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LLAMADO A LA ACCIÓN
Tratamiento acortado y más eficaz 
para todas las personas con 
tuberculosis farmacorresistente

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y sus asociados piden a los

gobiernos y otras partes interesadas acelerar la implementación del

nuevo esquema totalmente oral de 6 meses para el tratamiento de la

tuberculosis (TB) farmacorresistente. En las directrices más recientes de la

OMS sobre el tratamiento de la TB farmacorresistente se recomienda la

introducción rápida del esquema novedoso de BPaLM/BPaL, que podría

aumentar drásticamente las tasas de curación gracias a su alta eficacia,

permitir un acceso más amplio debido a su menor costo y mejorar la

calidad de vida del paciente, puesto que este esquema se administra

completamente por vía oral y es mucho más breve que los esquemas de

tratamiento convencionales.
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La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades infecciosas que causa más muertes en el

mundo, además de que es una causa importante de mala salud y sufrimiento para millones de

personas. Hasta la pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), la TB constituía la

principal causa de muerte por un agente infeccioso. Esta situación está revirtiendo de nuevo, ya

que estamos viendo una gran disminución de las muertes relacionadas con la COVID-19. La TB es

también una de las principales causas de muerte relacionadas con la resistencia a los

antimicrobianos, así como en las personas con infección por el VIH.

La TB farmacorresistente (TB-DR) sigue siendo un problema de salud pública que cobra un alto

precio a las personas a las que afecta, así como a las comunidades y los sistemas de atención de

salud. En el 2021 casi medio millón de personas presentaron TB multirresistente o resistente a la

rifampicina (TB-RR/MDR) y hubo 191 000 muertes.

En la primera reunión de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la TB, celebrada en el 2018, se

establecieron metas a cinco años para reducir las muertes y el sufrimiento debidos a la TB. La meta

de cobertura del tratamiento de la TB-RR/MDR está lejos de haberse alcanzado. A fines del 2021,

solo tuvo acceso al tratamiento el 43% de los 1,5 millones de personas con TB-RR/MDR a los que se

prevé llegar entre el 2018 y el 2022. Por lo tanto, persiste el desafío que presenta la TB

farmacorresistente y requiere un mayor compromiso por parte de los países para ampliar la

capacidad de diagnóstico y tratamiento.

Cerrar las brechas en el acceso al diagnóstico y la atención

La detección de la farmacorresistencia requiere la confirmación bacteriológica de la TB y la realización de

pruebas de farmacorresistencia mediante pruebas rápidas moleculares, métodos de cultivo o tecnologías

de secuenciación. El diagnóstico oportuno y preciso de la TB farmacorresistente y sus diferentes formas es

un paso previo y un elemento facilitador esencial para la expansión del tratamiento eficaz. A nivel mundial

se estima que 10,6 millones de personas enfermaron de TB en el 2021, mientras que 6,4 millones de personas

se diagnosticaron y notificaron con un nuevo episodio de TB (incluidos los casos nuevos y los de recaída).

De todas las personas con TB pulmonar confirmada bacteriológicamente, en el 71% se realizaron pruebas

de resistencia a la rifampicina y entre las personas examinadas se detectaron un total de 166 991 pacientes

con TB-RR/MDR. Esto significa que, de la carga mundial estimada de la TB-RR/MDR en el 2021, se notificó

menos del 40% y solo en un tercio se informó que se inició un tratamiento de segunda línea. Si bien la

pandemia de COVID-19 ha causado un retroceso significativo en el progreso de la detección y el

tratamiento de la TB y la TB-RR/MDR, esto no explica las importantes brechas existentes en el diagnóstico y

el tratamiento que solo han cambiado ligeramente en el transcurso de los últimos años [1].

Los esquemas de tratamiento convencionales para la TB-RR/MDR solían ser largos y arduos, e

incluían el uso de fármacos inyectables. En comparación con los tratamientos para las formas de TB

farmacosensibles, estos esquemas requerían ciclos de tratamiento tres veces más largos, con una

carga de comprimidos mucho mayor y el uso de medicamentos que causaban múltiples eventos

adversos durante el tratamiento y después de su finalización. Si bien las tasas de éxito del

tratamiento han aumentado a nivel mundial, casi el 15% de los pacientes con TB-RR/MDR mueren

todavía a causa de la enfermedad [1].

En los últimos diez años, la revitalización de la investigación sobre nuevos medicamentos y

esquemas terapéuticos para tratar la TB ha allanado el camino para que se desarrollen y pongan a

prueba varios esquemas novedosos. La evidencia generada por la investigación proporcionó una

base científica sólida para que la OMS actualice su política, que ha sido adoptada gradualmente

por los países. El uso de medicamentos nuevos y de otros ya existentes, aunque utilizados ahora

según esta nueva indicación, como la bedaquilina, el linezolid y el delamanid, y el desuso de los

esquemas inyectables han llevado a mejoras progresivas en la tasa de éxito del tratamiento de la

TB-RR/MDR. En el 2019, la tasa de éxito del tratamiento a nivel mundial fue del 60%, lo que refleja

una mejora sostenida respecto al 50% del 2012 [1].

