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METAS DEL PROGRAMA AL 2025

Detectar el 90% de los Sintomaticos Respiratorios.

Detectar el 90% de los casos nuevos TB pulmonar.

Curar y terminar el tratamiento al menos al 85% de los casos nuevos detectados de
tuberculosis.

Curar y terminar el tratamiento al menos al 75% de los casos TB-Resistente a

Rifampicina/Multidrogorresistente (TB RR- MDR).




Tasa incidencia estimada y notificada de TB TSF,
x 100.000 hab. Bolivia, 2000 - 2024
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FUENTE: Unidad de Vigilancia epidemiolégica




Tasa incidencia notificada de TB TSF Y TBP (nuevos y
recaidas) x 100.000 hab. Cochabamba, 2019 al 2024
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2019 2020 2021 2022 2023 2024
\-o-TB TSF 55.0 40.0 48.7 55.6 59.0 65.9
\-G-TBP 42.5 32.1 38.8 45.1 46.7 54.4
N° TB TSF 1.099 812 1.016 1.178 1.267 1.414
N° TBP 850 651 810 954 1002 1169

FUENTE: PDCT - SEDES



N° Casos de TB TSF nuevos y recaidas tasa de incidencia notificada x 100.000 Hb

segun grupo etareo y sexo, Departamento Cochabamba Gestion 2024
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N° HOMBRES 13 165 189 123 106 95 211
== N° MUJERES 11 85 86 59 47 67 157
—4-TASA HOMBRES 4.2 80.6 106.9 92.4 113.5 145.0 264.2
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FUENTE: PDCT - SEDES
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Estratificacion de tasa de incidencia notificada
TB TSF (nuevos y recaidas) por Municipios,
Cochabamba 2024

no = TI TB TSF Urbano: 7
x 100.000 hab. (811 casos) Municipios

TB TSF Rural: 41
)0.000 hab. ( 603 casos) Municipios

10 Municipios con mas alta carga

Casos de TB TSF Incidencia
Municipio (nuevos y TSF(nuevos y
recaidas) recaidas)
COCHABAMBA 441 50,6
PUERTO VILLARROEL 139 217,6
SACABA 127 68,1
QUILLACOLLO 102 53,2
ENTRE RIOS 95 243,3
VILLA TUNARI 86 98,5
g De 50 a 80 . SHINAHOTA 69 260,1
B >As0 A CHIMORE 63 241,5
[ sin casos s, %l VINTO 44 72,2
ST COLCAPIRHUA 40 75,4

FUENTE: PDCT



INC. TBTSF POR REGIONES Y COORDINACIONES

DE RED 2024
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Aporte porcentual de la carga de Tuberculosis en la carga de
Tuberculosis TSF segun grupo poblacional priorizado, Cochabamba 3er

trimestre 2025
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0.0% -
Trabajadores Poblacion Nifios < 15 PPL Adulto mayor
en salud indigena afos (65 0 mas
anos)
TB Indigenas: 0,6% TB/VIH: 5,3 % TB/DM: 6,7 % TB PPL: 6,9 %

8 76 96 99

FUENTE: PDCT



Casos de Tuberculosis Pulmonar(nuevos y recaidas) bacteriologicamente

confirmados y clinicamente diagnosticados, Cochabamba, 2019 — 3er trimestre 2025
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FUENTE: PDCT - SEDES
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BRECHA DE CAPTACION DE TB PRESUNTIVA PROGRAMADOS Y
NOTIFICADOS, COCHABAMBA, 2019 AL 3ER TRIMESTRE 2025
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0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 3ER TRIM2025
‘ W=SR Programado 19,999 20,286 20869 21,171 21472 21472 21472
‘ SR notificado 15,960 8,274 9,061 12,563 15,502 16,657 13,649

FUENTE: PDCT - SEDES




BRECHA DE CAPTACION DE TBP NUEVOS Y RECAIDAS PROGRAMADOS Y NOTIFICADOQOS,

COCHABAMBA, 2019 AL 3ER TRIMESTRE 2025
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
~5~TBP Programados 2,000 2,029 2087 2117 2147 2147 2147
~#=TBP notificado 815 650 810 954 1,002 1169 955

FUENTE: PDCT - SEDES




Nro. Total de casos de TB TSF nuevos y previos, segun edad y
sexo Cochabamba gestion 3er Trimestre 2025

FUENTE: PDCT - SEDES
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M Femenino 1 2 18 25 11 7 14 41
w Masculino 1 5 30 60 38 34 32 69

