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observation directe &l’Hépital général de Debre Tabor, dans le nord-ouest de I’Ethiopie :
éude rérospective sur neuf ans
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Contexte : Des données concernant les résultats de traitement de la tuberculose, la proportion de
co-infections par la tuberculose et le VIH et les facteurs de risque associés ont é&épubliés dans
difféents centres de traitement antituberculeux, en Ethiopie et ailleurs dans le monde, aux fins
d’audit et de surveillance. Il n’existe pas de telles données pour le service de I’Hpital géné&al de
Debre Tabor (DTGH) proposant des traitements de courte durée sous observation directe (DOT).
Méhodes : Nous avons analysé€les dossiers de 985 patients tuberculeux enregistré au DTGH entre
septembre 2008 et dé&embre 2016. Des données sur le sexe et I’&e des patients, le type de
tuberculose et le traitement ont &éextraites des registres de traitement de la tuberculose. Le résultat
du traitement a &é& caté&oris€selon les instructions du Programme national de lutte contre la
tuberculose et la Iépre : gué&ison, traitement terminé é&hec du traitement, dé&es, non éalué
(transf&€éou perdu de vue).

Ré&ultats : La moitiéenviron des patients enregistrés éaient de sexe masculin (516, 52,4 %). La
tuberculose éait pulmonaire afrottis néyatif chez 381 patients (38,7 %), pulmonaire &frottis positif
chez 241 (24,5 %) et extrapulmonaire chez 363 (36,9 %). Le traitement a donnéde bons réultats
(guéison ou traitement terminé chez 672 patients (90,1 %) mais un ré&ultat négatif (dé&és ou &hec
du traitement) chez 74 autres (9,9 %). L’issue du traitement de la tuberculose n’avait aucun lien
avec I’&ye, le sexe, le type ni I’historique de la tuberculose, ni avec la co-infection par le VIH
(P >0,05). La proportion de co-infections tuberculose-VIH é&ait de 238 patients (24,2 %),
significativement associ& aux groupes d’&je de 25 &34 ans (ORa : 0,44 ; IC &95 % de 0,25 &0,8)
et de 35 &44 ans (ORa : 0,39 ; IC &95 % de 0,2 &0,7).

Conclusions : La proportion de patients traités avec succes éait sup&ieure al’objectif de 85 % fixé
par I’Organisation mondiale de la Santédans ses Objectifs du Millénaire pour le développement et
conforme al’objectif de jalon global fixéa> 90 % pour 2025. Une proportion relativement éeveée
de cas transf&& a éérelevé dans la pré&ente &ude. La proportion des co-infections tuberculose-
VIH éait éjalement beaucoup plus &evée que la moyenne nationale de 8 %. Le centre de santé
éudiédevrait donc &aborer des strat&gies pour enregistrer I’issue du traitement des cas transf&és.
Les stratégies visant aré&luire le poids des co-infections tuberculose-VIH devraient également &re
renforcées.
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Jannbie: B pa3niyHbIX NedeOHBIX YIpexkIeHUIX B DQUOINH, U IPYrHX paioHaxX MHUpa B paMKax
peBH3MH M HaOJIIO/IeHNsT OBUTH OITyOJIMKOBaHBI IaHHBIE 00 MTOTaX JIeUeHUs TyOepKyiesa, O Joe
coYeTaHHOTro WHOUIMpOoBaHUA TyOepkynesom/BUY u comyrcrByrommx (axTopax pHcKa.
OnHako B 3TUX JaHHBIX OTCYTCTBYET HH(pOpMaIUs 110 TyOepKyJIe3HON KIIMHUKE, OCYIIECTBIISIOIIEH
HETIOCPEICTBEHHOE KPATKOBPEMEHHOE HAOIOIcHHE B MHOTOIIPOodIbHO# OonbHule [edpe Tabop
(AT).

