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Introduccion

La region de las Américas (Norteamérica, Latinoamérica y el
Caribe) fue la primera en cumplir la meta definida para el 2015
por los Objetivos de Desarrollo del Milenio de disminuir en 50% la
mortalidad y la incidencia de la tuberculosis (TB) en comparacién
con 1990. A pesar de este logro, en los Gltimos afios se ha pre-
sentado una desaceleracién de la tasa de declinacion anual de la
incidencia de TB, particularmente en la subregiéon de Latinoamé-
rica y el Caribe (LAC) donde la TB continta siendo un problema de
salud piblica con una incidencia notificada de 32,8 casos/100.000
habitantes y una estimada de 40,5 en 2015, que esta por encima
de los 27,1/100.000 de toda la regién y por debajo de la media
mundial, estimada en 141,9/100.000'. La proporcién de asociacion
TB/VIH fue del 11,8% y se notificaron 4.508 casos de multifarma-
corresistencia (el 58,6% de los estimados). La heterogeneidad es una
caracteristica sobresaliente del comportamiento de la TB en esta
subregi6én?, en la cual pocos paises cumplen el criterio de baja inci-
dencia (<10 casos/100.000 habitantes): Costa Rica, Cuba, Jamaica,
Puerto Rico y algunos otros paises y territorios del Caribe.

La Organizacién Mundial de la Salud lanzé recientemente la
Estrategia Mundial para la prevencién, atencién y control de la
TB después del 2015 (Estrategia Fin de la Tuberculosis)® y el Marco
de Accion para la Eliminacion de la Tuberculosis en paises de baja
incidencia* cuya aplicacién en LAC representa un reto por la varia-
bilidad de las condiciones particulares de cada pais y territorio.

La eliminacién de la TB como problema de salud ptablica se
define como la ocurrencia de menos de un caso por millén de habi-
tantes por afio. Por razones operativas y uso priorizado de recursos,
no se recomienda la implementacién indiscriminada de acciones
encaminadas a la eliminacién en todos los paises y territorios sino
en aquellos de baja incidencia®. La Organizacién Panamericana de
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la Salud cuenta con un Plan de Accién para la Prevencion y el Control
de la Tuberculosis 2016-2019% que tiene como objetivo principal la
reduccién de la mortalidad y de la morbilidad por TB pero no se
enfoca en las acciones de eliminacién que los paises de LAC de baja
incidencia han comenzado a abordar desde hace unos afios®~’.

Tomando como referencia el Marco de Accién para la Eliminacién
de la Tuberculosis en paises de baja incidencia®, 1a Asociacién Latinoa-
mericana de Térax (ALAT) con el respaldo de la Sociedad Europea de
Enfermedades Respiratorias (ERS) desarrollé una «Hoja de Ruta para
la Eliminacién de la Tuberculosis en Latinoameérica y el Caribe» que fue
discutida en la VIII Reunién de paises de baja incidencia de TB de las
Américas convocada por la Organizacién Panamericana de la Salud
7'y que hace parte del proyecto ALAT/ERS LATSINTB (Latinoamérica
sin Tuberculosis). Este editorial resume las acciones para la elimi-
nacion de la TB y se debe complementar con la lectura del texto
completo que se encuentra disponible como material suplemen-
tario (doi:10.1016/j.arbres.2017.07.004). Los planes estratégicos,
guias de practica y manuales de operacién de los niveles nacional
y subnacional, de acuerdo con las condiciones locales, deben pre-
cisar los mecanismos de implementacién, seguimiento, monitoreo
y evaluacion de las acciones de eliminacion.

Areas de accién prioritaria para la eliminacién de la
tuberculosis en Latinoameérica y el Caribe

Los paises de baja incidencia de TB se caracterizan por una
tasa baja de transmisiéon en la poblacién general, brotes epidé-
micos ocasionales, concentracion en poblaciones vulnerables y de
mayor edad y alto impacto de las migraciones®. Las acciones para
la eliminacién dan prioridad al enfoque diferencial de poblacio-
nes vulnerables, la deteccién y tratamiento de la TB latente, las
politicas de migracién, la intervencién de determinantes sociales
y el compromiso politico con acceso universal a servicios de alta
calidad*».