Razon 2,3 hombres por mujer



COBERTURA COMPARATIVA DE SR POR COORDINACIONES DE RED
GESTIONES 2024 AL 3er TRIMESTRE 2025

99.3 w2024 m 2025
89.5

FUENTE: PDCT - SEDES



COBERTURA COMPARATIVA DE TBP NUEVOS Y RECAIDAS POR COORDINACION DE
REDES DE SALUD GESTION 2024 AL 3er TRIMESTRE 2025
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FUENTE: PDCT - SEDES



ANALISIS DE COHORTE CASOS NUEVOS Y RECAIDAS TBTSF NOTIFICADQS, COCHABAMBA 2018

AL 3er TRIMESTRE 2024
100% - l 0 9-8 - -
U |
90% - —6 ‘-1— 612 _:-_ _i._ _L _i_ {
: - 5.7 6.2 7.1 p0-7m
80% - 6.2 6.0
Ll
) 70% -
FE
Z 60% -
% 50%
8 (0]
40% -
30% -
20% -
10% A
0% -
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
m% NO EVA 1.4 2.2 0.4 0.8 1.4 1.6 1.3
m% FALLECIDOS 7.4 7.7 10.1 10.1 9.3 10.1 12.0
11% FRACASOS 0.7 0.1 0.7 0.7 0.7 0.9 0.5
m % TRANSFERIDOS 1.3 0.2 1.2 1.0 0.5 0.7 0.7
m % ABANDONOS 6.4 6.2 5.7 6.2 7.1 6.2 6.0
m % EXITO TTO 82.8 83.6 81.9 81.2 81.0 80.4 79.5

FUENTE: PDCT - SEDES




COHORTE 3 TRIMESTR DE 2024 DE CASOS DE
TUBERCULOSIS

SEGUINMIENTO DE
PACIENTES COIN
TUBERCULOSIS
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Numero y Porcentaje TBP y TB-EP seguin Medio
Diagnostico 2022 al 3er Trimestre 2025

TB Extrapulmonar

TOTAL

ANOS T

Bact, Conf Clinica Dx
\? I \¢ I

6| 81 |15 7Y
8 | 23 | 178 | 61

B | B3 | 164 667
181 58 | 10| 482

Bact, Conf, Clinica Dx
\¢ b \¢ b
022 922 1 690 | %5 | 3| 3

0 063 | 9% | 92 | A | 28

04 WO 1157 1 91 | W | 29
05 068 1 931 | %2 | 37| 38

FUENTE: PDCT - SEDES




Porcentaje de notificacion del tipo de
tuberculosis Cochabamba 2025

B
EXTRAPULMONAR

TB PULMONAR
82%

FUENTE: PDCT - SEDES



NUMERO Y PORCENTAJE DE TB EXTRAPULMONAR NOTIFICADOS SEGUN
LOCALIZACION COCHABAMBA GESTION 3er TRIMESTRE 2025

228 8%
CASOS
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© PLEURAL

B MENINGEO

- OSTEOARTICULAR

™ GENITOURINARIO
PERITONEAL

W GANGLIONAR

® MAMARIA

m OTROS

W INTESTINAL

~ RENAL

m CUTANEA
PERICARDITIS

FUENTE: PDCT - SEDES



Casos de Tuberculosis Extrapulmonar Meningea
en menores y mayores de 5 ainos, Cochabamba 2019 - 2024

100%
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85%
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75%

Porcentaje

70%

65%

60%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
o TB MenlngeaN 0 0 0 0 1 0 0
menores de 5 afos
TBMeningea 33 22 22 60 48 34 36
mayores de 5 afios

FUENTE: PDCT
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Tasa incidencia notificada de TB TSF Y TBP Régimen Penitenciario (nuevos y
recaidas) x 100.000 hab. Cochabamba, 2019 al 2024

2500.0
2172.4
2 2000.0 /2125.2
P}
c
(1)
S 1523.
0
& 15000 1319.0 13309 -
o  _——
§ 1074.1 // T 1437.2
§ 1000.0 700 1pa0.6 1299.9
x 1037.0
(1]
(7,]
i©  500.0
708.2
0.0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
=0=TB TSF 1074.1 820.0 1319.0 1330.9 1523.4 2172.4
«=TBP 1037.0 708.2 1249.6 1299.9 1437.2 2126.2
TB TSF NOTIF. 29 22 38 43 53 94
TBP NOTIF. 28 19 36 42 50 92

FUENTE: PDCT - SEDES



N¢ de SR - TBP Nuevos y Recaidas, Poblacion Privados de Libertad(PPL),
Cochabamba 2021 a 3er Trimestre 2025
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FUENTE: PDCT - SEDES
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PROGRAMACION Y CAPTACION SR -TBP NUEVOS Y RECAIDAS
POR CARCELES - COCHABAMBA 3er TRIMESTRE 2025

1200 360 268 74,4

315 95 126 133,3 31,7
408 122 19 15,5 12 0] 0,0
1350 405 120 29,6 41 14 34,6
676 203 168 82,8 20 15 74,0

