PROGRAMA DE LA OMS DE CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS

Del 2 al 3 de mayo de 1991 se celebr6 en Ginebra la primera Reu-
nién del Grupo Asesor, de Revision y Coordinacién (GARC) del Programa de Con-
trol de la Tuberculosis de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). A la misma
asistieron representantes de varias agencias gubernamentales, organizaciones de las
Naciones Unidas, agencias especializadas y organizaciones no gubernamentales.

En esta Reunidn se afirmé que la tuberculosis es la causa de
muerte més frecuente atribuible a un agente infeccioso aislado. Se estima que cada
afio mueren alrededor de 3 millones de personas en todo el mundo a causa de las
consecuencias de esta enfermedad. El niimero estimado de nuevos casos anuales en
todo el mundo es de 8 millones y esta cifra est4 aumentando, incluso en algunos pai-
ses industrializados. La gravedad del reto que plantea el problema de la tuberculosis
estriba no solo en la magnitud de las cifras mencionadas, sino también en que la en-
fermedad afecta primariamente a los adultos jovenes, el segmento econémicamente
mas productivo de la sociedad. A estos factores se anade el agravante del empeora-
miento de la situacion, a pesar de que en la actualidad se dispone de los recursos
necesarios para controlarla a nivel mundial.

En los dltimos afios, la OMS ha elaborado un nuevo plan de ac-
cién y ha patrocinado diversas reuniones con objeto de definir y elaborar riuevas es-
trategias orientadas al control y la erradicacién de la tuberculosis. Estas iniciativas se
fundamentan en la idea de revitalizar y fortalecer el papel que ha desempeiado la
Organizacion en el control de la enfermedad en el Ambito mundial. En este sentido,
hay quien afirma que la OMS ya ha definido las estrategias mencionadas y que ha
llegado el momento y urge la necesidad de ponerlas en funcionamiento.

El objetivo fundamental de la Reunién del GARC fue discutir
las metas del Programa y analizar la forma de alcanzarlas mediante la aplicaciéon de
las estrategias formuladas.

Seguidamente, se describen de forma sucinta los objetivos y el
desarrollo del Programa, las estrategias para alcanzarlos y las experiencias actuales
en la aplicacion de dichas estrategias.

Objetivos y metas del Programa

La tuberculosis constituye uno de los principales problemas de
salud priblica de todo el mundo, por tres motivos: en primer lugar, por los 2,9 millo-
nes de muertes y los 8 millones de casos nuevos que ocasiona cada aiio; en segundo
lugar, por el aumento de la resistencia de Mycobacterium tuberculosis a los medicamen-
tos antituberculosos y, finalmente, porque el niimero de casos de tuberculosis ha
aumentado a raiz del desarrollo de la epidemia por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). La magnitud del problema y el empeoramiento de la situacién han
creado la necesidad imperiosa de controlar la enfermedad. Frente a esta situacion, el
Programa de Control de la Tuberculosis de la OMS se ha marcado los objetivos de
reducir significativamente la morbimortalidad asociada con la enfermedad y de fre-
nar rapidamente su transmisién. Para alcanzar estos objetivos, el Programa ha es-
tablecido las siguientes metas para el afio 2000:
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1 Curar 85% de todos los nuevos casos de tuberculosis con baci-
loscopia positiva diagnosticados en todo el mundo. En los paises industrializados,
esta cifra se ha fijado en 95%.

2 Detectar 70% de los casos de tuberculosis de todo el mundo. Se
espera que esta cifra oscile entre 60 y 85%, segtin el pais.

Ademas de las metas sefialadas, el Programa cooperara con el
Programa Ampliado de Inmunizaciones de la OMS (PAI) para asegurar que la va-
cuna BCG se administre lo antes posible después del nacimiento y que en 1995 se
alcance una cobertura de vacunacion de 95% en aquellos paises y comunidades donde
se utiliza esta modalidad de prevencion.

Estrategias del Programa

Los participantes en la Reunién acordaron que, para alcanzar

las metas sefialadas, es preciso seguir las tres estrategias bésicas que se describen a
continuacion.

1. Aplicacion de la estrategia técnica.  Los elementos necesarios para alcanzar
una tasa elevada de curacion de la infeccién, objetivo fundamental del Programa,
son los siguientes:

O Utilizar regimenes estandarizados de quimioterapia de cor-
ta duracién.

O Usar el tratamiento adecuado para cada caso.

O Emplear tabletas en las que se combinen los medicamentos
maés eficaces.

