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Uruguay en 2020
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Resumen

Introduccién: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alertd sobre el riesgo de descuidar
acciones de control de la tuberculosis (TB) durante la pandemia de COVID-19.

Objetivos: describir la situacidn de la TB en menores de 15 afios en Uruguay en 2020, y compa-
rarla con 2019. Describir estrategias del Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) para mitigar el
impacto de la pandemia de COVID-19.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo de menores de 15 afios con TB en Uruguay en-
tre 1/1/2020 y 31/12/2020. Datos patronimicos, diagndstico clinico y bacteriolégico, tratamiento
y estudio de contactos; indicadores epidemioldgicos de 2019. Se calculé tasa de incidencia, fre-
cuencias y porcentajes. Se seleccionaron estrategias del PNT dirigidas o que impactan directa-
mente en la atencidn pediatrica.

Resultados: en 2020, se registraron 61 casos de TB en menores de 15 afios. Tasa de incidencia
8,8/100.000. Presentaron TB pediatrica 6,3% del total de casos (61/968), y en 2019 3,9% (42/1057).
Formas pulmonares 84% y extrapulmonares 16%. Confirmacién bacterioldgica: 25%. No hubo fa-
llecidos en 2020 y hubo uno en 2019. Contactos: en 2020 disminuyé 11% la notificacidn; se estudié
al 86%, se indicé quimioprofilaxis al 73%. Aumento significativo de contactos en menores 15 afios
enfermos (2,4% 2019 y 5% 2020). Estrategias del PNT: 1) Diagndstico: uso de GeneXpert Ultra; 2)
Tratamiento: supervision por video (VOT); 3) Contactos: se priorizé a menores de 15 afios ade-
cuando protocolo de estudio.

Conclusiones: en 2020 se mantuvieron las acciones de control de la TB en la poblacidn pediatri-
ca. Aumentd la incidencia de TB en menores de 15 afios. Los nifios y adolescentes fueron priori-
zados en el diagndstico (técnicas mas sensibles) y estudio de contactos.
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Summary

Introduction: the WHO warned about the risk
of neglecting tuberculosis (TB) control actions
during the COVID-19 pandemic.

Objectives: describe the TB situation in chil-
dren <15 years of age in Uruguay in 2020, and
compare it with 2019. Describe strategies of
the National Tuberculosis Program (NTP) to
mitigate the impact of the COVID 19 pandemic.
Material and methods: descriptive, retrospec-
tive study of children <15 years of age with TB
in Uruguay 1/1/2020 - 12/31/2020. Patronymic
data, clinical and bacteriological diagnosis,
treatment and study of contacts; epidemio-
logical indicators of 2019. Incidence rate, fre-
quency and percentages were calculated. NTP
strategies aimed at or directly impacting pe-
diatric care were selected.

Results: in 2020, 61 cases of TB in children < 15
years. Incidence rate 8.8/100,000. Pediatric TB
6.3% of total cases (61/968), and in 2019 3.9%
(42/1057). Pulmonary forms 84% and extrapul-
monary 16%. Bacteriological confirmation: 25%.
No deaths in 2020 and 1 in 2019. Contacts: in
2020 the notification decreased by 11%; 86%
were studied, 73% chemoprophylaxis. Signi-
ficant increase in infected contacts < 15(2.4%
2019 and 5% 2020). NTP strategies: 1- Diagno-
sis: use of GeneXpert Ultra; 2- Treatment: vi-
deo surveillance (VOT); 3- Contacts: children
of <15 years were prioritized, adapting the
study protocol.

Conclusions: in 2020, the TB control actions
were maintained in the pediatric population.
The incidence of TB increased in children <15
years of age. Children and adolescents were
prioritized in diagnosis (more sensitive techni-
ques) and contact studies.
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Resumo