131 39 0,0 4 0] 0,0

0

FUENTE: PDCT - SEDES



NUMERO CASOS DE TUBERCULOSIS TBTSF, PRUEBAS RAPIDAS EN
PACIENTES CON TB
Y CASOS COINFECTADOS TB/VIH, 2021 al 3er TRIMESTRE 2025
REGIMEN PENITENCIARIO COCHABAMBA

120

100
80
o
o
60 54
E 52
Z
40
20
0
2021 2022 2023 2024 2025
mmTB TSF 39 44 54
i PR de VIH 39 44 52 95 90
—e—Coinfeccion TB/VIH 1 1 5 5 7

FUENTE: PDCT - SEDES
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NUMERO CASOS DE TUBERCULOSIS, PRUEBAS DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON TB
Y CASOS DE COMORBILIDAD TB/DM, 2021 al 3er trimestre 2025
REGIMEN PENITENCIARIO COCHABAMBA

120
99 >
100 96 96 95
4
80
o
5 3 3
£ 60 54
ple )
< 44 44
39 39
40
1
20
0
2021 2022 2023 2024 2025
TB TSF 39 44 54 96 99
Prueba de Glucemia 39 44 54 96 95
—o—-TB-DM 1 3 3 4 5

FUENTE: PDCT - SEDES



EXITO DE TRATAMIENTO DE TBTSF REGIMEN PENITENCIARIO
COCHABAMBA, 2019 AL 3er TRIMESTRE 2024

[o)
100% 51
90%
80%
70%
60%
50%
2 40%
£
3 30%
20%
10%
0%
2021 2022 2023 2024
No evaluados/transf 5.1 0.0 0.0 1.6
B Perdida 2.6 8.9 11.3 3.2
M Fracaso 0.0 0.0 3.8 0.0
= Fallecido 2.6 6.7 1.9 1.6
" éxito de tratamiento 89.7 84.4 83.0 93.5

FUENTE: PDCT - SEDES
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Tasa incidencia notificada de TB TSF Y TBP Poblacion Yuqui
(nuevos y recaidas) x 100.000 hab. Cochabamba, 2019 al 2024

6000.0
(7,]
3 50000
[ =
S
-g 4000.0 3383.5
< —
o
S 3000.0 3383.5
o
S 20000
X
(1]
@ 1000.0
= 1230.8
0.0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
~=TB TSF 2589.0 1846.2 3823.5 5571.8 3007.5 3383.5
-=-TBP 2589.0 1230.8 2352.9 5278.6 3007.5 3383.5
TB TSF NOTIF. 8 4 13 19 8 9
TBP NOTIF. 8 6 8 18 8 9

FUENTE: PDCT - SEDES



N° de SR y TBP Nuevos y Recaidas por bacteriologia Poblacion Indigena Yuqui,
Cochabamba 2021 al 3er Trimestre 2025

Leed SR
= [BP

—e=promedio SR/TBP

FUENTE: PDCT - SEDES
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Exito de tratamiento de TBTSF Poblacion Yuqui Cochabamba, 2021 al

[ ]
3er Trimestre 2024
100%
90%
80%
70%
60%
50%
o
£ 40%
3
2
30%
20%
10%
0%
2021 2022 2023 2024
" No evaluados/transf 0.0 0.0 0.0 0.0
M Perdida 20.0 5.0 12.5 20.0
M Fracaso 0.0 0.0 0.0 0.0
I Fallecido 0.0 10.0 0.0 0.0
1 éxito de tratamiento 80.0 85.0 87.5 80.0

FUENTE: PDCT - SEDES
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Tasa incidencia notificada de TB TSF Y TBP infantil (nuevos y
recaidas) x 100.000 hab. Cochabamba, 2019 al 2024

6.0
» 4.9
9 5.0 - 4.6 4.7
[
£ / 3.9
-g 4.0
< 3.0 y 4.1
o 3.0 —  mm—— e — 3.6 N
S 7 3.3
o 29 2.9
Q 2.0 2.6
X
& 1.0
k: .
0.0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
=0=TB TSF 3.0 3.2 4.9 4.6 4.7 3.9
-=TBP 2.6 2.9 3.3 3.6 4.1 2.9
TB TSF NOTIF. 19 20 30 28 29 24
TBP NOTIF. 16 18 20 22 25 18

FUENTE: PDCT - SEDES




Notificacion de casos de TB entre nifios y adultos, Cochabamba,
2021 al 3er Trimestre 2025

100%

98%

96%

94%

92%

Porcentaje

90%

88%

86%

2021 2022 2023 2024 2025
= De 0 a 14 anos 30 28 29 24 32
B Mayores de 14 anos 986 1,162 1,258 1,413 1,165