O Garantizar un suministro regular de los medicamentos nece-
sarios a los centros de salud.

O Asegurarse de que los pacientes tomen los medicamentos re-
gularmente, sobre todo, durante los dos primeros meses.

] Registrar, monitorear y evaluar el tratamiento por medio de es-

tudios de cohortes, reajustando el Programa segtin las deficiencias que se detecten.

Entre los elementos mencionados, el acatamiento del trata-
miento es el que puede plantear mas dificultades, especialmente en las 4reas rurales
reconditas donde los servicios de salud son especialmente débiles. En algunas zo-
nas, como el Africa subsahariana, se esta demostrando que la hospitalizacién cons-
tituye un método eficaz y eficiente para mejorar el cumplimiento del tratamiento,
fundamentalmente durante las fases iniciales. En otras circunstancias puede ser su-
ficiente el control ambulatorio de los pacientes. En cualquier caso, es preciso llevar a
cabo investigaciones operativas para evaluar las estrategias de supervisién y deter-
minar las que son mds apropiadas en funcién de las caracteristicas del lugar.

Una vez alcanzada una tasa de curacién elevada, sera necesario
mejorar la calidad del diagndstico y aumentar la deteccién de casos. En muchos pai-
ses, los casos se diagnostican en fases avanzadas de la enfermedad, en parte debido
a la baja calidad de las baciloscopias. La deteccién temprana de casos se puede au-
mentar capacitando y supervisando a los profesionales de salud responsables, asi
como ofreciendo el material de diagnéstico necesario y manteniendo su calidad. El



mejoramiento de la accesibilidad a los centros de salud y hospitales, del transporte
de las muestras para diagndstico y de la educaciéon de la comunidad constituyen me-
didas que coadyuvaran a alcanzar esos objetivos. También sera preciso investigar el
mejor método para diagnosticar y tratar a las personas con baciloscopias negativas
antes de que sean infectantes. Ello es especialmente importante en los paises con
una alta prevalencia de infectados por el VIH, habida cuenta de que en la mayoria de

los pacientes de tuberculosis infectados por este virus la baciloscopia es negativa.

2. Utilizaci6n del sistema de atencién primaria de salud. Enla Reuni6n se
afirmoé que un elemento critico de la estrategia global del Programa de Control de la
Tuberculosis en los paises en desarrollo debe ser el establecimiento de programas
nacionales para el control de la tuberculosis dentro del sistema de atencién primaria
desalud. Actividades tales como el diagnostico y el tratamiento de los casos se deben
llevar a cabo, siempre que sea posible, a través del sistema de atencién primaria de
salud a nivel del distrito. En este contexto, la capacitacion, la supervision, el moni-
toreo y el liderazgo correrfan a cargo de los programas nacionales de control de la
tuberculosis. Por otra parte, estas actividades ayudarfan a fortalecer la infraestruc-
tura local de salud y, en algunos paises, contribuirian a difundir el desarrollo del
componente curativo del sistema de atencién primaria de salud. Malawi, Mozam-
bique y Tanzania representan un buen paradigma de esfuerzos exitosos por incluir
los programas de control de la tuberculosis en el sistema de atencion de salud de
algunos paises en desarrollo. Para aplicar los programas en esos pafses no se han
creado nuevas estructuras, sino que se estdn utilizando las ya existentes.

3. Desarrollo de una coalicion global. En la Reuni6n se subray6 que el éxito
de los esfuerzos destinados a desarrollar servicios de control de la tuberculosis de-
pendera bésicamente de las iniciativas de los Estados Miembros de la OMS. Las
agencias nacionales e internacionales, las organizaciones no gubernamentales y la
comunidad cientifica han de colaborar conjunta y activamente en el desarrollo de esos
servicios y estimular nuevas acciones. Los participantes aseveraron que la OMS debe
proporcionar el liderazgo necesario y contribuir a establecer y respaldar la formacion
de coaliciones entre esas organizaciones. La filosofia de este enfoque se basa en el
principio de que ninguna organizacion es capaz por si sola de tratar y solucionar el
problema que plantea hoy dia esta enfermedad.

Otro elemento no menos necesario para alcanzar los objetivos
formulados es el logro de un compromiso a nivel politico por parte de las autoridades
responsables de los paises.