Introducdo: a OMS alertou sobre o risco de ne-
gligenciar as a¢bes de controle da tuberculose
(TB) durante a pandemia de COVID-19.
Objetivos: descrever a situa¢ao da TB em <15
anos no Uruguai 2020 e comparar com 2019.
Descrever as estratégias do Programa Nacio-
nal de Tuberculose (PNT) para mitigar o im-
pacto da pandemia de COVID-19.
Metodologia: estudo descritivo retrospecti-
vo de <15 anos com TB no Uruguai 01/01/2020
- 31/12/2020. Dados patronimicos, diagndstico
clinico e bacterioldgico, tratamento e estu-
do de contatos; indicadores epidemioldgicos
de 2019. Calculou-se a taxa de incidéncia, fre-
quéncia e percentuais. Estratégias de PNT des-
tinadas ou impactando diretamente os cuida-
dos pediatricos foram selecionadas
Resultados: em 2020, 61 casos de TB em
criancas <15 anos. Taxa de incidéncia
8,8/100.000. TB pedidtrica 6,3% do total de
casos (61/968), e em 2019 3,9% (42/1057). For-
mas pulmonares 84% e extrapulmonares 16%.
Confirmagao bacterioldgica: 25%. Nao houve
falecidos em 2020 e 1 em 2019. Contatos: em
2020 a notificagdo diminuiu 11%; 86% foram
estudados, 73% quimioprofilaxia. Aumento
significativo de contatos infetados < 15 pacien-
tes (2,4% 2019 e 5% 2020). Estratégias de NTP:
1- Diagnostico: uso do GeneXpert Ultra; 2- Tra-
tamento: supervisdo por video (VOT); 3- Con-
tatos: <15 anos foram priorizados, adaptando
o protocolo do estudo.

Conclusées: em 2020, as a¢des de controle
da TB foram mantidas na populacdo pediatri-
ca. Aincidéncia de TB aumentou em <15 anos.
Criancas e adolescentes foram priorizados no
diagndstico (técnicas mais sensiveis) e no es-
tudo de contatos.

Palavras chave: Tuberculose
SARS-CoV-2
Crianca
COVID-19
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Introduccion

La tuberculosis (TB) contintia siendo un problema
de salud publica y una de las principales causas de
muerte en todo el mundo. Hasta la pandemia del co-
ronavirus (COVID-19), la tuberculosis era la princi-
pal causa de muerte por un solo agente infeccioso, por
encima del VIH/SIDA®. Uruguay muestra un aumen-
to sostenido de la incidencia de casos, principalmente
en personas jovenes de 15 a 64 afios, lo que determina
que nos estemos alejando del objetivo de eliminar la
TB como problema de salud publica®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aler-
to sobre el riesgo de descuidar las acciones de con-
trol de la TB durante la pandemia de COVID-19, e
impulsé a garantizar la continuidad de los servicios
esenciales de TB y generar iniciativas innovadoras
centradas en las personas®.

Publicaciones en el inicio de la pandemia adver-
tian sobre el impacto de las medidas sanitarias toma-
das por los paises para su contencion, sobre otros pro-
blemas de salud. Puede haber graves consecuencias
para los pacientes con TB existente y no diagnostica-
dos en todo el mundo, particularmente en los paises
de ingresos bajos y medianos donde la TB es endé-
mica y los servicios de salud estan mal equipados.
Los programas de control de la TB se veran forzados
debido a la desviacion de recursos y una pérdida in-
evitable del enfoque del sistema de salud, de modo
que algunas actividades no pueden o no seran prio-
rizadas®®.

Los nifios con TB son un grupo vulnerable es-
pecialmente propenso a sufrir como parte del “dafio
colateral”. Como la mayoria de la TB en los nifios
pequenos se adquiere en su propio hogar, es probable
que las medidas de distanciamiento social que man-
tienen unida a la familia durante largos periodos de
tiempo resulten en una mayor exposicion de los nifios
a los casos indice de TB infecciosa®, si no se mantie-
nen los servicios para el diagnostico de TB y control
de contactos, priorizando a los nifios y a los inmu-
nodeprimidos, el impacto sobre esta poblacion va a
determinar a futuro un aumento de los casos activos y
las muertes por TB.

En Uruguay el primer caso de COVID-19 se
notificod el 13 de marzo de 2020, inmediatamente el
Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) junto con
los responsables de diferentes areas de la Comision
Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enferme-
dades Prevalentes (CHLA-EP) definieron directivas
de contingencia de acuerdo a las medidas sanitarias
tomadas en el pais (confinamiento voluntario, cierre
de servicios de salud excepto los esenciales, restric-
cion de transporte colectivo, etcétera). Se planificaron
los cambios aimplementar en el PNT, tanto a nivel es-

tratégico como operativo, priorizando la continuidad
de la atencion a los pacientes con TB, el control de
contactos (sobre todos nifios ¢ inmunodeprimidos) y
la atencion a personas en situacion de vulnerabilidad.

Como toda planificacion estratégica en salud, y
mas alin ante una situacion desconocida hasta el mo-
mento, con limitadas experiencias de otros paises y
presuncion de impactos negativos, es preciso realizar
una monitorizacion periodica de las medidas adop-
tadas.