FUENTE: PDCT - SEDES




Notificacion de casos de TB infantil por grupo de edad,

Cochabamba, 2021 al 3er trimestre 2025
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FUENTE: PDCT - SEDES




Notificacion de casos pediatricos TBTSF y TBP por
redes de salud, Gestion 3er trimestre 2025
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FUENTE: PDCT - SEDES <



Exito de tratamiento de TBTSF infantil Cochabamba, 2020 al

3er Trimestre 2024
100%
90%
80%
70% - S - - - -
60% - S - - - -
50% - S - - - -
95.0
e . 86.7 89.3 93-1
g 40% Bl | ] S 7130
2 30% S S S - -
20% S - - S -
10% - S - - S -
0%
2020 2021 2022 2023 2024
No evaluados/transf 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
M Perdida 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0
M Fracaso 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
M Fallecido 5.0 13.3 10.7 6.9 20.0
éxito de tratamiento 95.0 86.7 89.3 93.1 75.0

FUENTE: PDCT - SEDES






Numero de casos de TB TSF Sensible, pruebas rapidas de VIH en y casos

de coinfeccion TB/VIH, Cochabamba 2021 — al 3er Trimestre 2025
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1,400
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1,000

800
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600
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200

0

2021 2022
=l TB TSF 1,026 1,191
kewd Pruebas rapidas 963 1,166
-e-TB/VIH 43 46

FUENTE: PDCT - SEDES
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Numero de casos de TB/VIH por sexo y porcentaje de coinfeccion
TB/VIH, Cochabamba 2021 al 3er Trimestre 2025

70 7.0

porcentaje

60 6.0
50 5.0
40 9 4.0
30 3.0
20 2.0
"HE NS HEN:

0 i 0.0

2021 2022 2023 2024 2025

bedvaron kedmujer —e-% coinfeccion

FUENTE: PDCT - SEDES



Exito de tratamiento de coinfeccién TB/VIH Cochabamba,
2019 al 3er Trimestre 2024

100%
90% --
80%
70%
60%
50%
< 40%
€
‘2 30%
20%
10%
0%
2020 2021 2022 2023 2024
No evaluados/transf 5.3 2.3 2.2 4.5 2.1
M Perdida 7.9 14.0 22.2 3.0 14.6
M Fracaso 0.0 0.0 0.0 1.5 0.0
I Fallecido 15.8 27.9 11.1 25.8 27.1
I éxito de tratamiento 71.1 55.8 64.4 65.2 56.3

FUENTE: PDCT - SEDES



Numero de casos de TB TSF Sensible, pruebas de glucemia y casos de

comorbilidad TB-DM, Cochabamba 2021 — 3er Trimestre 2025

1,600
1,400
1,200
1,000

800

Numero

600

400

200

2021 2022 2023 2024 2025
i TB TSF 1,026 1,191 1,287 1,437 1,197
sl Prueba de glucemia 926 1,152 1,257 1,405 1,177
—e-TB - DM 71 108 117 136 93

FUENTE: PDCT - SEDES
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Numero de casos de casos de comorbilidad TB-DM por sexo y
porcentaje de comorbilidad TB/DM Cochabamba 2021 al 3er

9.1

Trimestre 2025

9.1

2021

FUENTE: PDCT - SEDES
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Exito de tratamiento de Comorbilidad TB/DM Cochabamba, 2020 al
3er Trimestre 2024

100%
90%
80%
70% ———1 —
60% — ——
50% — —
é 40% 281 800 82.4 84.7 854
3 30% - -
20% ———1 —
10% ———1 —
0%
2020 2021 2022 2023 2024
No evaluados/transf 0.0 1.4 0.0 0.8 0.0
M Perdida 6.3 4.3 4.6 5.1 5.6
M Fracaso 0.0 1.4 0.0 0.8 1.1
M Fallecido 15.6 12.9 13.0 8.5 7.9
éxito de tratamiento 78.1 80.0 82.4 84.7 85.4

FUENTE: PDCT - SEDES




‘| PREVENCION Y
‘?&* BUSQUEDA DE
N\ CASOS




NUMERO DE QUIMIOPROFILAXIS EN MENORES DE 5 ANOS,
EN PVVS y CASOS ESPECIALES, COCHABAMBA
2021 AL 3er Trimestre 2025

350

304

296

300

250

200

150

100

50

2021 2022 2023 2024 2025

M Menores de 5 aflos ®PVVS M Casos especiales
FUENTE: PDCT - SEDES



Numero contactos censados, quimioprofilaxis y tratamiento para TB en
menores de 5 anos, Cochabamba 2021 - al 3er Trimestre 2025