Experiencia actual en la aplicacién de las estrategias formuladas

La mayor parte de las ponencias presentadas en la Reunién re-
forzaron la solidez e idoneidad de las metas y estrategias del Programa. Varios ana-
lisis de la eficacia en funcién del costo realizados recientemente indican que el diag-
ndstico y el tratamiento de corta duracién de las personas con baciloscopia positiva
es una de las medidas de salud publica disponibles mas econémicas. La pauta de
diagnéstico y tratamiento analizada fue la siguiente: se toman muestras de esputo
pararealizar tres baciloscopias en los pacientes sintomaticos y, seguidamente, se ini-
cia un tratamiento de ocho meses de duracién. Durante los dos primeros meses, el
tratamiento se administra en el hospital, con el fin de alcanzar el méximo cumpli-
miento posible, y durante los seis meses restantes, en régimen ambulatorio, a través
de los servicios de atencién primaria de salud.
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En esos estudios se observé que el costo por paciente curado o
fallecido utilizando el tratamiento corto fue igual o menor que el correspondiente al
tratamiento tradicional de 12 meses de duracién. Respecto a la hospitalizacion de los
pacientes, los participantes afirmaron que el enfoque adecuado depende de factores
locales de cada pais o zona, como salarios, proporcion de Ia poblacién con acceso a
los servicios de salud, disponibilidad de hospitales y normas sociales y culturales.

Varios anélisis econémicos y epidemioldgicos han revelado otro
poderoso argumento a favor de la inversion en el control de la tuberculosis. Este ar-
gumento se denomina “’efecto ratchet”. De acuerdo con este efecto, en una poblacién
en la que no se realizan actividades de control de la tuberculosis, la infeccién tiende
a perpetuarse por si sola. Dicho de otro modo, en esos paises, cada nuevo caso con
baciloscopia positiva produciré otro nuevo caso con baciloscopia positiva. La impor-
tancia de este argumento estriba en que cuando las medidas destinadas a reducir el
ndmero de nuevos casos se aplican adecuadamente, el niimero de casos en la pobla-
cién se mantiene mds bajo, incluso si se paralizan esas actividades (no se produce
un “rebote” de la incidencia). Por consiguiente, incluso las intervenciones a corto plazo

pueden tener un impacto importante en la reduccidn del riesgo de transmision de
la infeccion.

La situacién actual de la tuberculosis en las Regiones de la OMS

El personal de la OMS encargado de la supervision de las acti-
vidades de control de la tuberculosis presentaron en la Reunion los informes sobre
la situacién de la tuberculosis en cuatro de las seis Regiones de la Organizacién. En
los informes presentados, se hizo hincapié en que, para desarrollar las estrategias
formuladas, serd necesario conseguir apoyo externo y realizar esfuerzos de manera
concertada.

Region de Africa (AFRO).  El ntimero estimado de nuevos casos anuales en esta
Region es de 1,4 millones. Su incidencia es la mas elevada de todas las Regiones de
la OMS, con 270 casos por 100 000 habitantes. El porcentaje de cobertura de los servi-
cios de control de la infeccion oscila alrededor de 20%. En la Regién se esta produ-
ciendo una grave epidemia de tuberculosis como resultado de la epidemia por el VIH.

Region de las Américas (AMRO). En esta Regi6n el problema de la tubercu-
losis se caracteriza, entre otras cosas, por la gran variabilidad de su magnitud y de
la eficiencia de los esfuerzos para el control de la enfermedad en los 34 paises que la
componen. Si bien las tasas de morbilidad en el Canadé y los Estados Unidos de
América son bajas, recientemente se ha observado un aumento atribuible a los casos
de tuberculosis en las personas infectadas por el VIH. Sin tener en cuenta la sub-
notificacién de casos de muchos paises de la Region, las tasas de notificacién oscilan

entre 50 y 150 por 100 000 habitantes. El porcentaje de cobertura de los servicios de
control se estima en 40%.

Region de Asia Sudoriental (SEARO). En esta Regién se producen aproxi-
madamente una cuarta parte de los casos de tuberculosis de todo el mundo. En va-
rios de los 11 paises que componen esta Regién no se dispone de cifras fiables sobre
laincidencia dela infeccién. Se estima que la magnitud de la subnotificacién de casos
y muertes es muy elevada. Asimismo, las tasas de notificacién son muy variables y
oscilan entre 35,4 y 400 por 100 000 habitantes. El porcentaje de cobertura de los ser-



vicios de control varia entre 20 y 75%. Dado que la introduccién de la infeccién por
el VIH es reciente en la Region, se espera que el niimero de casos de tuberculosis
aumente considerablemente en un corto plazo de tiempo.