Objetivos

Describir la situacion de la TB en menores de 15 afios
en Uruguay en el 2020, y compararla con indicadores
del 2019. Describir las estrategias del Programa Na-
cional de Tuberculosis (PNT) para mitigar el impacto
de la pandemia de COVID-19 en la deteccion y asis-
tencia de casos de TB.

Metodologia

Se realizo6 un estudio descriptivo, retrospectivo de los
menores de 15 afios con diagnostico de TB en Uru-
guay entre el 1/1/2020 y el 31/12/2020. Se analizaron
los datos del Registro Nacional de Tuberculosis: pa-
tronimicos, diagnoéstico clinico y bacteriologico, tra-
tamiento y estudio de contactos; y se compararon con
los indicadores epidemioldgicos del 2019. Se calculd
tasa de incidencia, frecuencias absolutas y porcenta-
jes.

El andlisis estadistico se realizo con el software
gratuito y de codigo abierto para estadisticas sobre
epidemiologia Open Epi version 3.01.

Desde la declaracion de la emergencia sanitaria
por COVID-19, y de acuerdo a recomendaciones in-
ternacionales, el PNT implement6 diversas estrate-
gias destinadas a mantener las acciones de control de
la enfermedad tuberculosa y disminuir la transmision
del SARS-CoV-2 entre pacientes y personal de salud
durante la pandemia de COVID-19. Se seleccionaron
y describieron aquellas medidas que estan dirigidas o
impactan directamente en la atencion pediatrica.

Resultados

Casos de tuberculosis

En 2020 se diagnosticaron 968 casos de TB (casos
nuevos y recaidas), 61 de los cuales son menores de
15 aflos, 19 mas que en 2019 (42 casos). La tasa de in-
cidencia de TB en menores de 15 afios en el afio 2020
fue 8,8 por 100.000 habitantes. En 2020, 1a TB pedia-
trica correspondio al 6,3% del total de casos (61/968),
y en 2019 al 3,9% (42/1057) (figura 1).
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Figura 1. Tuberculosis pediatrica. NUumero de casos,
porcentaje del total de casos y tasa de incidencia
por 100.000 habitantes. Uruguay 2019-2020.

La distribucion por edad y sexo, el departamento
de residencia y el prestador de salud para los casos
del 2019 y 2020 se muestran en la tabla 1.

La localizacion de la enfermedad tuberculosa en
menores de 15 afios en 2020 fue pulmonar en el 84%
(51 casos) y extrapulmonar en el 16% (10 casos),
siendo las localizaciones mas frecuentes la pleural (6)
y ganglionar (2); en 2019 la localizacion fue pulmo-
nar en 74% de los casos y extrapulmonar en 26%.

Se confirm6 bacteriologicamente la enfermedad
en 25% de los casos (15/61). En 22% de las formas
pulmonares (11/51) en el afio 2020, y en 35% en 2019
(11/31). En las formas extrapulmonares la confirma-
cion fue 55% en el 2019 y 40% en 2020 (4/10).

De los casos diagnosticados en 2020, se enviaron
muestras al LNR para la confirmacion bacteriologica
en 64% de los casos (39/61), realizandose GeneXpert
Ultra al 92% (36/39) y cultivo al 100%. En la tabla 2
se resumen las técnicas diagnosticas que se realizaron
a los pacientes con diagnoéstico de TB pediatrica en
los que se intent6 la confirmacion bacteriologica en
2020, seglin el tipo de muestras.

De los 15 casos con confirmacion bacteriologi-
ca de la enfermedad tuberculosa de 2020, el aporte
de las diferentes técnicas diagndsticas se resume en
un diagrama de Venn (figura 2), destacandose que
tres pacientes fueron diagnosticados por GeneXpert
con cultivos negativos, y que el cultivo permitié la
confirmacion en otros tres nifios con baciloscopia y
GeneXpert negativos.

En 2020 requirieron internacion 26 pacientes
(43%), cuatro con ingreso a cuidados intensivos. El
promedio de internacion fue de 15,6 dias con una me-
diana de 11 dias y un rango entre 2 y 86 dias. La ma-
yor estadia hospitalaria se dio en casos de TB miliar y
del sistema nervioso central.

No se detectaron casos de coinfeccion TB-VIH y
tampoco casos de TB resistente a drogas en 2019 y
2020.
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos de TB pediatrica.
Uruguay 2019-2020.