350
304
300 296
261 268
250 244
211
200
o 200 187
[}]
€
2
150
100 93.5
50
0
2021 2022 2023 2024 2025
k=i < 5 ano censado 211 261 291 296 200
== Quimioprofilaxis 244 268 304 295 187
% Quimio 115.6 102.7 104.5 99.7 93.5

Cobertura 2025 de Quimio en < 5 anos: 93,5% ( menores censados)

FUENTE: PDCT - SEDES



RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE QUIMIOPROFILAXIS EN
PVVS COCHABAMBA, 2020 AL 3er Trimestre 2024

(o) [ I
100% | 1.3 1.4 | 1.4 1.9
95%
90%
o 85% — ———— ———— ————
£
‘g 89.5 89.2 88.9 89.1
80% 86.3
75%
2020 2021 2022 2023 2024
No evaluado 0.7 1.3 1.4 1.4 1.9
M Perdida 8.6 11.3 9.0 8.7 8.3
M Fracaso 0 0 0.0 0.0 0.0
W Fallecido 1.3 1.3 0.5 1.0 0.6
Term Tratamiento 89.5 86.3 89.2 88.9 89.1

FUENTE: PDCT - SEDES




Resultados de tratamiento de Quimioprofilaxis en menor de 5 afios

100%

95%

90%

85%

NUimero

80%

75%

Cochabamba, 2020 al 3er Trimestre 2024

2020 2021 2022 2023 2024
B No evaluado 0.0 0.0 2.2 0.3 1.4
transferencia 0.0 1.6 0.0 0.0 0.0
M Perdida 7.3 5.3 11.2 7.2 7.2
M Fracaso 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
M Fallecido 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0
B Term Tratamiento 92.7 92.2 86.6 92.4 91.3

FUENTE: PDCT - SEDES
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Tasa de Mortalidad notificada TB TSF x 100.000 hab.
Cochabamba, 2019 al 2024

7.0
6.2 6.1
7
'g - 4:1i—————”—‘—k
5.0
2 5.0 45
Q0 4.3 4.2
L 4'0 #
S 2.9 '
o 2.8 ;i—!__,————————
P 3.0
=
¢ 2.0
a
lf_U 1.0
0.0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
‘—FALL TB TSF 4.3 4.0 5.0 5.2 6.2 6.1
‘—FALL TBP 2.8 2.9 3.7 3.8 4.2 4.5
Fallecidos TB TSF . 85 82 105 77 133 131
Fallecidos TBP NOTIF. 56 59 77 56 90 96

FUENTE: PDCT - SEDES




Numero de Pacientes Fallecidos con TBTSF por
grupo etario Cochabamba al 3er Trimestre 2024

>65 28 |

55 - 64

45 - 54

35 - 44

25-34

15-24

5-14

0-4 3 | '|1

40 30 20 10 0 10 20 30

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45 - 54 55 - 64 >65

@ Femenino 3 0 3 3 1 2 2 28

M Masculino 1 0 6 11 5 10 14 35

FUENTE: PDCT - SEDES



Numero y porcentaje de Causas de muerte en
pacientes TBTSF (nuevos y recaidas) gestion 2024

0.8 0.80.8-0.8 H Insuf. Resp
B Shock septico TB

0.8 .
B meningitis

m Shock septico VIH/TB
M Inf. Cardiaco masivo
B DM tipo I

B sin dato

M DNT severa/ TB

M Insuf cardiaca

= TB pulmonar
M Falla multiorganica
M insuf renal
| distres resp.
M Fibrosis pulmonar/ Insuf. Resp
mCA.
CcoviD
H TB pleural
H Acidosis metabolica/ sepsis
Choque hipovolemico
Steven Jhonson
Suicidio
Cardiopatia chagasica
= TB peritoneal

Embolia cerebral

Embolia pulmonar

FUENTE: PDCT - SEDES

Aspergilosis pulmonar






TASA INCIDENCIA NOTIFICADA DE TB RR/MDR X 100.000
HAB. COCHABAMBA, 2019 AL 2024
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2019 2024
TB TSF 0.9 : : : 0.6

tersenome | 8 | 20 | 17 | 13 | 24 | 7 | 18

FUENTE: PDCT - SEDES




NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES TB RR/MDR QUE INICIAN
TRATAMIENTO, NUMERO DE PACIENTES TB RR/MDR REPORTADOS POR
LABORATORIO, COCHABAMBA 2019 - 3er Trimestre 2025

- 86 - 90
25 N/ - 80
(7] -
2 20 0 g
S - 60 €
2 S
Q L
g 0 40
2 - 30
5 - 20
- 10
0 -0
2021 2022 2023 2024 2025
Gestion

B Inicio Tratamiento mm Dx Laboratorio -+=% Inicio Tto
FUENTE: PDCT-SEDES



Condicion de Ingreso de casos de TB-RR/MDR
que inician tratamiento,
Cochabamba 2019 - 2023

