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Resumen y puntos clave

Este informe tiene por objeto presentar una
evaluacion integral y actualizada de la carga de la
tuberculosis (TB) y la situacion del control de esta en-
fermedad en la Regién de las Américas. Los resultados
principales de esta evaluacion son los siguientes:

1. Se estima que en el 2009 se produjeron unos
272.000 casos nuevos de TB en la Region de
las Américas, lo que equivale a 29 casos por
100.000 habitantes, y hubo 9.000 casos nuevos
menos que en el 2008. Tanto la cifra absoluta
como la tasa de casos nuevos de TB en el 2009
fueron menores en la Regidn de las Américas
que en las demas regiones de la OMS. Mas de
dos tercios (69%) de la cifra estimada de casos
de TB de la Region en el 2009 se registraron
en América del Sur (paises de la zona andina:
39%; otros paises: 30%), 14% en el Caribe, 12%
en México y Centroamérica y sélo 5,4% en
Estados Unidos y Canada.

2. Lacifra estimada para el 2009 de nuevos casos
de TB/VIH positivos en la Region de las Amé-
ricas fue de 36.400, es decir, el 13% de todos
los casos nuevos de TB. Mas de la mitad de los
casos nuevos de TB/VIH positivos de la Region
correspondieron al Brasil. A nivel de pais, la
prevalencia de VIH oscila entre el 0,2% al 32%
de los casos nuevos de TB.

3. Seestima que hubo 6.300 casos de TB multidro-
gorresistente (TB-MDR) entre los casos de TB
notificados en la Regién de las Américas en el
20009. Seis paises (Peru, Brasil, México, Ecuador,
Republica Dominicana y Haiti) representaron el
80% de todos los casos estimados de TB-MDR en
la Region. A nivel de pais, la prevalencia estimada
de TB-MDR vari6 entre el 1% al 7% de los nuevos
casos de TB notificados y del 4% al 27% de los
casos de retratamiento notificados. A finales del
2009, se notificd al menos un caso de TB extensa-
mente resistente (TB-XDR) en ocho paises.

4. En el 2009, se notificaron en la Regién de
las Américas un total de 228.000 casos de
TB, 168.000 de los cuales eran nuevos casos
de TB pulmonar. De estos, 134.000 (80%)
se confirmaron mediante algin método de
laboratorio y 119.000 (52%) eran nuevos casos
de TB pulmonar con baciloscopia de esputo
positiva. La proporcion de nuevos casos de
TB pulmonar con confirmacién bacterioldgica
oscilé considerablemente de un pais a otro.

Un total de 9.900 nuevos casos de TB notifica-
dos en el 2009 fueron nifos (0-14 afnos); esta
cifra representa el 4,8% de todos los nuevos
casos de TB notificados. La baciloscopia fue
positiva en casi una quinta parte de todos los
casos de TB infantil.

En la cohorte del 2008, recibieron tratamiento
un total de 109.000 casos nuevos de TB con
baciloscopia de esputo positiva, el 77% de
los cuales fueron tratados con éxito (es decir,
se curaron o terminaron el tratamiento). La
proporcién de resultados desfavorables del
tratamiento (defuncién, fracaso terapéutico o
abandono del tratamiento) varié en los paises
entre el 8%y el 33% de los casos de TB tratados
en la cohorte del 2008.

Diecisiete paises notificaron datos correspon-
dientes al 2009 sobre la capacidad y la garantia
externa de la calidad (GEC) de los laboratorios.
Excepto Jamaica, todos los paises contaban,
por cada 100.000 habitantes, al menos con uno
o varios laboratorios capaces de realizar la ba-
ciloscopia de esputo. La capacidad de realizar
cultivos estaba por debajo de la meta (es decir,
que por cada 1.000.000 habitantes hubiera al
menos un laboratorio que realizara cultivos) en
8 de estos 17 paises, y la capacidad de realizar
Pruebas de Sensibilidad a Drogas (PSD) estaba
por debajo de la meta (es decir, que por cada
5.000.000 habitantes hubiera al menos un labo-
ratorio que los hiciera) en la mayoria de estos
17 paises. La inclusidon de los laboratorios en la
evaluacién externa de la calidad varié conside-
rablemente y el desempefo de la mayoria de
los laboratorios incluidos fue razonable.