Region del Mediterraneo Oriental (EMRO). El niimero estimado de casos
anuales es de 600 000. No obstante, también existe una marcada variabilidad en la
tasa de notificacién de casos, ya que en esta Regién se encuentran varios de los pai-
ses més ricos y mas pobres de la tierra, algunos de los cuales han padecido sequias
importantes, hambre, terremotos o conflictos bélicos. En un estudio reciente se in-
dic6 que en 1988 solo se estaban notificando 1 de cada 6 casos con baciloscopia po-
sitiva y tratando 1 de cada 3 casos.

Regidn del Pacifico Occidental (WPRO). En esta Regi6n la variabilidad de las
tasas de incidencia notificadas y la subnotificacién de casos también son muy mar-
cadas. Las tasas de incidencia de los casos con baciloscopia positiva oscilan entre 10
y 220 por 100 000 habitantes. Aunque todos los paises disponen de programas na-
cionales de control de la tuberculosis, los resultados han sido muy variables. Por tl-
timo, solo en un porcentaje muy bajo de paises se estdn realizando estudios de co-
hortes para evaluar la evolucién de los programas nacionales.

Actividades del Programa en colaboracion con Estados Miembros
de la OMS

Con objeto de fortalecer los esfuerzos de los paises para contro-
lar la enfermedad y alcanzar las metas marcadas, se ha propuesto que el Programa
de la OMS desarrolle sus actividades en tres dreas principales: direccién y gerencia,
apoyo operacional e investigacion y desarrollo.

Direccién y gerencia.  El Programa de Control de la Tuberculosis debe ser el res-
ponsable de la vigilancia y la organizacion del esfuerzo global de control de la enfer-
medad y de asegurar el progreso rapido y sostenido dirigido a la consecucién de las
metas fijadas. Estas actividades estan integradas por tres componentes:

1. Formacion de una coalicion. Para aplicar con éxito las estrategias del Programa
y alcanzar sus metas, las iniciativas y compromisos principales deben proceder de
aquellos Estados Miembros de la Organizacién en los cuales la tuberculosis consti-
tuye un problema importante de salud ptiblica. Asimismo, serd necesario considerar
las formas més idéneas de movilizacién de la voluntad politica y de los recursos ne-
cesarios para cumplir los objetivos. Ello conlleva la necesidad adicional de formar
coaliciones entre los ministerios de salud, otros ministerios, organizaciones no gu-
bernamentales, politicos, y asociaciones y lideres de la comunidad. Una vez estable-
cidas estas coaliciones, serd preciso promover el desarrollo de los servicios de los
programas de control de la tuberculosis a nivel de la comunidad, o cual contribuira
amejorar y aumentar la deteccién de casos y a apoyar a los pacientes que se encuen-
tran en tratamiento.
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2. Servicios de informacién. Para mejorar el conocimiento de los progresos de la
investigacion en el campo de la tuberculosis y aumentar la concienciacién de las per-
sonas sobre la importancia y magnitud del problema, asi como sobre la aplicacién de
las estrategias y técnicas de control de la infeccién, el Programa debe compilar y di-
seminar informacion relevante a los programas, cientificos y responsables de las po-
liticas de salud de los paises.

3. Gerenciay organizacion. ElPrograma debe garantizar la gerencia eficaz y efec-
tiva de todas las actividades emprendidas y la coordinacién entre todas las partes
implicadas, en todos los niveles, con la cooperacion de diversos programas de salud
de la OMS como el de Control de la Lepra, el Programa Mundial del SIDA, el Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones y otros. El denominador comiin de todos los
esfuerzos ha de ser el uso éptimo de todos los recursos disponibles.

Apoyo operacional. Las actividades que componen el apoyo operacional deben
tender a intensificar la prestacién de servicios a nivel local, la expansién de los re-
cursos y la funcionalidad efectiva de los programas nacionales. Entre las actividades
especificas destacan el desarrollo, la evaluacién y la diseminacién de guias y mé-
dulos de capacitacién sobre el tratamiento y la vigilancia de la tuberculosis, y la eva-
luacién de los programas nacionales. Para llevar a cabo esta tiltima funcién existen
dos indicadores especialmente ttiles: el niimero de casos notificados anualmente y
la tasa de curacién y de finalizacién del tratamiento de los casos con baciloscopia po-
sitiva, estimados a partir de estudios rigurosos de cohortes. El apoyo de la Organi-
zacion a los paises en la obtencién de esta informacion es de suma importancia.