Los paises de baja incidencia de LAC vienen fortaleciendo sus
planes estratégicos y las acciones hacia la eliminacién. En los Glti-
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mos afios hanrealizado varios encuentros en los cuales han definido
objetivos y metas®~’/ que se pueden articular con las 8 areas de
accién prioritaria que define el Marco para la Eliminacién* y que la
Hoja de Ruta para la Eliminacién de la Tuberculosis en Latinoamérica
y el Caribe (material suplementario) propone adaptar en LAC:

1. Aseguramiento del compromiso politico, recursos financieros y
accesibilidad a servicios de alta calidad

a) Crecimiento del compromiso politico con recursos suficientes.

b) Coordinacién gubernamental con planes estratégicos naciona-
les.

¢) Mejoramiento de capacidad y calidad de los sistemas de salud y
proteccién social.

d) Participacién de la comunidad.

Las acciones de eliminacién tienen alto costo porque implican
diagnésticos tempranos y determinacién de patrones de resistencia
en poblaciones dificiles de alcanzar y seguir. Se requiere aumentar
el compromiso politico, innovar las estrategias de financiaciéon* -y
mejorar los sistemas de salud y proteccién social®. La participacion
de la comunidad es vital en TB, cuyos determinantes sociales son
parte del origen y la barrera para la solucion del problema®?°.

2. Enfoque en poblaciones vulnerables y dificiles de alcanzar

a) Identificacion y caracterizacién de poblaciones vulnerables.
b) Intervencién intersectorial de determinantes socioeconémicos.
c) Fortalecimiento del manejo interprogramatico.

La eliminacién requiere la identificacién y focalizacién de accio-
nes en poblaciones vulnerables (con mayor riesgo de adquirir o
desarrollar TB)* como infectados por VIH, adictos a drogas ilicitas,
privados de la libertad, inmunocomprometidos por enfermedad o
medicamentos, habitantes de calle, migrantes, indigenas, afrodes-
cendientes y personal de salud. En LAC hay variacién significativa
porlo que cada pais debe realizar esta identificacién®~. Estas pobla-
ciones se concentran en las grandes ciudades representando un reto
para la eliminacién en este escenario en lo cual LAC ha mostrado
avances importantes'?. Se deben intervenir tanto los determinan-
tes socioeconémicos generales de la TB, como la baja inversiéon en
salud y la accesibilidad deficiente a los servicios'', como los deter-
minantes en poblaciones vulnerables en particular. La articulacién
interprogramatica es esencial no solo para el manejo de la coinfec-
cién VIH'? y otras comorbilidades sino para la deteccién temprana
y seguimiento de la TB.

3. Enfoque en los inmigrantes y los temas migratorios

a) Definicién de politicas migratorias para TB que protejan los dere-
chos humanos de los inmigrantes.

b) Tamizado para TB activa y latente en migrantes.

c) Accesibilidad de los inmigrantes al diagndéstico y tratamiento en
los paises receptores.

La migracién en LAC ha cambiado su dindmica en las dltimas
décadas con aumento del fenémeno de migraciones sur-sur'>. Pai-
ses fronterizos tienen situaciones de TB muy disimiles, generando
un alto impacto en los paises de baja incidencia.

4. Implementacion de tamizado y garantia de tratamiento para
tuberculosis activa y latente en contactos y poblaciones en riesgo

a) Mejoramiento del estudio de contactos

b) Ampliacién de capacidad para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de la TB activa y latente.
¢) Identificacién temprana y manejo de brotes epidémicos.

Es esencial labtisqueday tratamiento de la TB latente con énfasis
en nifilos menores de 5 afios, en contactos de pacientes con TB e
inmunocomprometidos.

5. Optimizacion de la prevencién y manejo de la tuberculosis
resistente

a) Acceso a pruebas de susceptibilidad a firmacos de primera linea
de todos los pacientes con TB y de segunda linea de los previa-
mente tratados o con multifarmacorresistencia inicial.

b) Fortalecimiento de laboratorios con énfasis en pruebas molecu-
lares como GeneXpert.

c) Lineamientos nacionales para TB resistente con disponibilidad
de farmacos.

d) Vigilancia epidemiolégica de la resistencia.

e) Creaciényreconocimiento programatico de expertos paraorien-
tar el manejo de la TB resistente.