Los datos del 2009 que presentaron 14 paises
indican que la proporcién general de casos de TB
en los que se llevé a cabo PSD fue de 16% en ca-
sos nuevos notificados y del 32% en los casos de
retratamiento notificados. Existié una asociacion
lineal entre la cobertura en la realizacién de PSD
y la deteccién de laTB-MDR en los casos de retra-
tamiento. Gracias a las PSD se detectaron en la
Regioén de las Américas 2.900 casos de TB-MDR,
lo que representa el 46% de los casos estimados
de TB-MDR entre los casos de TB notificados. Mas
del 85% de los casos de TB-MDR se notificaron en
América del Sur (paises de la zona andina: 66%;
otros paises: 20%). En el Caribe, la capacidad de
diagnéstico de la TB-MDR aun es baja; ni Haiti ni
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la Republica Dominicana presentaron informes
de casos en el 2009, lo que puede explicar el
escaso nuimero de casos de TB-MDR detectados
en esta subregion. A finales del 2009, 3.200 casos
de TB-MDR recibieron tratamiento de segunda
linea (CLV: 1.100).

En el 2009, alrededor de 90.000 casos de TB
notificados en la Regiéon de las Américas se
sometieron a analisis o conocian su estado con
respecto al VIH, lo que representa el 43% de
todos los casos de TB notificados para los cuales
habia datos. Un total de 15.200 casos de TB
notificados eran VIH-positivos, es decir, el 17%
de los casos que se sometieron a anlisis o cuyo
estado respecto al VIH se conocia. La mayor cifra
total de casos de TB VIH-positivos correspondid
a América del Sur (paises no pertenecientes a la
zona andina), y la proporciéon mas alta de casos
de TB VIH-positivos se registrd en el Caribe. La
proporcion de casos de TB VIH-positivos que
reciben tratamiento antirretrovirico (TARV) ha
aumentado sistematicamente en los cinco ulti-
mos anos, hasta alcanzar el 83% en el 2009. En
el 2008, al menos 47.800 personas VIH-positivas
se sometieron a tamizaje de la TB en la Regidn
de las Américas. Los datos de 12 paises indican
que 4,0% de las personas viviendo con VIH se
sometieron a tamizaje de la TB y casi el 1,8% re-
cibieron tratamiento preventivo con isoniazida.
Para evaluar de manera fiable las tendencias del
tamizaje de la TB y del tratamiento preventivo
con isoniazida en personas viviendo con el VIH
sera preciso contar con datos mas completos y
mejorar la notificacion.

La meta relativa a la incidencia se ha alcanzado
en la Region de las Américas en su totalidad, ya
que la incidencia ha ido descendiendo en las
cinco subregiones en los cinco ultimos afos.
La meta de reducir a la mitad la prevalencia
en relacion con el ano 1990 se ha alcanzado
en todas las subregiones excepto en el Caribe,
donde se prevé alcanzarla poco después del
2015. La meta de reducir a la mitad la morta-
lidad se ha logrado en todas las subregiones.
La deteccion de casos estd aumentando
constantemente en la Regién de las Améri-
cas y en el 2009 alcanzé el 79%. El grado de
progreso hacia la meta de lograr el éxito del
tratamiento varia mucho en la Regién de unos
paises a otros. Actualmente hay 16 paises de
las Regidn cuyo progreso en las tasas de éxito
del tratamiento es limitado o nulo.

1.

12.

13.

14.

15.