25
20
15
o
}
]
£
3 10
5
0
2020 2021 2022 2023 2024 2025
[ TB-DR retratados 5 10 2 7 6 5
[ TB-DR Nuevos 8 13 4 6 6 9
ep=total TB-DR 13 23 6 13 12 14

FUENTE: PDCT




Nuamero de casos de TB-RR/MDR notificados,
segun grupo de edad y sexo,
Cochabamba 2025

Q v ]
55-64 ' 0 l '
g

65y mas

35-44 !
£ 583% 41,7%

5-14 0 Numero de casos
0-4 0
3 2 1 0 1 2 3 4 5
0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45 - 54 55 -64 65y mas
B Femenino 0 0 1 4 0 0

B Masculino 0 0 1 1 1 2 0 2

FUENTE: PDCT



PORCENTAIJE CASOS DE TB RR/MDR RESPECTO A TBTSF

2021- 3er Trimestre 2025

1,600 1437
1,400 2.3 1,287
1,191
S 1.000
3
2 800 -
2 600
S
= 400
200
14
0
2021 2022 2023 2024 2025
w=aTB TSF 1,026 1,191 1,287 1437 1197
=1Casos RR/MDR 26 7 18 12 14
+% DR 2.5 0.6 1.4 0.8 1.2

FUENTE: PDCT - SEDES

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

Porcentaje



CASOS DE TUBERCULOSIS
DROGORESISTENTES POR
MUNICIPIOS GESTION 2021-
JUNIO 2025

CASOS DE TUBERCULOSIS DROGORESISTENTES 2025

MUNICIPIO 2021 2022 2023 2024 2025

COCHABAMBA
PUNATA

VILLA TUNARI
PUERTO
VILLARROEL

ENTRE RIOS
QUILLACOLLO

8
0
1
4
1
2
SACABA 5

O O O N O O N
R B, O U1 W O W
N O P, N N O W

= NN N N BRRW

Cocapata

Villa Tunari

Shinahota Puerto Villarroel

Ayopaya

Motochata Quillacolle

Tiquipaya Colomi

Vinto Sacaha

Cochabamba
Sipesipe San Benito

Cliza Punata

Tapacari ;
SantivafiezAThieto Tacachi Ya<3s Totora

Tarata  10€O Pocona

2 Villa Gualberto Villarroel
Capinota = Sacabamba

A
Tacopaya e Slcaya L Geia : Alalay

. Vila Vila
Bolivar

Aiquile

Entre Rios

Pasorapa




Resultados de tratamiento de
pacientes TB RR-MDR,
Cochabamba 2018 - 2024

100%

90%

80%

70%

Q 60%

8
5 50%
bt

& 40%

30%

20%

10%

0%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
B Transferencia 5.0% 0.0% 15.4% 4.3% 16.7% 0.0% 2.10%
B Perdida 20.0% 23.5% 7.7% 34.8% 16.7% 7.7% 6.8%
[ Fracaso 5.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.00%
H Fallecido 15.0% 29.4% 7.7% 8.7% 16.7% 23.1% 18.0%
B Trat. Completo 0.0% 5.9% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0% 0.00%
M Curado 55.0% 41.2% 69.2% 47.8% 50% 69.2% 54.0%