[1] Global tuberculosis report 2022. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2023. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

(https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports).

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports
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En la actualización reciente de las directrices de tratamiento de la TB-DR se agrega y se da

prioridad al nuevo esquema de 6 meses de BPaLM/BPaL [2], como tratamiento de elección para

los pacientes que cumplen los criterios. La menor duración y el menor costo, así como la menor

carga de comprimidos y la gran eficacia de este nuevo esquema pueden ayudar a los sistemas

de salud a recuperarse rápidamente de los reveses de la pandemia de COVID-19 y ahorrar

recursos valiosos para ampliar aún más la cobertura del diagnóstico y tratamiento a todas las

personas que lo necesiten.

Invertir para poner fin a la crisis de TB farmacorresistente

Será necesario llevar a cabo esfuerzos colectivos a través de un enfoque de todo el gobierno y

que haya inversiones adicionales de los asociados técnicos y de financiamiento en consonancia

con sus distintas funciones, de manera que se garantice el abordaje eficaz de la crisis de TB

farmacorresistente. Estos esfuerzos pueden incluir inversiones en la optimización del uso de los

antimicrobianos e iniciativas de seguridad sanitaria mundial, así como garantizar la inclusión del

manejo de la TB farmacorresistente en el conjunto de medidas asistenciales de los mecanismos de

protección social y los planes de seguro de salud. La respuesta a la COVID-19 ha dejado en claro

lo que se puede lograr si hay voluntad política y financiamiento. Debe haber un aumento

considerable del financiamiento y la captación de recursos que permitan crear capacidad para

los programas nacionales a fin de garantizar el acceso a esquemas de tratamiento acortado y

con apoyo y orientación adecuados para quienes presentan TB farmacorresistente. 

Los recursos adicionales deben tener como finalidad garantizar que se pueda llegar en los

próximos meses a todas las personas con TB farmacorresistente con un conjunto integral de

medidas asistenciales que incluya pruebas rápidas moleculares, esquemas acortados de

tratamiento administrados completamente por vía oral y la atención y el apoyo necesarios. Será

necesario armonizar rápidamente las políticas y los planes estratégicos nacionales con las

orientaciones mundiales, contratar personal apropiado, ampliar el acceso a las pruebas de

detección y diagnóstico adecuadas, fortalecer los aspectos organizativos y la cadena de

suministro para adquirir medicamentos, equipo y materiales, desarrollar la infraestructura y

establecer mecanismos sólidos de obtención y transporte de muestras, y modernizar el

seguimiento. Además, es necesario realizar inversiones con el fin de movilizar a las comunidades,

fortalecer la contribución de los agentes comunitarios de salud en el primer nivel de la atención,

poner en marcha programas de apoyo en materia de educación y asesoramiento para realizar

pruebas a las personas afectadas, y facilitar el transporte y satisfacer otras necesidades. Para

lograr todo esto, será necesario contar con la participación de los sectores privado y empresarial

en muchos entornos. Forjar alianzas con los servicios sociales, los organismos de bienestar infantil,

los grupos de personas afectadas, la sociedad civil y otras organizaciones comunitarias contribuirá

a ampliar la cobertura de la atención de salud.

[2] El esquema de BPaLM/BPaL consiste en bedaquilina (B), pretomanida (Pa), linezolid (L) y moxifloxacina (M). La

moxifloxacina puede eliminarse en caso de resistencia documentada a las fluoroquinolonas.
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Un llamado a la acción enérgica 
y la colaboración

La OMS, la sociedad civil, los asociados técnicos que apoyan a los países, la comunidad de donantes y
otras partes interesadas están uniendo fuerzas para hacer un claro "llamado a la acción" a fin de
ampliar rápidamente el acceso a los nuevos esquemas de tratamiento acortado y más eficaces como
parte de un conjunto integral de medidas asistenciales para las personas con TB farmacorresistente,
instando a los gobiernos a emprender las siguientes medidas con el apoyo de los asociados y la
sociedad civil en el 2023-2024:

Aumentar el acceso a pruebas diagnósticas rápidas y convencionales de TB, y a pruebas de

sensibilidad a fármacos para detectar la TB, la resistencia a la rifampicina y la resistencia a las

fluoroquinolonas, la bedaquilina, la pretomanida y el linezolid.

Actualizar las políticas nacionales para incorporar nuevas recomendaciones para el uso de los esquemas

de tratamiento acortados de 6 meses y administrados totalmente por vía oral para la TB

farmacorresistente en el marco del programa nacional que incluya la optimización del uso de los

antimicrobianos y la atención y el apoyo al paciente.