La pobreza es un determinante importante de la
carga de TB, tanto en la Regién de las Américas
como a escala mundial. Existe una relacién
logaritmico-lineal negativa constante entre el
ingreso nacional bruto (INB) per cépita y la inci-
dencia estimada de TB en los paises en el 20009.
En los ultimos afos, los paises han notifi-
cado cada vez mas datos sobre aspectos
financieros. Para el 2010, 27 paises informaron
sobre su presupuesto y 24 sobre sus gastos. La
mayoria incluyeron el uso de los servicios de
salud generales (hospitalizacién y tratamiento
supervisado en centros de salud).

Los fondos disponibles para el control de la
TB aumentaron hasta el 2009 en los 16 paises
incluidos en el analisis financiero. En el 2010 se
registré una disminucion leve, aunque los pre-
supuestos preliminares para el 2011 prevén un
aumento hasta US$ 235 millones que se debe
al importante incremento correspondiente a
Brasil, Peri y México. La mayoria del financia-
miento se dirige al componente DOTS de la
estrategia Alto a la Tuberculosis, después a la
TB-MDR, con proporciones bajas asignadas a
la lucha contra la TB/VIH. Las fuentes de finan-
ciamiento son principalmente los gobiernos
(85%), seguidos por el Fondo Mundial de Lu-
cha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
(12%). En cuatro paises (Chile, Colombia, Hon-
durasy Jamaica) el 100% del financiamiento es
nacional. Haiti y Paraguay son los paises mas
dependientes del financiamiento externo.
Pese a que se dispone de mas fondos, hay un
déficit de financiamiento en la Region de las
actividades de lucha contra la TB de US$ 20
millones en todos los aspectos, salvo la adqui-
sicién de medicamentos de primera linea. En
algunos paises (por ejemplo, Colombia, Guate-
mala y Honduras) se observa una tendencia a
reducir esta diferencia, mientras que en otros,
como Bolivia y Panama, ocurre lo contrario.

El costo por paciente tratado en la Regidn varia
ampliamente (de US$ 68 en Haiti a USS 4.662
en Jamaica). Entre los factores que intervienen
se encuentran el nivel de ingresos del pais (el
costo es superior en los paises de mayores
ingresos), el modelo de tratamiento (atencion
ambulatoria u hospitalaria) y el nimero de
pacientes tratados. Es preciso realizar mas
analisis, incluido un analisis de la eficacia en
funcion de los costos. [ ]
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Introduccion

El propésito de este documento es brindar una
evaluacion integral y actualizada de la carga de la
tuberculosis (TB) y la situacién del control de esta
enfermedad en la Region de las Américas. Ha sido
preparado por el Programa Regional de Tubercu-
losis de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS).

El informe se divide en seis capitulos, en los que
se presentan la carga de la TB y las tendencias en
la Regidn, se indican los progresos realizados en el
control de la TB y las metas mundiales, se analiza la
relacién de la TB y la pobreza, se hace un analisis
financiero y se extraen conclusiones.

El andlisis de este informe se basa en los datos
sobre la TB que los paises de la Region de las Amé-
ricas han presentado a la OPS y la OMS durante la
recopilacién de datos del 2010 sobre la TB para el
informe mundial sobre el control de la tuberculosis.
El andlisis financiero se hizo teniendo en cuenta a
los 16 paises que han notificado los datos mas o
menos consecutivamente desde el 2006, que repre-
sentan el 85% de la carga de TB en la Regién.

A continuacién se presenta una perspectiva
general de la Regién de las Américas y las cinco su-
bregiones que se han utilizado en este informe. H

Subregiones de las Américas para el presente reporte

Cinco subregiones

- América del Norte (excepto México)
|:| Caribe

! México y Centroameérica

|| América del Sur (zona andina)
I América del Sur (otros paises)




