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NUmero de Casos y Tasa de
Tuberculosis, Ciudad de Nueva York
(CNY), 19/8 - 1992
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Medidas de Control de |la
Tuberculosis (TBC)

Mejor deteccion de casos
Tratamiento directamente observado

Quimoterapia uniforme compuesta de
4 farmacos

Sequimiento de todos los casos

Prevencion en personas de alto riesgo
Control de trasmision nosocomial

Diagnostico precoz del laboratorio




Aspectos Organizativos del Programa
de Control dela TBC, CNY

Presupuesto $30m USD anual
Personal — approx 350

Diagnostico y tratamiento en 10 clinicas
o dispensarios del programa

Seguimiento de casos
diagnosticados/tratados por otros
proveedores




Seguimiento de los Casos
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Revision trimestral de las
cohortes de casos confirmados
y contactos a casos M.tb+ por

Directora del Programa




Recursos Sanitarios, CNY

Hospitales /70
Médicos licenciados > 30,000

Laboratorios de microbiologia
— dentro de CNY 46

— fuera de CNY 14
Clinicas del Depto de Salud




Vigilancia Epidemiologica

Pasivay activade hospitales,
laboratorios de microbiologiay de
patologia

Retrasos en notificacion de casos
Resistencias a farmacos anti-TBC

Cruze con registros de mortalidad,
VIH y servicios para indigentes




Notificacion Retrasada de Casos
de Tuberculosis, CNY, 2004

Total notificados >3dias 33.3%
Baciloscopia positiva 23.4%
Muestra de patologia 47.8%
Tratamiento >2 farmacos 26.2%




Cumplimiento del Tratamiento de
TBC, CNY 1989-2003
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# pacientes registrados

I Pacientes registrados por Programa

Tratamiento cumplido, exclue pacientes que no comenzaron tratamiento y aquellos con resistencia a rifampicina
(p-value for trend<0.001)




Tratamiento Directamente Observado,
CNY, 2004




Tratamiento de Tuberculosis
con 4 Farmacos, 2004

01% tratamiento iniciado con IRZE

9% nunca tratado con IRZE
12% menores de 5 anos
29% mayores de 65 anos
14% tratados medico privado




Caracteristicas Clinicas de la
Tuberculosis, CNY, 1984-2004
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Analisis Molecular de Cepas,
2001-2004

3,494 casos 3,395 (97.2%)
TBC cultivo (+) al laboratorio

3,199 (94.2%)
analizados 3 (.09% )

> |

\M.bovis-BCG/
3,123 (97.6%)
TBC

/73(2.3%) %
\falso-positivo /

1,177 (37.7%) Genotipo idéntico
a otro caso durante este periodo




Pais de Origen de Pacientes con
Tuberculosis, CNY, 2004

China 9%
México 5%

Ecuador 6%
Otros 29%

Republica

Dominicana 6%

Haiti 4%
India 4% /

EEUU* 29%

* Incluye Puerto Rico




Tasade TBC y Pais de Origen, 1999, CNY

NUumero de % de Tasa/100,000
Casos Total habitantes

Bangladesh 26 3.1 299
Pakistan 24 2.9 167
Meéxico 38 4.5 112
Peru 22 2.6 109
India 45 5.4 106
Ecuador 61 7.3 103
Haiti 65 7.8 93
Filipinas 33 3.9 91
China 11.7 86
Korea 2.9 48

Rep Dominicana 8.1 30




Tuberculosis Multi-resistente*
CNY, 1991 - 2004
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*Datos de 1991 son incompletos; al menos resistante a la isoniacida y rifampicina




Caracteristicas de Casos Multi-
resistentes, CNY, 2004 (N=18)

61%
24%
82%
12%
6%

Inmigrantes

Infectados con VIH
Localizacion solo pulmonar
Pulm & extra-pulmonar
Episodio previo de TBC *

*(2% entre no-resistentes)




Resistencia a Farmacos de leralineay
Provenencia de los Pacientes con TBC,
CNY, 1992-2004
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— TB Multi-resist en autoctonos

— TB Multi-resist inmigrantes

— = Otraresistencia leralinea en autoctonos
= = Otraresistencia leralinea inmigrantes




Infection VIH y Tuberculosis
CNY, 1992-2004
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2004: 29.7% de autoctonos VIH+  9.9% de inmigrantes VIH+




Tasa de Tuberculosis en Albergues,
CNY, 2001-2003
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Tuberculosis Diagnosticada en
Instituciones Penitenciarias, CNY
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Cumplimiento de la Quimioprofilaxis,
CNY, 2003

Contactos a 885 casos M.tb +

5,292 contactos identificados
4,623 (87.3%) estudio de tuberculina
1,892 (40.9%) PPD positivo
1,259 (66.5%) profilaxis iniciada
849 (67.4%) profilaxis cumplida
Total de quimioprofilaxis iniciada
7,089
3,395 (47.9%) profilaxis cumplida




Desafios

Una creciente poblacion indigente

L a colocacion en instituciones residenciales
a personas con VIH

Pegueiia pero constante poblacion penal

_a llegada continuada de inmigrantes
orocedentes de areas de alta incidencia

Possible subnotificacidon de casos clinicos

Rendimiento limitado de los recursos en
orevencion







