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1. Introduccidn y resumen

Las personas privadas de la libertad se consideran unos de los grupos mas vulnerables en relacién con
la infeccion tuberculosa.

Las condiciones de encierro pueden propiciar la propagacion de diversas enfermedades debido al
hacinamiento, la escasa ventilacion, la mala nutricion, carencia de servicios basicos incluyendo agua
colchones y celdas, sumado a atencién médica inadecuada. La tuberculosis en Personas Privadas de
Libertad (PPL) representa un grave problema de salud pablica que se incrementa ademas por la
existencia de comorbilidades, consumo problematico de sustancias, repetidos traslados y visitas
frecuentes.

El riesgo para contagio con tuberculosis (TB) en esta poblacion es mucho mayor que en la poblacion
general y, a través de la poblacién puente, genera impacto en la poblacion general con la aparicion de
casos de TB por contacto con poblacion privada de la libertad. En algunos paises pueden representar
hasta el 25% de la carga de morbilidad por esta enfermedad. Son frecuentes los diagnosticos tardios y
los tratamientos inadecuados. A todo esto, se suma la problemética de la multirresistencia cuya
transmision es mas frecuente en estos ambitos.

Sin embargo, la TB no es una consecuencia inevitable del encierro y puede controlarse mediante la
aplicacion de medidas para la prevencion y control y mejoras en las condiciones carcelarias. El control
efectivo de la tuberculosis en las carceles protege a la poblacion privada de la libertad, el personal, los
visitantes y la comunidad en general.

El presente informe tiene por objetivo presentar una evaluacion actualizada de la informacion
disponible de notificacidn de casos de TB en poblacion privada de la libertad en Argentina durante el
periodo 2009-2022.

2. Metodologia

La informacidn utilizada es resultante de la notificacion de casos que se realiza a través del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), que permite el reporte individual de los casos de TB
por parte de los servicios de salud a lo largo de todo el pais.

Para el presente documento se utiliz6 la informacidn exportada el 06 de junio de 2022 del SNVS 2.0,

el cual contiene los casos registrados de las 24 jurisdicciones del pais.
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de Salud del INER "Dr. Emilio Coni", responsable de la vigilancia de la TB en el pais en el marco del
Programa Nacional de Tuberculosis.

Las estadisticas penitenciarias oficiales del pais se obtuvieron del Sistema Nacional de Estadisticas
sobre Ejecucion de la Pena (SNEEP) que registra y publica la evolucion y las caracteristicas de la
poblacion privada de libertad (PPL) en unidades penitenciarias (UP) federales y provinciales.

Las poblaciones para el célculo de tasas por unidad penitenciarias se obtuvieron del censo penitenciario
2002-2020 publicado por el SNEEP.

Al no contar todavia con el censo penitenciario 2021, se utilizd para los calculos de tasas y
proporciones la informacion de la poblacion penitenciaria para el afio 2020, la informacion se

actualizara una vez disponible el censo para el 2021.

3. Resultados

3.1. Casos de TB notificados y UP notificadoras

En Argentina entre los afios 2009 y 2022 se registraron en el SNVS 2.0, 3249 casos de TB en PPL, lo
que representd el 2,2% de todos los casos notificados en ese periodo. Por su parte la tasa de
notificacién, teniendo en cuenta los afios cerrados hasta 2021, fue de 318,8 por 100.000 PLL, mas de
10 veces superior a la tasa de notificacion de casos de TB total del pais que para el mismo periodo fue
26,8 por 100.000 habitantes.

La notificacioén de TB en PPL no fue homogénea en el periodo, con grandes variaciones en el nimero
casos y unidades penitenciarias involucradas. EI mayor nimero de casos registrados se observé en
2021 con 375, de los cuales en el 13,8% (38) no se identificd la UP; el resto de los casos se
distribuyeron en 72 UP. La menor notificacion fue en 2012 con solo 94 casos registrados con un 28,7%
sin UP identificada y el resto distribuidos por 27 UP (Gréfico 1). Latasa de TB en PPL también vario
en el periodo estudiado, no mostrando una tendencia definida. En 2016 se registré la mayor tasa del
periodo con 466,8 por 100.000 PPL (Grafico 2). La menor tasa coincide con el menor nimero de casos
registrados y fue de 153,6 por 100.000 PPL en 2012.
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Grafico 1: Numero de casos de TB en PPL. Argentina, 2009-2022
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Grafico 2:Tasa de notificacion de TB por 100.000 PPL. Argentina, 2009-2021
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En el trienio 2019-2021 se notificaron 955 casos de TB en PPL, en 107 (11,2%) no se registr6 la UP y
entre los 848 con UP registrada (86 UP), el 75,8% (640) se concentrd en 27 UP con mas de 10 casos

notificados en el trienio (Gréafico 3). De las 27 UP con mayor nimero de casos de TB, 25 se encuentran
en la provincia de Buenos Aires y 2 en CABA.
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Grafico 3:Namero de casos de TB en PPL por unidad penitenciaria con mas
de 10 casos notificados. Argentina, 2019-2021
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Las tasas de estas UP con mas de 10 casos notificados se observan el Gréfico 4, la UP con mayor tasa
fue 6 veces superior a la tasa mas baja y fue casi 4 veces mas que el promedio trienal para el total de
las UP (318,3 por 100.000 PPL)