Meroabl: Mbl OpoaHanu3upoBaaM HCTOpuM Oome3Hu 985 OONBHBIX  TyOepKylIe3oM,
3apeructpupoBadHbIX B (IT) ¢ centsops 2008 mo nexadbps 2016. JlaHHBIE 0 MOJOBBIX CHOLICHUSX
MAIMEHTOB, BO3pacTe, THMAaX TyOepKyie3a M JEUCHUU ObUIM IOJIyYEHbl U3 PETUCTPALIUOHHOTO
KypHasna. Pe3ynbTaTel jeueHMs NAlMEHTOB OBLIM KIacCU(HULIUPOBAaHbI B COOTBETCTBHU C
HAIMOHAIBHBIMH PYKOBOJICTBOM IO OoOpb0e ¢ TyOepkyjae3oM M MpPOKa3oi: H3JIeUYeHHBIE, C
3aBEPIICHHBIM JICYEHUEM, C HE3aBEPLICHHBIM JICYEHHEM, yMEpIIHe U HE 3aperUCTPUPOBAHHBIC
(mepeMeleHHbIE M HEU3BECTHBIC CIIydaH).

PesyabTaThl: OKOJIO MOJOBUHBI 3apETHCTPUPOBAHHBIX MAIIMEHTOB COCTABJISIIM MY>KYHMHEI (516 -
52.4%).C Touku 3peHus TUIIOB TyOepKyJesa, 381 (38,7%), 241 (24,5%), u 363 (36,9%) naiieHToB
uMmenu nerounyro Qopmy tybepkynesa (Th) ¢ oTpunaTedbHBIMU pe3ylbTaTaMH MHKPOCKOIHHU
Ma3ka MOKpOTHI, Jierounyto ¢opmy Th ¢ monIoXuTeIbHBIMU pe3yabTaTaMH MUKPOCKOIIMM Ma3Ka
MOKpPOTHI U BHeslerounyto ¢opmy Th coorBercTBenHo. 672 nauuenra (90,1 %) umenu ycnerissle
pe3ynbTaThl JIeUueHUs (BBUICUIIINCH U 3aBEPILCHHOE JIEUEHHE), B TO BpeMs Kak 74 nmarueHTa (9,9%)
UMENU HeyJa4yHble pe3yJbTaThl JEUeHUs (CMEpPTh U HE3aBEpILICHHOE JieueHHe). Pe3ynmbTaTs
JeueHus TyOepKynesa He CBS3aHBI C BO3PACTOM, ITOJIOM, TUIIOM M UCTOpHEH TyOepKyesa, a TaKkxke
¢ kounpekipeit BUY (P > 0,05). Tomnst ciydaeB coueTanHOTO HHGUIHPOBaHus TyOepkynesom/BIY
coctasisia 238 (24,2%), u 3Ty ciydau ObIIM MPEUMYIIECTBEHHO B BO3PACTHBIX Ipynmax 25-34 u
35-44 ner:[aOR:0.44; 95%CI:(0.25 — 0.8)] u [aOR:0.39; 95% CI:(0.2 — 0.7)], COOTBETCTBEHHO.
3axuoyenne: J{ons MAIMEHTOB, JOOMBIIMXCSI YCHEUIHBIX pPE3yJIbTAaTOB JICUEHUS ObLIa BBIIIE
LIEJIEBOTO TIOKa3aTeldst BceMupHOM opraHuzanuy 31paBOOXpaHEHMs, C(HOPMYNIHPOBAHHOTO B
Hexmapauuu TeicsiaeneTus B 85%, HO COOTBETCTBOBAIA TII00ATBLHBIM IIETIEBBIM MOKazaTesieM >90%
Ha 2025 ron. B HacrosiieM HcClIeTOBaHMH OBIIM OTMEYEHBI OTHOCHTEIBLHO 0O0Jie€ BBLICOKHE
MIPOTIOPLUK CIy4aeB MEPEeMELICHHBIX JIeJl. AHAJOTMYHBIM 00pa3oM, JI0JIs CIydaeB COYETAHHOTO
uHpunupoBaHus TyoepkynezoMm 1 BUY 3HaunTenpHO BBIIIE, Y€M B CpelHEM IO cTpaHe Ha 8%.
Takum 00pa3zoM, B MCCIEAYEMOM MEIUIIMHCKOM YUPEKACHUH CIIEAYET pa3padoTaTh CTPATETHU
perucTpanuy OKOHYATEIIBHBIX Pe3yIbTaToB 00paboTKU mepeMenieHHbIX aen. Kpome toro, cinenyer

