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ALGUNOS	INFORMES	RECIENTES
• http://www.accsi.org.ve/accsi/wp-content/uploads/ICASO-ACCSI-Informe-Triple-Peligro-VIH-TB-y-malaria-Venezuela-espa%C3%B1ol.pdf
• Septiembre	de	2017.	ICASO-ACSI
• Incidencia	de	TBC		(datos	de	la	reunión MPPS	y	OPS,sept2016)
• Mayor	de	30	x	100.000	h.
• Dtto Capital		 				79,89	x	100.000	h.
• Delta	Amacuro	50,53	x	100.000	h.
• Portuguesa							38,82	x	100.000	h.
• Amazonas									38,79	x	100.000	h.
• Cojedes				 					 				31,09	x	100.000	h.
• Organización	Panamericana	de	la	Salud,	Evaluación	Nacional	del	Programa	de	Tuberculosis.	(septiembre	2016).	

http://www.paho.org/ven/index.php?option=com_content&view=article&id=210:evaluacion-nacional-del-programa-de-tuberculosis-serealizo-en-la-
opsoms-venezuela&Itemid=215

• RSCMV.	Oletta J.F.	Et	al.	Alerta	Epidemiológica N·	230.	Datos	epidemiológicos	de	la	tuberculosis	en	el	mundo	y	en	Venezuela.
• 15	de	abril	de2012.
• http://aipop.org/web/datos-epidemiologicos-de-la-tuberculosis-en-venezuela/



Organización	Panamericana	de	la	Salud,	Evaluación	Nacional	del	Programa	de	Tuberculosis.	(septiembre	2016).
http://www.paho.org/ven/index.php?option=com_content&view=article&id=210:evaluacion-nacional-del-programa-de-tuberculosis-serealizo-en-la-opsoms-venezuela&Itemid=215



Grupos	Afectados.	Tuberculosis,	casos	nuevos

Años						2010					2011						2015						Aumento	%

• Pertenecientes	 a	etnias	 indígenas 498							599								631									26,70	%
• Diabéticos	 																																																																															618
• Privados	de	libertad	 																																				47									63								588					1.151,06%	
• VIH-SIDA																																																							398						476								585										46,98	%
• Personal	de	salud																																																																			125
• Contacto	con	pacientes	MDR-TB	 																																												7

• Evaluación	del	Programa	Nacional	de	Tuberculosis,	organizado	por	la	OPS	y	
la	OMS,	Caracas,	sept.	2016.
• MPPS.	Memorias	y	Cuentas,	2010	y	2011.	



Deficiencias	identificadas	en	2007

• Debilidad	en	la	red	de	diagnóstico
• Tendencia	 al	aumento de los	abandonos	de	tratamiento	
y defunciones en las	cohortes.
• Retraso	en	la	introducción	y	Utilización	 nuevos	métodos	diagnósticos	
(biología	molecular)

• Fuente:	Academia	Nacional	de	Medicina.	 Foro	sobre	el	estado	actual de la	
lucha	antituberculosa en Venezuela. Abril,	2007.
• Dr.	Alexis	Guilarte.	Director	del	PNCTB.	MSDS.
• file:///Users/josefelixoletta/Downloads/09.%20Mart%C3%ADn%20(325-
334).pdf



Deficiencias	identificadas	por	expertos	2017

• Falta	de	pruebas	diagnósticas,	PPD,	RCP,	ZN,	Anatomía	Patológica,	Cultivos.
• Falta	de	estudios	de	descarte	de	VIH
• Falta	de	Estudios	de	Rx
• Falta	de	personal	entrenado
• Falta	de	tratamiento	completo,	 interrupciones
• Falla	de	vigilancia	epidemiológica	 y	de	resistencia	 a	medicamentos
• Sub	registro	de	casos	(población	de	etnias	 indígenas	y	privados	de	libertad)
• Falla	de	tratamiento	en	las	regiones,	desde	diciembre	de	2017,	hasta	este	
momento.
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Cobertura	de	vacuna	BCG,	
Venezuela,	1990-2014

Fuente:	 OMS,	2016





Informe	Mundial	sobre	tuberculosis,	2017.	Perfil	de	Venezuela	(2016)

Aumentó	la incidencia	 a 32 x	100.000	h	x	año
Aumentó el número	de casos notificados:	8.542
Aumentó levemente	la	tasa	demortalidad:	(excluye	pacientes con	VIH-SIDA):	2,2	x	100.000	h	ya	3	x	100.000	h	si	los	incluye
Número	de casos	de	TBC	en	pacientes con	VIH-SIDA	(	en 2015) 585, con 81% de	éxito	en	el	tratamiento.
Reducción	 del	financiamiento del programa de	1,7 millones	$	a	0,7millones	$.

http://www.who.int/tb/country/data/profiles/en/

https://extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=%2FWHO_HQ_Reports%2FG2%2FPROD%2FEXT%2FTBCountryProf ile&ISO2=VE&LAN=EN&outtype=html



Informe	Mundial	 sobre	tuberculosis,	2017.	Perfil	de	Venezuela	(2016)



Informe	Mundial	 sobre	tuberculosis,	2017.	Perfil	de	Venezuela	(2016)



Informe	Mundial	 sobre	tuberculosis,	2017.	Perfil	de	Venezuela	(2016)

Reducción:	58,82%