FUENTE: PDCT



ESQUEMAS USADOS EN TB DR/RAFA
GESTIONES 2021-2025

GESTION

Esquema Asignado

NO RAFA

RAFA

2021

2 RHELf/4RH

2 RHELf7RH

6 Amk,Cs,Eto,Lfx/ 12 Cs,Eto,Lfx

6 Amk,Lfx,Cs,Eth/ 12 Lfx,Cs Eth

6 H,Amk,Lfx,Cs Eth/ 12 H,Lfx,Cs ,Eth

2022

2HRLXE/7HR

6 Amk,Lfx,Cs,E/ 12LfxCs,E

6 Amk,Lfx,Cs,Eth/ 12 Lfx,Cs Eth

6 Amk(inter),Lfx,Cs,Eth/ 12 Lfx,Cs Eth

6-9 Bdq,Lfx,Lzd

9Lfx Z E

2023

2 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz/4 Bdqg-Lfx-Cfz

4 Amk, Bdq, Lfx, Lzd, Clfz/ 5 Bdq, Lfx, Lzd, Clfz.

4 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz/ 5 Bdqg-Lfx-Cfz

11 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz

2024

2 H, Lfx,Cfz, E/4 H, Lfx

2 RHELfx/7 RH

2-4 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz/4-5 Bdq-Lfx-Cfz

4 Bdq (6m)-LixLzd-Cfz/ 5 Bdq-Lfx-Cfz, LZD

6 Bdq, Lzd, Lfx, Cfz

6 Lfx Lzd, R, E.

9 RE,Lfx

9 RHELfx

Amk,R,H,Lfx/4 H,R,Lfx

. Tipo de Resistencia
GESTION Esquema Asignado VDR oR TOTAL
" 6 Amk,Lfx,Eth,Cs,Z,E/ 12 LfxEth,Cs,ZE 6 7 13
6 Amk(inter), H7, Lfx, Cs, E/ 12 H1, Lfx, Cs, E| 1 0 1
2021 6 H, Amk,Lfx,Eth,Z,E/ 12 H, Lfx,Eth,Z,E 0 1 1
6 H1, Amk,LfxCs,Z/ 12 H1, LfxCs,Z 0 1 1
2 Bdq,LfxLzd,Cfz/ 4 Bdq,Lfx,Cfz 1 0 1
2022 6 Amk,Lfx,Eth,Cs,Z,E/ 12 LfxEth,Cs,Z,E 5 2 7
6 Bdq,Lfx,CfzZE, Eto / 5 Lfx,CfzZE 1 0 1
2 Bdq,LfxLzd,Cfz/ 4 Bdq,Lfx,Cfz 3 5 8
2023 2-4* Bdq,Lfx,Lzd,Cfz/ 4-5** Bdq,Lfx,Cfz 1 3 4
4 Bdq,Lfx,Lzd,Cfz/ 5 Bdq,Lfx,Cfz 0 1 1
4 Bdq (6m),Lfx,Cfz,Z,E Eto/5 Lfx,Cfz,Z,E 5 0 5
4 Bdq,Lfx,Lzd,Cfz/ 5 Bdq,Lfx,Cfz 0 1 1
2024
4-6 Bdq (6m),Lfx,Cfz,Z,E Eto/5 Lfx,Cfz,Z,E 1 1 2
6 Bdq,Lfx,CfzZ,H /9 Lfx,Cfz,Z,H 0 1 1
4 Bdq,Lfx,Cfz,Z,E,Eto/ Lzd,LfxZE, Eto 1 0 1
2025 6 BPaL 0 1 1
6 BPaL-M 5 9 14

2025

2 Bdq(6 m)-Lfx-Lzd-Cfz/4 Bdq-Lfx-Cfz

2 H-R-Lfx-Cfz/7 R-H 0 10 R-H

2 RHELfx/7 RH

4 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz/5 Bdq-Lfx-Cfz

6 -9 Bdg, Lfx, Lzd, Cfz

6 BPa-M

6 BPaL-M

6 RHLfxCfz

6-9 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz







NfJMﬁRO Y PORCENTAJE DE REACCIONES ADVERSAS A
FARMACOS ANTITUBERCULOSOS NOTIFICADAS,
COCHABAMBA 2021 AL 3er Trimestre 2025

FUENTE: PDCT-SEDES

70 5.0%
9 4.5%
o 60 3.9% 2% 4.0%
a \\&V .0%
S 50 40 3.5%
'g 2.5%
= 30 2.0%
g 20 1.5%
> 10 1.0%
0.5%
0 0.0%
2021 2022 2023 2024 2025
miCasos 40 40 54 54 61
—% 3.9% 3.4% 4.2% 3.8% 4.5%



Casos de RAFA Segun Organo afectado Gestion 2025 por Red

CASOS RAFA SEGUN

TIPO DE RAFA RED
DPL DSL
ORGANO AFECTADOY watwar |0 1
GRAVEDAD GESTION 2025 i :
Ivirgarzama 6 0
Punata 1 0
Cutanea
Quillacollo 7 0
RED Casos RAFA segun Gravedad Gestion 2025 Sacaba 1 0
GRAVE LEVE MODERADA SEVERA Villa Tunari 2 0
Capinota 1 Capinota 1 0
Cercado 5 5 25 3 Cercado 1 0
Gastri i
Ilvirgarzama 2 1 4 astnea Mrgarzama ! 0
Quillacollo 1 0
Punata 1
Villa Tunari 2 1
Quillacollo 2 2 7 Corcado 1 1
Hematica
Sacaba 1 1 Quillacollo 0 1
Villa Tunari 1 2 4 Cercado 13 0
Hepatica Quillacollo 2 0
Villa Tunari 1 0
SNC Sacaba 0 1

TOTAL 59 8



PRODUCCION LABORATORIAL DE TB 2025
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BACILOSCOPIAS DE DIAGNOSTICO
SEGUN RESULTADO,
2020 -2025

100%

90%
Baciloscopia: Importancia, procedimiento y 80%
resultados explicados paso a paso 70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

2021 2022 2023 2024 2025

i Positivas 733 1,031 1,401 1,361 1160

i Negativas 9,058 15,793 22,754 21,295 16,290
TOTAL 9,791 16,824 24,155 22,656 ' 17,4562