2019 2020
N=42 (%) N=61 (%)
Edad Media (anos) 5,9 7,1
Mediana (afios) 5 7
0 - 4 afios 20 (48) 21 (34)
5 - 14 afios 22 (52) 40 (66)
Sexo Femenino 18 (43) 30 (49)
Masculino 24 (57) 31(51)
Residencia  Montevideo 22 (52) 37 (61)
Interior del pais 20 (48) 24(39)
Prestador  Publico 29 (69) 42 (69)
de salud Privado 13 (31) 1931)

El tratamiento fue exitoso (curado y completo) en
100 % de los casos de la cohorte 2020 (seis pacientes
estuvieron en pérdida de seguimiento, se recuperaron
ese mismo afio y completaron el tratamiento) y en
93% en la cohorte 2019. No hubo fallecidos en el afio
2020 a diferencia del afio 2019 donde se constatd un
fallecimiento (2%) (figura 3).

Se notificaron reacciones adversas a firmacos an-
tituberculosos (RAFA) en seis nifios de la incidencia
de 2020. En cuatro de ellos fueron leves (cutaneas
y digestivas), y no requirieron suspension del trata-
miento y dos presentaron reacciones adversas graves
de hepatotoxicidad, en los que debié completarse el
tratamiento con farmacos de segunda linea.

Control de contactos

En 2020 se declararon 762 contactos menores de 15
afios, 11% menos que en 2019 (852), el estudio de
contactos se realizé en 77% de los declarados (87%
en 2019), iniciando quimioprofilaxis el 80% (86% en
2019). Se constatdé un aumento significativo de los
contactos pediatricos en los que se diagnostico la en-
fermedad activa durante el estudio de contactos (18
en 2019 [2,4%] y 30 en 2020 [5%]) (figura 4).

Vigilancia epidemiolégica de la infeccién por
SARS-CoV-2

En 2020 se constataron dos casos de infeccién por
SARS-CoV-2 en menores de 15 afios que estaban
en tratamiento antituberculoso. Los dos cursaron la
infeccion asintomatica y el diagnostico fue durante
el testeo de contacto con un caso positivo de CO-
VID-19. Durante la evolucion de la infeccion aguda
se asegurd el tratamiento antituberculoso supervisado
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Tabla 2. Pacientes con diagndstico de TB en los que se enviaron muestras al LNR para la confirmacién bacterioldgica
seglin muestras y técnicas realizadas. (N= 39). Uruguay, 2020

Baciloscopia  GeneXpert Cultivo Confirmacion
bacteriolégica
Muestras Esputo 22 20 22 6
respiratorias LBA 4 5 5 4
n=31 nifios
LG 3 2 3 0
AT 1 1 1 1
Muestras no LP 5 5 5 2
respiratorias n=8 LCR 1 1 1 1
nifios
L Pe 1 1 1 0
BG 1 1 1 1
Total 38 36 39 15

LBA: lavado bronquioalveolar; LG: lavado géstrico; AT: aspiracion traqueal; LP: liquido pleural; LCR: liqui-
do cefalorraquideo; L Pe: liquido peritoneal; BG: biopsia ganglionar.

mediante video (VOT). No tuvieron complicaciones
por la coinfeccion.

Seleccion de las medidas adoptadas por el
PNT relacionadas con la TB pediatrica

En base a los datos nacionales y a las recomendacio-
nes de organismos internacionales antes de la pan-
demia: Estrategias Fin de la TB!? y Objetivos del
Desarrollo Sostenible!”, sumado a los documentos
oficiales de la OMS en el contexto de pandemia®,
el PNT implement6 medidas para la adecuacion de
la atencion en TB en los Centros Periféricos de la
CHLA-EP, priorizando la atencion basada en las per-
sonas, los grupos de riesgo y el cuidado de la salud
del personal sanitario.

Dentro de las medidas adoptadas se seleccionaron
las dirigidas a la atencion pediatrica:

1. Diagnostico: se prioriza el uso de técnicas de bio-
logia molecular de mayor sensibilidad (GeneX-
pert Ultra) en todas las muestras respiratorias y no
respiratorias de los menores de 15 afios.

2. Tratamiento: se incorpor6d la metodologia VOT
para disminuir la concurrencia al centro asisten-
cial y mantener la supervision.

3. Prevencion: se prioriza el control de contactos
menores de 15 afios adecuando el protocolo de es-
tudio clasico'?, para disminuir las visitas al centro
de salud: en la valoracion inicial, tras descartar
TB activa se indica la quimioprofilaxis sin reali-
zacion de prueba tuberculinica (PPD) y se reali-
za a los 3 meses para decidir la suspension de la
quimioprofilaxis o completar el tratamiento de la
infeccion tuberculosa latente.