Iniciar y garantizar el suministro continuo y asequible de los medicamentos en el esquema de BPaLM/BPaL

y otros esquemas para el tratamiento de la TB farmacorresistente recomendados por la OMS.

Actualizar las políticas regulatorias nacionales para permitir la importación de nuevos medicamentos y

pruebas diagnósticas para la TB sin restricciones y sin márgenes de precios innecesarios.

Buscar asistencia técnica de asociados para capacitar al personal de salud del país, los agentes

comunitarios de salud, los grupos de apoyo a pacientes, los activistas en materia de TB, el personal

médico y de enfermería para que se familiaricen con el uso de los nuevos esquemas y apoyen la mejora

del conocimiento sobre el tratamiento en la comunidad.

Tratar de aprender de la experiencia de los primeros países que introdujeron estos esquemas a fin de que

sirva de base para las políticas nacionales y para la introducción de los nuevos tratamientos de manera

de acelerar el acceso oportuno a ellos.

Asignar suficientes recursos nacionales y buscar financiamiento de donantes extranjeros para permitir la

cobertura y atención completas de todas las personas que necesiten tratamiento.

Intensificar los esfuerzos de promoción para ayudar a informar al público, a los responsables de las

decisiones y a múltiples sectores de la sociedad, y garantizar el establecimiento de marcos de rendición

de cuentas para acelerar el progreso en cuanto a la introducción de los nuevos esquemas para la TB.

Participar en la acción comunitaria para concienciar y facilitar el acceso a los nuevos tratamientos para

todas las personas, incluidos los grupos más vulnerables y marginados de la sociedad.

Asociarse con el sector privado para garantizar un acceso más amplio a la innovación en el diagnóstico y

tratamiento de la TB farmacorresistente.

Coordinar el trabajo con los asociados para incluir herramientas digitales que faciliten la adhesión y el

seguimiento al empezar a usar los nuevos esquemas.

Fortalecer los sistemas nacionales de farmacovigilancia para garantizar la pronta detección y manejo de

los eventos adversos.

Invertir en investigación e innovación continuas para ampliar las opciones de tratamiento disponibles para

la infección y la enfermedad por TB.
L L A M A D O  A  L A  A C C I Ó N
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Será necesario que el “llamado a la acción" se plasme rápidamente dentro
de la acción programática nacional a fin de propiciar un cambio radical en
los próximos meses. La OMS está colaborando con los países y los
asociados para apoyar este proceso, buscando elementos facilitadores y
sinergias para superar los obstáculos operativos.

Coordinar y facilitar una "plataforma aceleradora de BPaLM" que permita reunir a todos los

asociados técnicos y de financiamiento en apoyo de la introducción de este esquema en los

países.

Organizar una serie de talleres o reuniones regionales para analizar los desafíos y las

consideraciones prácticas de la introducción del esquema de BPaLM a nivel nacional.

Trabajar con los países que registran una carga alta para facilitar la introducción de

esquemas acortados para el tratamiento de la TB farmacorresistente.

Colaborar con todos los asociados técnicos para brindar asistencia técnica a los países en la

introducción del esquema utilizando los mecanismos de asistencia técnica existentes, como

los Comités de Luz Verde regionales y otros similares.

Supervisar anualmente la adopción de estos nuevos esquemas y poner en común los

progresos realizados en su aplicación.

Respuesta de la OMS: Liderar el llamado a la acción

La OMS tiene previsto apoyar la introducción del nuevo esquema terapéutico de 6 meses para el

tratamiento de la TB farmacorresistente mediante lo siguiente:

De cara al futuro

En el año 2023 habrá varias oportunidades de alto nivel para llevar adelante este llamado a la

acción, incluida la Iniciativa Emblemática del Director General de la OMS para poner fin a la TB

para el período 2023-2027, en la que se insta a acelerar el avance para garantizar el acceso

universal a la prevención y la atención de las personas con TB. El llamado a la acción también

está en estrecha consonancia con la campaña 1/4/6×24 puesta en marcha en el 2022 e

inspirada en el legado del difunto Dr. Paul Farmer, para lograr el ímpetu, la voluntad política y los

fondos necesarios que permitan garantizar que los esquemas de tratamiento de la TB acortados

y más eficaces lleguen a todas las personas que los necesiten. La reunión de alto nivel de las

Naciones Unidas sobre la TB que tendrá lugar en septiembre del 2023 y reunirá a los jefes de

Estado, también dará un gran impulso a este llamado a la acción de manera de garantizar que

todas las personas con TB tengan acceso a esquemas terapéuticos acortados y más eficaces.

Se invita a los asociados, la sociedad civil y otras partes interesadas a sumarse a este llamado a

la acción y manifestar su apoyo.
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