M Negativas M Positivas TOTAL



CULTIVOS DE MUESTRAS PULMONARES DE
DIAGNOSTICO 2020- 2025

100%

|
9%
80%
70%
60%
50%
91%
40%
30%
20%
10%
0%
2021 2022 2023 2024 2025
M Positivas 373 404 520 409 478
i Negativas 4,000 3,772 3,679 3,217 2,733
TOTAL 4,373 4,176 4,199 3,626/ 3,%

M Negativas M Positivas TOTAL w



PRUEBAS DE GENEXPERT
2020 - 2025

0,

=3
(<

Xpert® MTB/RIF Ultra 100%
90%

i

80%

70%

60%

123456789012345
12345678

50%

40%
//Cepheid. 0
30%

20% 34% 39% - 7 q—
10%
0%
2020 2021 2022 2023 2024 2025
Error 101 13 105 105 166 123
I Indeterminado 0 0 7 63 220 158
M MTB no detectado 2087 1125 4594 3889 6399 5,260
i Trazas 0 0 0 18 211 159
M MTB detectado 1141 724 999 863 1426 1056
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INNOVACION TECNOLOGICA Y ALIANZAS
EDUCATIVAS

* Mapeo de casos de TB en la Red Cercado ®  Mapeo de establecimientos de salud en el Eje
Metropolitano

© C.S.SENNFELD D

C.S. SENNFELD (primer nivel)
Red de Salud: Cercado
Comuna: Valle Hermoso

Aeropuerto v o - = 3 X ¥ < b = 3 #968  Direccion: Calle Tro de Mayo, Obrero,
Internacional ; 0 \ s . ! Cochabamba.
rAeropuerto Y Es 3 ¥ Teléfono: 4229054

= Internacional @
s 7 % Jorge N4

Wilstermann

Poblacion adscrita: 53.560
Horario de atencién: 7:00 a 17:00
Laboratorio: si (baciloscopia)

SR programado: 536

TBP programado: 54

Pacientes TB 2024: 22

Pacientes TB 2025: 13

S &

Ubicacién
17°24'23"S 66°09'09"W

Mediciones avanzadas © ~

Elevacion del terreno
2.561,77Tm

https://tinyurl.com/pbbh7n&4 https://tinyurl.com/2yx3zhf8



https://tinyurl.com/pbbh7n84
https://tinyurl.com/2yx3zhf8

INNOVACION TECNOLOGICA Y ALIANZAS

EDUCATIVAS

= 11 instituciones de educacion superior integradas al control de la TB

UMS'

PLAN DE TRABAJO
FORTALECIMIENTO AL PROGRAMA DE LA
TUBERCULOSIS

ALIANZA INTERINSTITUCIONAL

sl, PODEMOS PONER FIN A LA TUBERCULOSIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA

BOLIVIANA

ERIGIDA CANONICAMENTE
POR LA SANTA SEDE DESDE 2023

Facultad de Enfermeria “Elizabeth Seton”
Carrera de Enfermeria

Dia mundial de la Lucha Contra la Tuberculosis

“Alianza un

-~ A / 2
LXK AN

* Desarrollo de herramientas tecnoldgicas por UNIVALLE:
Sistema de referencia, transferencia, contrarreferencia digital.
Vigilancia virtual del DOTs. Plataforma de capacitacion virtual
para personal de salud
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ABSTRACT

Background: Tuberculosts (TB) remains a major glebal health concern, with incarcerated populations experiencing higher incidence due to overcrowding,
poor living conditions, and limited healthcare access. This study evalates the implementation of TB control strategies in Belivian prisons from 2000 to
2024, emphaszizing the role of mritional interventions in meatment oufcomes

Ohbjective: To assess the effectiveness of progressive fuberculosis conirol sirategies m Bolivian prisons and analyze the impact of ouintional sirategies on
ireatment guicomes.

Methods: A descriptive retro-prospective cobort study was conducted, evaluating the tuberculosis control smategies implemented in Bolivian prisons fom
2000 to 2024, Dam were collected through mterviews with program officials, instirutional records, and databases, with an emphasis on mberculosis case
incidence. treatment outcomes. and the effects of nutritional suwolementation on patients' health.

https://tinyurl.com/42evfjcn
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FACTORES ASOCIADOS A LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN COINFECCION TUBERCULOSIS - VIH EN

BOLIVIA
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ENT IN TUBERCULOSIS-HIV COINFECTION IN BOLIVIA

Titulo corto: EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN
COINFECCION TUBERCULOSIS - VIH

Short Title: EFFECTIVENESS OF ANTITUBERCULOSIS TREATMENT IN
TUBERCULOSIS - HIV COINFECTION
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