Grafico 4:Tasa de notificacion de casos de TB en PPL por unidad penitenciaria
con mas de 10 casos notificados. Argentina, 2019-2021
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Si bien existen UP con tasas mayores que las registradas en las UP seleccionadas, la frecuencia de

personas con TB es baja y se observan grandes fluctuaciones.
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No se incluyeron tampoco 2 UP que son hospitales para la PPL, estas son la Unidad Penal 22, Hospital
General de Agudos Mixto (Ho.G.A.M.) y la Unidad 21 - Centro Penitenciario de Enfermedades
Infecciosas; en ambos establecimientos el porcentaje de casos de TB notificados fueron muy superiores
a otras unidades por ser lugares de atencion especializada. En el Ho.G.A.M. se registraron 47 casos de
TB que represento el 26,7% en relacion a 175 paciente registrados en el censo penitenciario en el
trienio, por su parte la Unidad 21 notifico 43 (67,2%) casos de TB en relacion a los 64 pacientes
registrados en el censo.

En los mapas de la Tabla 1 y la Figura 1 se observa la distribucion geogréfica de las de las 86 UP que
notificaron casos de TB entre 2019 y 2021, el 60,5% (42 UP) estan en provincia de Buenos Aires y le

siguen en orden de frecuencia la provincia de Cérdoba con el 8,1% (7 UP).

Tabla 1: Numero de unidades penitenciarias notificadoras y casos de TB
notificados en PPL. Argentina 2019-2021.

.. Unidades Penitenciarias Casos de TB
Provincias - .
Numero % Numero %
Buenos Aires 52 60,5% 711 74,5%
CABA 3 3,5% 59 6,2%
Chaco 2 2,3% 5 0,5%
Chubut 1 1,2% 6 0,6%
Cordoba 7 8,1% 29 3,0%
Corrientes 1 1,2% 6 0,6%
Entre Rios 2 2,3% 2 0,2%
Jujuy 3 3,5% 3 0,3%
La Pampa 1 1,2% 2 0,2%
Mendoza 2 2,3% 3 0,3%
Misiones 2 2,3% 4 0,4%
Neuquén 2 2,3% 2 0,2%
Rio Negro 1 1,2% 2 0,2%
Salta 2 2,3% 7 0,7%
San Juan 1 1,2% 1 0,1%
Santa Cruz 1 1,2% 1 0,1%
Santa Fe 3 3,5% 5 0,5%
UP desconocida 107 11,2%
Total general 86 100,0% 955 100,0%
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Figura 1:
Numero de casos de TB en PPL notificados por servicos penitenciarios.  Tasa de casos de TB en PPL notificados por servicos penitenciarios.
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Region del AMBA Region del AMBA

Tasa por 100.000
Casos TB . 20
. 1 A 100
* 10 ® 1000
® 50 ® 1500

S -

3.2. Caracteristicas de los casos de TB notificados en PPL

El 96% de los casos de TB notificados en PPL en el trienio 2019-2021, son incidentes (Nuevos y
Recaidas), La localizacién predominante es la pulmonar alcanzando 95,8% de los casos con una

confirmacion bacterioldgica cercana al 90% (88,6%) (Figura 2).

Figura 2: Localizacidn y confirmacion bacterioldgica de los
casos de TB notificados en PPL. Argentina 2019-2021
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El 95,0% de los casos de TB en PPL fueron varones, concentrando en el grupo de 20 a 34 afios el

65,3% de los casos (Grafico 5). Sin embargo, la tasa de notificacion de TB fue mayor en mujeres, de

381,0 en comparacion con la tasa en varones de 301,1 por 100.000 PPL.

Graficos 5: Casos notificados de TB en PPL por edad y sexo. Argentina 2019-2021
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Para ambos sexos, la mayor tasa de notificacién de TB se observo en el grupo de 20 a 24 afios que

alcanzo los 390.1 casos de TB por 100.000 PPL. Los otros grupos de edad con mayor riesgo fueron,

en orden de frecuencia, 25-29, 55-59 y 30-34 afos respetivamente (Grafico 6).