El apoyo directo a los programas nacionales contra la tubercu-
losis constituye la Gltima de las actividades enmarcadas en el apoyo operacional. En
este caso, se trata de potenciar el apoyo de la OMS a los programas nacionales con
el fin de desarrollar modelos que sean titiles para plasmar en la practica los esfuerzos
de control realizados. Asimismo, es necesario elaborar proyectos de investigacidn ope-
rativa destinados a mejorar la eficiencia en la deteccién de casos, la eficacia del tra-
tamiento e incluso a solucionar problemas especificos de los paises. Este tipo de
investigacion consiste en el estudio sistemético, mediante observacién o experimen-
tacién, del funcionamiento de un sistema con el fin de mejorarlo, y esta basado en
los conocimientos de disciplinas tales como la epidemiologia, la economdia, diversas
especialidades médicas, la antropologia y las ciencias de la gestion, educacién y la
comunicacion. Si bien las prioridades de investigacion estan determinadas por las
necesidades concretas de los programas de control de los paises, es muy probable
que incluyan las siguientes:

O estudios para evaluar la eficacia en funcién del costo de las es-
trategias de diagnoéstico y tratamiento;

O estudios para mejorar la infraestructura de los servicios de sa-
lud destinados al control de la tuberculosis;

O estudios para evaluar la eficacia en funcién del costo del papel
que desempetian los hospitales en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad;

O estudios para evaluar la eficacia en funcién del costo del trata-

miento de los casos con baciloscopia negativa. Los resultados de varios trabajos de
este tipo realizados recientemente indican que esta estrategia puede ser menos cos-
tosa que otras intervenciones bdsicas;



O estudios para evaluar la funcién e importancia del sector pri-
vado en el diagndstico y tratamiento de la infeccion;

O estudios para evaluar la conducta de bisqueda de atencién
médica de los pacientes y la forma en que esta afecta al diagnéstico temprano y el
éxito del tratamiento, asi como los factores que condicionan su cumplimiento del
tratamiento;

| estudios para determinar la forma éptima de integrar los ser-
vicios de control de la tuberculosis en el sistema de atencién primaria de salud, que
incluya otros esfuerzos paralelos de control de enfermedades a nivel de la comuni-
dad, especialmente la lepra y el SIDA, y

| estudios para solucionar los problemas comunes a los progra-
mas de control de los paises.

Investigacién y desarrollo. Las actividades de investigacién y desarrollo deben
ser una parte integrante del esfuerzo global para controlar la tuberculosis. Es nece-
sario que estas actividades estén intimamente relacionadas con las necesidades ope-
rativas.

Bajo los auspicios de la OMS se han celebrado diversas reunio-
nes para determinar las necesidades mas apremiantes de investigacién en las dreas
del control y la erradicacién de la enfermedad. En el campo de la epidemiologia, las
prioridades de la investigacion son las siguientes: determinar el impacto de la infec-
ci6n por el VIH en la tuberculosis; averiguar si la quimioprofilaxis de las personas
infectadas por el VIH disminuye la transmisién de la tuberculosis; estudiar con ma-
yor precisién los factores de riesgo de la enfermedad tuberculosa, y emplear nuevos
métodos de caracterizacién de las distintas cepas del bacilo tuberculoso, con miras a
mejorar los conocimientos sobre los patrones de transmisién de la infeccién. En el
terreno diagnéstico destacan como prioridades de investigacién el mejoramiento de
la deteccion de casos, el desarrollo de mejores métodos para identificar a los porta-
dores del bacilo tuberculoso, la realizacién de estudios para mejorar las técnicas de
diagnostico de la tuberculosis en los casos con baciloscopia negativa —sobre todo
en los sujetos positivos al VIH—, y el desarrollo de nuevas técnicas de diagnoéstico
y estadiaje de la enfermedad de mas alta sensibilidad y especificidad, y que sean mds
rapidas y eficaces en funcién del costo. En cuanto al tratamiento, es fundamental
combinar la quimioterapia adecuada con la deteccién eficiente de casos y desarrollar
nuevos medicamentos contra la infeccién. Por tiltimo, en prevencion, las dreas de
investigacion prioritarias deben ser la definicién del papel que desempeiia la qui-
mioterapia preventiva en las poblaciones de alto riesgo; el estudio de la eficacia de la
revacunacion con BCG; el desarrollo de nuevas modalidades de prevencion y de nue-
vas vacunas, y el estudio de la eficacia de la vacunacion de los ninos con BCG, los
aditivos de esta vacuna y su seguridad en las personas infectadas porel VIH.  [J
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