La resistencia a farmacos, especialmente la multifarmacorre-
sistencia, es un problema creciente en LAC que amenaza la
eliminacién'4. Se recomienda el uso de la actualizacién 2016 de los
lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud, que incluyen
la recomendacién del uso de esquemas acortados, para el manejo
de la TB multifarmacorresistente!”.

6. Aseguramiento de monitoreo, evaluacion y sistemas de
informacién basados en casos

a) Fortalecimiento de la notificacién con plataformas de registro
individual.

b) Implementacién de sistemas de monitoreo de la calidad de la
informacién.

c) Definicién de indicadores que faciliten monitoreo, evaluacién y
toma de decisiones oportunas para el mejoramiento.

7. Inversion en investigacion e innovacion

a) Fortalecimiento y promocién de creacién de grupos y redes de
investigacion en TB.

b) Definicién de prioridades en investigacién con foco en investi-
gacion operativa.

c) Movilizacién de recursos para investigacién e innovacion.

d) Traslacién agil de resultados de investigacion en acciones pro-
gramaticas y en definicién de politicas ptblicas en TB.

8. Apoyo a los planes globales de prevencién, cuidado y control de
la tuberculosis

a) Interconexion global de acciones con articulacién transnacional,
intersectorial, interprogramatica e interdisciplinaria.

b) TB como prioridad de salud nacional con abogacia y visibilidad

c) Contribucién a la vigilancia, monitoreo y evaluacién global

Avances de los paises de baja incidencia de Latinoamérica y
el Caribe

Aunque persisten brechas amplias, los paises de baja incidencia
de LAC han logrado avances significativos en las acciones dirigi-
das a poblaciones vulnerables, tamizado de TB activa y latente,
diagnéstico y tratamiento de TB resistente, sistemas de vigilancia
e informacién y programas de monitoreo y evaluacién®~’. Areas
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Tabla 1
Principales indicadores de impacto y de seguimiento

Meta 2025 (%)

Indicadores de impacto

Reduccién de la mortalidad por TB comparada con 2015 75

Reduccion de la incidencia de TB comparada con 2015 50

Proporcién de familias afectadas por costos catastréficos 0
Indicadores de seguimiento a la implementacion

Cobertura de tratamiento para TB >90

Porcentaje de éxito del tratamiento para TB >90

Porcentaje de familias con costos catastréficos debido a 0

laTB

Porcentaje de pacientes nuevos de TB que fueron >90

diagnosticados mediante las pruebas rapidas

recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud

Cobertura de tratamiento para infeccién latente por TB >90

Cobertura en investigacién de contactos >90

Cobertura de pacientes de TB con resultados de PSF 100

Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos >90

Porcentaje de pacientes de TB con estado de VIH >90

conocido

Letalidad por TB <5

Porcentaje de cumplimiento del presupuesto anual 100

necesario para el desarrollo de los planes de eliminacién

delaTB

Porcentaje de cumplimiento de las acciones de 100

monitoreo y evaluacién

en que menos pasos se han dado y requieren acciones rapidas son
la atencién a los inmigrantes, la inversién en investigacién y el
crecimiento del compromiso politico con recursos financieros.

Indicadores de monitoreo y evaluaciéon

En la VIII Reunién de paises de baja incidencia de TB de las
Américas’ se decidi6 adoptar los indicadores principales definidos
por el Plan de Accién? y el Plan Estratégico 2014-2019 de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud '° (tabla 1). Se adicionan como
indicadores los porcentajes de cumplimiento del presupuesto anual
destinado a las acciones de eliminacién y del plan de actividades de
monitoreo y evaluacién. Los hitos, metas e indicadores para cada
una de las 8 acciones prioritarias se deben ajustar a nivel nacional
y territorial.

Anexo A. Autores del documento completo <Hoja de Ruta
para la Eliminacion de la Tuberculosis en Latinoamérica»

Carlos A. Torres-Duque, Zhenia M. Fuentes Alcala, Adrian Ren-
dén, Domingo Palmero, Carlos E. Awad Garcia, Miguel Angel
Salazar, Margareth Dalcolmo, Lia D’Ambrosio, Raquel Duarte y Gio-
vanni Battista Migliori.

Anexo B. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.arbres.2017.07.004
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