YCHWINTh CTPATETHH MPO(UIAKTHKN COUETaHHOTO MHHUIMpOoBaHUs TyOepKynezom n BIY.
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Resultados del tratamiento de los pacientes con tuberculosis sometidos a tratamiento corto
bajo observacién directa en el Hospital General Debre Tabor, al noroeste de Etiop R: estudio
retrospectivo de nueve afs.
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Resumen

Antecedentes:

Los datos relativos a los resultados del tratamiento de la tuberculosis (TB), la proporcién de
coinfeccidn TB/VIH y los factores de riesgo asociados se han divulgado en diferentes instalaciones
de tratamiento de la tuberculosis en Etiop & y en otras partes del mundo como parte del servicio de
auditor Ry seguimiento. Sin embargo, faltan estos datos para la cl mica de TB que ofrece tratamiento
de observacicn directa a corto plazo (DOT) en el Hospital General Debre Tabor (DTGH).
Mé&odos:

Se analizaron los registros de 985 pacientes con TB registrados en el DTGH desde septiembre de
2008 hasta diciembre de 2016. Los datos sobre el sexo, la edad, el tipo de TB vy los resultados del
tratamiento de los pacientes se extrajeron del registro del tratamiento de la TB. El resultado del
tratamiento de los pacientes se clasificGsegtn las directrices del Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis y la Lepra: curado, tratamiento terminado, tratamiento frustrado, muerto y no
evaluado (casos transferidos y desconocidos).

Resultados:

Alrededor de la mitad de los pacientes registrados eran varones (516/52,4%). En cuanto a los tipos
de TB: 381 (38,7%), 241 (24,5%) y 363 (36,9%) pacientes tuvieron TB pulmonar con frotis negativo,
TB pulmonar con frotis positivo y TB pulmonar adicional, respectivamente. Seiscientos setenta y
dos pacientes (90,1%) tuvieron resultados de tratamiento exitosos (curado y tratamiento terminado),
mientras que 74 pacientes (9,9%) tuvieron resultados de tratamiento sin &ito (muerte y fracaso del
tratamiento). El resultado del tratamiento de la tuberculosis no se asocidcon la edad, el sexo, el tipo
y el historial de tuberculosis o la coinfeccién con el VIH (P > 0,05). La proporcicn de casos de
coinfeccicn TB/VIH fue de 238 (24,2%), y se encontrdque se asociaron significativamente con los
grupos de edad de 25 a 34 y 35 a 44 afps: [aOR: 0,44; IC del 95%: (0,25 a 0,8)] y [aOR: 0,39; IC
del 95%: (0,2 a 0,7)], respectivamente.

Conclusiones:

La proporci& de pacientes con resultados de tratamiento satisfactorios fue superior a la meta fijada
por la Organizacidn Mundial de la Salud para el Objetivo de Desarrollo del Milenio del 85% y en
consonancia con el objetivo de la meta hist&rica mundial de > 90% para 2025. En el presente estudio
se registraron proporciones relativamente mayores de casos de traslado. De manera similar, la
proporcién de casos de coinfeccicn TB/VIH fue mucho mayor que la media nacional del 8%. Por
lo tanto, el establecimiento de salud bajo estudio debe desarrollar estrategias para registrar el
resultado final del tratamiento de los casos transferidos. Ademds, deben reforzarse las estrategias
para reducir la carga de la coinfeccién TB/VIH.

Translated from English version into Spanish by patclivio, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS


http://twb.translationcenter.org/workspace/accounts/view/id/44371

	IDOP-D-17-00091_Arabic abstract
	IDP-17091_Multilingual Abstract

