeres (Figura 1). El
rango etario que presentd la mayor incidencia
fue de entre 25 y 34 afios (Figura 2). Montevideo
fue el departamento con mayor numero de
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Figura 2. Distribucién de casos de tuberculosis segun rango
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Figura 3. Formas de presentacion de tuberculosis seglin afio.
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casos. Del total de casos 4.991 fueron
de tuberculosis (Figura
3), mientras que los casos con co-
infeccion con VIH fueron 791 (14.5%)
(Figura 4), en relacion a los privados
de libertad, se registraron 494 casos
(9%) (Figura 5). La co-infeccion con
VIH no fue estudiada en el total de
los casos (pero si incluye subsector

pulmonar

publico y privado) .

El método de estudio mas utilizado
para la confirmacion del diagnostico
fue la baciloscopia en relacion al cul-
tivo. De los contactos declarados, se
estudiaron entre 45.2% a 90.7%.

Con respecto al grupo de trabajado-
res de la salud, se registraron 143 casos
de tuberculosis (2.6%). La incidencia
fue mayor en el sexo femenino (Figura
6) en el rango etario de 29 a 38 afos.
El departamento con mayor registro de
casos fue Montevideo y la profesion
mas afectada fue la de enfermeros (Fi-
gura 7).

Discusion y conclusiones

El andlisis de los datos muestra que
la incidencia presentd un continuo au-
mento desde 2011 a 2013, con un ma-
yor aumento de casos en la transicion
2010-2011 de 118 casos, y una leve
disminucion en 2014. El aumento de
2010-2011 llama la atencion debido a
que, el nimero de casos en el perio-
do 2008 a 2010 venia en descenso.
Esto podria deberse a varias causas,
por un lado, a una mayor y/o mejor

implementacion de las estrategias para el diag-
nostico, tratamiento y control de la tuberculosis.
Pero también se ha constatado un aumento en la
incidencia que no se relaciona a un aumento de
las poblaciones de riesgo, como lo son los VIH
positivos, privados de libertad, trabajadores de la
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Figura 4. Distribucion de casos de tuberculosis y coinfeccion
con VIH segtn afio.
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Figura 5. Distribucion de casos de tuberculosis en poblacion
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Figura 6. Distribucion de casos en poblacion vinculada a la
salud seglin sexo y aflo.

salud, entre otros.

Con respecto a la distribucion de casos segun
sexo, se identifico un importante predominio del
sexo masculino, casi duplicando los valores de
las mujeres, con un indice de masculinidad pro-
medio de 209,8, lo que significa que cada 100
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sitiva, se estudiaron mas de un 90%

12 de la poblacion, y se vio el mayor in-
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Figura 7. Distribucion de casos en poblacion vinculada a la salud

segun la profesion y afo.

mujeres hubo 209,8 hombres con tuberculosis en
promedio para el periodo analizado. Esta dife-
rencia que se observd, se mantuvo en el periodo
estudiado y no se encontr6 una razoén que pudiera
explicar este hecho. Se plantea, que puede deber-
se a diferencias entre los factores de higiene, ex-
posicion y riesgo de infeccidon entre ambos sexos.
Segun el rango etario, éste se mantuvo constante
en adultos de 25 a 34 afos, esta incidencia se cree
que se debe a un factor demografico, ya que en
el Uruguay este es el rango que mas poblacion
tiene. Montevideo es el departamento que con-
centra la mayoria de los casos, pero no es un he-
cho que llame la atencién, debido a que por la
distribucion poblacional de nuestro pais, es el de-
partamento que concentra mas de la mitad de la
poblacion uruguaya.

La presentacion clinica que se registrd con
mayor frecuencia fue la tuberculosis pulmonar,
con una incidencia maxima en 2011, coinciden-
te con el aumento de casos para el mismo afio.
Este aumento podria ser debido a los mecanismos
de transmision de la enfermedad al igual que su
etiopatogenia.

Del total de casos, se confirman aproximada-
mente un 70% de ellos. El nimero de no confir-
mados no es despreciable, ya que seria cercano
al 30%. Este alto porcentaje se puede atribuir a
multiples causas como dificultades en la recolec-
cion o procesamiento de la muestra, entre otros.

Dentro del grupo de riesgo, poblacion VIH po-

se estudio el 90% y en 2013 el 45%.
Esto en parte favorece la disemina-
cion de la infeccion en la comunidad.

Respecto al grupo de pacientes
privados de libertad, en el periodo analizado se
observa que el nimero de casos no refleja una
variacion considerable sobre el total de casos re-
gistrados, por lo que no influiria en la incidencia
total. Esto puede deberse a un buen control de
la poblacion carcelaria, en las medidas de aisla-
miento, higiene, etc.

El andlisis de los datos en los trabajadores de
la salud, mostré un aumento, con 7 casos en la
transicion 2008-2009, luego se observo una dis-
minucién en el 2010, y volvid a aumentar en el
2011 para mantenerse constante con 22 casos en
los afios 2012, 2013 y 2014. Estos aumentos se
dan también concomitantemente en la poblacion
general y, como ya se menciono, podria deber-
se a varias causas. En el ambito de la salud es
importante destacar las fallas de bioseguridad y
prevencion.

Con respecto a la distribucion de casos segtin el
sexo, fue mayor la prevalencia en el sexo femeni-
no, a diferencia de lo que ocurre en la poblacion
general. Esto se explica porque existe una mayor
poblacion de mujeres vinculadas al area de la
salud. En lo que respecta al rango etario, en los
trabajadores de la salud es bastante heterogéneo
y no se observa un rango de edad predominante.

En cuanto a la profesion, se observa un predo-
minio de casos en los enfermeros paramédicos,
aunque en el tltimo afio hubo un aumento impor-
tante en los empleados. En lo que refiere a estos
datos, el grupo de trabajo desconoce a quien hace
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referencia la categoria empleados, ya que la mis-
ma es un término muy amplio, y puede abarcar
una amplia diversidad de funciones. Si existe una
diferenciacion segun actividad laboral realizada,
pero el grupo de trabajo no pudo acceder a esta
informacion. Seria fundamental obtener estos da-
tos para poder discriminar la incidencia segtn la
actividad laboral, identificar factores de riesgo y
poder implementar acciones futuras.

Al igual que la poblacion general, Montevideo
es el departamento que concentra la mayoria de
los casos, por el mismo motivo. En cuanto a la
presentacion clinica, la tuberculosis pulmonar es
también la que predomina en los trabajadores de
la salud. Lo mismo ocurre con el alto porcentaje
de casos sin confirmar. Se plantean las mismas
consideraciones que en la poblacion general. La
asistencia médica de esta poblacion, fue mayor
en el sector privado.

Con respecto a los datos sobre el estudio de los
contactos de los trabajadores de la salud, el equi-
po de trabajo no cuenta con ellos. Se desconoce
si existe algln registro, y en caso de no existir, es
relevante contar con ¢l para crear programas de
prevencion y asi disminuir la tasa de contagio. En
el periodo 2010-2014 se registraron 7 fallecidos,
siendo este, un dato que impacté al grupo, resul-
ta importante el diagndstico precoz y tratamiento
oportuno.

De los datos analizados se desprende la impor-
tancia de crear e implementar estrategias con el
fin de reducir la tasa de infecciones en este grupo
de riesgo. Se debe tomar conciencia del riesgo de
contagio de tuberculosis en la poblacion de traba-
jadores de la salud, haciendo énfasis en los cui-
dados de bioseguridad y prevencion en el ambito
de la salud.
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