10 La tuberculosis en la Region de las Américas 2009

Poblacion de los paises por subregion, Las Américas 2009

33.573.00

TOTAL (13 countries) 40.488.000

Antigua y Barbuda 88.000

Bahamas 342.000

Barbados 256.000

Cuba 11.204.000

Reptiblica Dominicana 10.090.000

Grenada 104.000

CARIBE Haiti 10.033.000
Jamaica 2.719.000

Puerto Rico 3.982.000

Saint Kitts y Nevis 52.000

Santa Lucia 172.000

San Vicente y las Granadinas 109.000

Trinidad y Tobago 1.339.000

TOTAL (8 paises) 151.348.000

Belice 307.000

Costa Rica 4.579.000

El Salvador 6.163.000

Guatemala 14.027.000

Honduras 7.466.000

México 109.610.000

Nicaragua 5.743.000

Panama 3.454.000

TOTAL (5 paises) 126.896.000

Bolivia (Estado Plurinacional de) 9.863.000

" Colombia 45.660.000
AMERICA DEL SUR (ZONA ANDINA) Ecuador 13.625.000
Perti 29.165.000

Venezuela (Republica Bolivariana de) 28.583.366

476,00
16970.000

6349.00

Uruguay 3.361.000
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Capitulo T:

Carga de la tuberculosis y tendencias regionales

En este capitulo se presenta un panorama actua-
lizado de la carga regional de la TB en la Regién de
las Américas en el 2009. Se divide en cinco secciones:
incidencia, prevalencia, mortalidad, TB-MDR, y TB/VIH.

En la seccién de la incidencia se describe la carga
de TB en cuanto a la cifra estimada de casos nuevos
de TB en el nivel regional, subregional y de los paises.
Incluye una perspectiva general de los diez paises con
el mayor nimero absoluto estimado de casos nuevos
de TB y de los diez paises con la tasa mas elevada de
casos de TB por 100.000 habitantes. Ademas, en este
apartado se presenta un cuadro general detallado de
las tendencias de la incidencia estimada en los paises
en el periodo 1990-2009.

La seccidon sobre la prevalencia da una visién
general breve de la cifra estimada de casos ya diagnos-
ticados (prevalentes) de TB en la Region.

La mortalidad por TB sigue siendo un indicador
importante de la carga de morbilidad. Este apartado
muestra las cifras absolutas y las tasas de defuncién por
TB en los casos de TB que son VIH-negativos, asi como
un célculo de las muertes adicionales por TB en perso-
nas viviendo con el VIH/sida. Ademas, se presentan las
tendencias en cifras absolutas de las defunciones por
TB en los cinco paises con el mayor nimero de casos
nuevos de TB.

El apartado sobre la TB-MDR y la TB-XDR describe
la carga de Tuberculosis Multidrogorresistente y de
Tuberculosis extensamente resistente en la Regién de
las Américas.

Ademads de presentar cdlculos de la carga de
TB-MDR basados en los casos incidentes (nuevos)
de TB estimados (2008), este informe se centra en
las proporciones de TB-MDR entre los casos de TB
notificados en el 2009. Esto esta en consonancia con
el reciente cambio de politicas de la OMS, que tiene en
cuenta el hecho de que los célculos sobre la TB-MDR
basados en los datos de notificacion son mas utiles
para la planificacién y la gestiéon de la lucha contra la
TB drogorresistente.

Se incluye también un panorama de los diez paises
con la mayor cifra absoluta estimada de casos de TB-
MDR entre los casos de TB notificados y aquellos con
la proporcién (tasa) mas alta de TB-MDR entre los casos
de TB notificados.

Por ultimo, la seccién sobre la coinfeccion TB/VIH
muestra un cdlculo del nimero de nuevos casos de TB
VIH-positivos en la Region. Asimismo, traza un cuadro
general de los diez paises con la mayor cifra absoluta
de nuevos casos de TB VIH-positivos y de los paises
con la mayor prevalencia estimada de VIH entre los
nuevos casos de TB. Describe también la relaciéon entre

la prevalencia de VIH en los casos de TB y la prevalencia
deVIH en la poblaciéon general.

1.1. Incidencia

Se estima que en el 2009 se produjeron unos
272.000 casos nuevos de TB en la Regién de las
Américas (lo que equivale a 29 casos por 100.000
habitantes). La incidencia de TB disminuyé entre el
2008 y el 2009 aproximadamente en 9.000 casos
nuevos. Esto refleja la continua tendencia descen-
dente de la incidencia de TB en la Regién que se
venia observando desde la década de 1990. Tanto
la cifra absoluta de casos nuevos como la tasa de
incidencia son las mas bajas en comparacién con
las demas regiones de la OMS (figura 1).