Graficos 6: Tasas de notificacion de TB por 100.000 PPL por edad. Argentina 2019-2021
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Solo el 13,7% (131) de los casos de TB en PPL en el trienio tienen registrada la realizacion de la prueba

de VIH, y los casos positivos (47) representaron el 4,9% del total de casos notificados.
El 33,2% (317) de los casos de TB en PPL tienen registrada una prueba de sensibilidad a las drogas,
2,1% (20) presentaron algun tipo de resistencia y 8 casos fueron RR/MDR en el trienio.

Grafico 7: Asociacion con VIH y resistencia a las drogas de los casos de TB en PPL.
Argentina, 2019-2021
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En relacion con la evaluacion del tratamiento se observa un porcentaje de casos no evaluados superior

al 45% en todos los afios analizados. Se destaca que, en aquellos afios en que deberia estar cerrada la
evaluacion (2019 y 2020), un porcentaje de casos figuran aln en tratamiento 26,1% y 29,5%

respectivamente.

Grafico 8:Evaluacion del tratamiento de la TB en PPL, Argentina 2019-2021

100

N W B 0D N D ©
S & 5 & & o S o

33 7.1 :

=]

o

Total

Porcentaje
W B D N ® O 5
o © 0 o o o o o

238
w
[

©o
w

35.1
26.4
6 17.3
s -. — —
& -d.o

3
© o 2° ° \@ « © f
<F \\"é 6*& Q@‘P e‘* & <F e\°° &
< O ) X & & o
= & Q X &
Resultado

14
Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud



ANLIS
MALBRAN

Ministerio de Salud
Argentina

Instituto Nacional de
- \_ e l nh rme d uh s Respiratorias

\'

4. Conclusiones

El riesgo de TB en PPL es muy superior en relacion al riesgo en la poblacion general, alcanzando en
algunas UP un valor casi 45 veces mayor a la media poblacional. También se observa una variabilidad
entre las UP analizadas en relacion con el nimero de unidades que notifican y a los casos de TB
notificados.

Al igual que las unidades penitenciarias, los casos de TB se concentran en las unidades de provincia
de Buenos Aires y con mucho menos frecuencia en las unidades de las otras provincias. Esta situacion
debe ser evaluada ya que se puede existir un subregistro o subdiagnéstico de casos en las UP
provinciales.

En relacion con las caracteristicas de los casos de TB en PPL, se destaca que a pesar de ser muy inferior
la poblacién en mujeres privadas de la libertad y también el nimero de casos de TB, la tasa de
notificacion en mujeres fue mayor que en varones. La distribucién por edad sigue el patron de la
poblacion en situacion de encierro con mayor riesgo de TB en jovenes menores de 30 afios

La localizaciéon pulmonar de mas del 95% con una confirmacién bacteriologica del 90% podria estar
evidenciando falta de bldsqueda de SR y que solo se identifican aquellos casos con sintomatologia
marcada, los cuales posiblemente fueron fuente de infeccion un tiempo prolongado.

Otras caracteristicas analizadas mantienen las deficiencias que se observan en la vigilancia
poblacional, con un bajo registro de la serologia para VIH, importante para evaluar el riesgo y
tratamiento de los casos, y la baja cobertura de pruebas de sensibilidad a las drogas, teniendo en cuenta
el riesgo de resistencia en esta poblacion y la posibilidad de brotes intrainstitucionales como sucedi6
en otros paises. Se debe destacar también la falta de evaluacion del final de tratamiento de los casos
diagnosticados, la cual es superior al 45%, manteniendo en muchos de ellos la categoria de “en

tratamiento” por mas de 2 afios.

5. Recomendaciones

e Fortalecer la coordinacion interministerial.

e Fortalecer el sistema de informacion del Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) y del
Sistema Penitenciario para el monitoreo y la evaluacion (M&E) del
programa de TB del Sistema Penitenciario.

e Hacer visibles actividades de control de TB en UP con la difusion de datos de TB en
PPL, asi como de las acciones de control realizadas.
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Realizar actividades que incrementen la deteccion oportuna de casos en UP:

Al momento del ingreso — deteccion activa.

Permanente durante la encarcelacion — deteccidn activa y pasiva.

Control de contactos —intra y extramuros.

Mejorar los resultados de tratamiento:

Fortalecer el acompafiamiento del tratamiento por personal de salud y lideres PPL.

Educar y sensibilizar a los enfermos PPL.

Incorporar a promotores y lideres PPL para facilitar la adherencia.

VIHyla TB-MDR

Mejorar el trabajo conjunto entre PNT y VIH/SIDA: mejorar el acceso a test VIH, y a tratamiento
anti-retroviral (ARV).

Introducir el analisis rutinario de la resistencia a medicamentos anti-TB en todos los casos de TB
en PPL.
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