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Agenda
• Aspectos epidemiológicos

• Frmas de TB extrapulmonar

• Valor de la biopsia ganglionar

• Interacción entre programas de Control de VIH y TB



TB. Incidencia y Mortalidad (100.00 hab/año) en la región

País Incidencia Mortalidad

Argentina 40 (32-39) 1.8 (1.0-2.9)

Bolivia 184 (148-221) 21 (13-32)

Brasil 60 ( 48-72) 2.1 ( 1.0-3.9)

Chile 19 (16-29) 1.4 (1.0-1.9)

World Health Statistics 2011

www.who.int



Plan Regional de Control de la TB 2006-2015 (OPS/OMS-WDC-2006)

ESCENARIO 1
Incidencia estimada < 25/100.000 hab.

Cobertura DOTS > 90%

Canadá, Caribe inglés, Chile, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos, Jamaica,

Puerto Rico, Uruguay, Territorios de Francia

1 A Tendencia decreciente : Cuba ,Canadá, Estados Unidos, Puerto Rico

1 B Tasas 12.5 a 25/000.000 1)Disminución incidencia (Chile,

Costa Rica)

2) Sin descenso esperado: Uruguay

Evaluación  del Programa Nacional de Control

de la Tuberculosis de la Repúiblica Oriental

del Uruguay. Mayo 2012





Casos de Tuberculosis Todas las Formas Presentados Según Grupos de Edades y Sexos 
Año 2009 – Cifras Provisorias

Fuente: Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes – Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Uruguay 2010





Qué tendencias en el comportamiento de TB se 
veian a inicios de 2005?

•Disminución de la velocidad de descenso de la incidencia registrada de TB (¿aumento?)

•Participación creciente de la infección VIH en la incidencia de TB

•Aumento marcado de casos en los grupos 15-24 y  25-34 años 

•Modificación de la distribución de los casos de TB por edades en relación a períodos anteriores

•Aumento de las formas extra-pulmonares y especialmente de las formas asociadas en VIH(+)

Uruguay. CHLA-EP . 2010 J.Rodriguez de Marco



Porcentaje de Todos los Casos de TB Pulmonar, Extrapulmonar y 

Asociada Según VIH 

1994-2004
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J.Rodriguez de Marco. CHLA-EP. STOP-TB. Quito 2005



Evolución de la Co-Infección TB-VIH – 1988 - 2009



Evolución del Número de Casos de TB Todas las Formas en los 
Establecimientos de Reclusión - 1997 -2009*



TB extrapulmonar

• 10 a 20%         de las formas clinicas de inmunocompetentes

• Hasta 60%      de las de inmunodeprimidos

Foco primario pulmonar

contiguidad s.linfático Via hemática



Expresión clínica de la TB extrapulmonar

• Ganglionar

• Pleural 

• Sistema nervioso central

• Laringea

• Genitourinaria

• Osteoarticular : espondilitis TB o Enf. De Pott

• Gastrointestinal

• Pericárdica

• Miliar



Cuba. 1999-2003 . T B 

extrapulmonar

• 353 egresos por TB (Centro de Referencia de Enf. Respiratorias. Habana)

•14% formas extrapulmonares

91% pleural

15% ganglionar

2%   ocular

2%   ósea

E. Garcia et al. Rev Cubana Med Trop 2006; 58 (3).



Cátedra de Enf.Infecciosas.Montevideo
Periodo de corte: abril 2001-mayo 2002

• 323 ingresos 

• 36 ( 10.52%) por mycobacteriosis

• 30 : Myc tuberculosis

• 6   : Mycobacterias no tuberculosas

( 2    : asociación de ambas )

TB

18 pulmonares

12 extrapulmonares

8 ganglionares

2 diseminadas

1 pericárdica



Cátedra de Enf.Infecciosas.Montevideo
2004-2010. 1714 ingresos por VIH
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DIAGNÓSTICO POR FRECUENCIA

NAC (196)

TBC (171)

PCP (159)

Meningoencefalitis 

criptococócica (123)

Toxoplasmosis 

encefálica (90)

Otras patologías (1045)











Ziehl Neelsen (100% 
muestras)

Sensibilidad 95%

Especificidad 86%

VPP 95%

VPN 83%

Coeficiente concordancia Kappa : 83%

Tiempo de obtención 
diagnostico

PAAF 4.7 + - 1.8 dias

Biopsia 13.3 + - 11-7 dias ( p< 0001)



TB pulmonar y extrapulmonar















Menigoencefalitis tuberculosa

• Forma más severa de TB extrapulmonar

• Mortalidad     60%

80% : si síntomas preceden en 2 o > meses al inicio del

tratamiento

• LCR : - proteinas  > 1.1 gr/lt.                (63% casos)

- glucosa < 0.4 gr/lt                    (80% casos)

- directo  habitualmente negativo

- Cultivo  (+) en 25%

• ADA 1   : S 50%, E 98,4%     ( Punto de corte 10UI/ml)

•PCR       : S 75.9% , E próxima a 100%

Otras manifestaciones  de participación del S.N : 

. Tuberculoma

. Aracnoiditis espinal 



Enteritis TB

• Predominio en sector ileocecal

• Formas            Hipertróficas             10%

Ulcerohipertroficas  30%

Ulcerativas                60%

• Presentacion:  subaguda o aguda

dolor abdominal

deterioro del estado general

alteraciones de TD bajo

Diferenciales : Enfermedad de Crohn

Neoplasia

Linfoma

actinomicosis

amebiasis



Orientación Diagnóstica

1º   TAC

2º   Endoscopia  + biopsia
Anatomia patologica

Baciloscopia

Cultivo



CHLA-EP.Uruguay 2012

El tratamiento farmacológico es igual para la TB Pulmonar y la Extra Pulmonar



Pruebas de sensibilidad a drogas anti-TB

%

Sensible 96.2 

Alguna resistencia 3.8   (IC 95: 2.30-6.69)

R 1ª a alguna droga del 
esquema

2.33   (IC95 : 1.08-3.58

MDR 0,13





Teleconferencia en el Dia Nacional del SIDA.Montevideo.Julio 2012





NO LO DEJE FUERA DE SU AGENDA…