GeneXpert

Baciloscopia ’ Cultivo

Figura 2. Casos de TB confirmada
bacteriolégicamente en menores de 15 afios,
aporte de las diferentes técnicas disponibles (N=15).
Uruguay, 1/1/2020-31/12/2020

Discusion

Segtin el Reporte Global de TB del aiio 2021 de la
OMS, la pandemia de COVID-19 ha revertido afios
de progreso en la prestacion de servicios esenciales
de TB y en la reduccién de la carga de enfermedad
tuberculosa®.

El impacto mas importante se observo en una cai-
da global de los diagndsticos de TB notificados en el
2020 en comparacioén con 2019 (18% menos); a su
vez, el acceso reducido al diagndstico y tratamiento
de la TB ha resultado en un aumento de las muertes
por TBY,

En Uruguay, esta caida de la incidencia de TB
también se comprobo en el total de casos, con excep-
cion de los menores de 15 afios que aumentaron en
comparacion con 2019; asi como la proporcion de la
TB pediatrica en el total de casos®.
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Figura 3. Resultado de tratamiento de TB en
menores de 15 afios. Uruguay 2019-2020

Varios informes de paises individuales mostraron
que la pandemia de COVID-19 afect6 significativa-
mente los servicios de TB!*19. El acceso a los servi-
cios médicos puede haber disminuido debido a las in-
terrupciones o la dificultad para acceder al transporte
publico, asi como a los cambios en la admision de pa-
cientes a urgencias o al Primer Nivel de Atencion des-
tinados a la asistencia de casos de COVID-19, lo que
pudo haber obstaculizado el acceso al diagndstico de
TB. Asimismo, la deteccion de infeccion tuberculosa
latente (ITBL) se consideré de menor prioridad que
la deteccion de TB activa o COVID-19U319, Debido
a los confinamientos, se puede esperar la reactivacion
de la TB activa en personas con ITBL que no recibie-
ron terapia preventiva, como en contactos expuestos
recientemente a la TB o en aquellos inmunocompro-
metidos!!?.

La pandemia por COVID-19 en la TB pediatrica
también tiene un impacto negativo.

Entre los 1,5 millones de muertes anuales por TB,
se estima que 205.000 ocurren en nifios". La super-
vivencia infantil de la TB depende del diagnostico
oportuno, el inicio rapido del tratamiento, el apoyo de
la comunidad y los sistemas de salud para la disponi-
bilidad continua de medicamentos aptos para nifios,
asi como la prevencion de la transmision mediante el
tratamiento preventivo a los niflos que son contactos
con casos de TBU7.

La adecuacion de la atencion en los Centros Pe-
riféricos de la CHLA-EP para mantener todas las ac-
ciones del Programa Nacional de Tuberculosis, deter-
mind que el impacto de la pandemia de COVID-19
en la poblacion pediatrica priorizada fuera menor de
lo previsto. El descenso de los casos bacteriologica-
mente confirmados en comparacion con el afio 2019
y con investigaciones nacionales previas!'® coincide
con las observaciones del LNR de la CHLA-EP con
respecto a la importante caida de las muestras recibi-
das para diagnostico de TB en 2020?. No obstante,
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Figura 4. Control de contactos menores de 15 afos.
NUmero de contactos y porcentaje. Uruguay, 2020

se destaca el aumento del uso de técnicas de biologia
molecular para el diagnostico de TB, como el GeneX-
pert Ultra, en consonancia con las recomendaciones
de la OMS®,

Un aspecto positivo es el aumento de la tasa de
éxito de tratamiento antituberculoso en la poblacion
pediétrica, a lo cual pudo contribuir la mantencion de
la supervision de tratamiento mediante el uso de nue-
vas tecnologias, tal como lo demuestran varias inves-
tigaciones previas a la pandemia que recomendaban
el uso de la VOT como una herramienta valida®®.

Conclusiones

En 2020 se mantuvieron las acciones de control de la
TB en la poblacion pediatrica que fue priorizada por
el PNT. Aument¢ la incidencia de TB en menores de
15 afnos en comparacion con 2019, a pesar del menor
numero de casos en adultos. Los nifios y adolescentes
fueron priorizados en el diagndstico (incorporacion
de técnicas moleculares mas sensibles) y en el control
de contactos.
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