En el 2009, mas de dos tercios (69%) de la cifra
estimada de casos de TB de la Regién tuvieron lugar
en América del Sur (zona andina: 39%; otros paises:
30%), 14% en el Caribe, 12% en México y Centro-
américa, y 5,4% en Estados Unidos y Canada.

En lo que se refiere a la tasa estimada de casos
nuevos de TB por 100.000 habitantes, la mas eleva-
da correspondié al Caribe (79 por 100.000), y la mas
baja a Estados Unidos y Canada (4 por 100.000). En
los ultimos anos, las tasas de incidencia han descen-
dido en las cinco subregiones (figura 2).

FIGURA 1
Tendencias de la incidencia de TB en seis regiones
de la OMS y a nivel mundial

4007 == AFR===AMR=—EMR==-EUR

== SEA===\WPRMundo

3504

3004

2504

2004

150+

Incidencia de TB (por 100.000 habitantes)

100+

50 S——

[ N S |
1990 1995 2000 2005

(=)




12 La tuberculosis en la Region de las Américas 2009

La distribucion geografica de la incidencia esti- FIGURA 2
mada de TB en la Regidn de las Américas se muestra Tendencias de la incidencia de TB en cinco
enlafigura 3. subregiones de América

Ocho paises representaban el 80% de todos los
casos nuevos de TB en la Regidn de las Américas en 1507 e América del Sur (zona Andina)

e Caribe

el 2009 (véase el recuadro 1). Las tasas de incidencia
fueron superiores a 100 por 100.000 habitantes en
Haiti, Bolivia, Suriname, Pert y Guyana (figura 4).

@ América del Sur (Otros paises)
120 @ \|éxico y Centroamérica
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FIGURA 3
Incidencia estimada de TB en la Region de las Américas (2009)
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RECUADRO 1

Diez primeros paises por nimero (absoluto)
estimado de casos nuevos de TB

(Destacado en rojo: 80% de la carga regional)

Pais Nuevos casos % Porcentaje

deTB acumulado
1. | Brasil 87.000 32% 32%
2. | Perd 33.000 12% 44%
3. | Haiti 24.000 9% 53%
4. | México 19.000 7% 60%
5. | Colombia 16.000 6% 66%
6. | Bolivia 14.000 5% 71%
7. | Estados Unidos 13.000 5% 76%
8. | Argentina 11.000 4% 80%
9. | Venezuela 9.500 3% 83%
10. | Ecuador 9.300 3% 87%
QOtros 36.577 13% 100%

FIGURA 4
Diez primeros paises por incidencia estimada de TB
por 100.000 habitantes
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Las tendencias de la incidencia de TB variaron
considerablemente a nivel de pais y existe incerti-
dumbre respecto a las tendencias de la TB con el
transcurso del tiempo en algunos paises (figuras
5 a-f). La incidencia parece haber disminuido o

FIGURA 5

haberse estabilizado desde la década de 1990 en la
mayoria de los paises, y la incidencia estimada solo
ha aumentado en unos cuantos, como Suriname,
Guyana (hasta el 2006) y Trinidad y Tobago (figuras
5d-f).

Incidencia estimada de TB en los paises por subregion del continente americano, 2009

5a)

América del Norte (excepto México) .
14+ s Estados Unidos

s Canada

124

Incidenciade laTB
(por 100.000 habitantes)
P9 ¢ 3

~
h

>

5¢)

Caribel
300

e Haiti

@ RepUiblica Dominicana

2504

2004

1504

Incidencia de TB
(por 100.000 habitantes)

1004

5e)

América del Sur (Zona Andina)
350+ s Bolivia

@ Colombia
3004 @ Ecuador

e— Per(l

@ \/enezuela

250

200

150

Incidenciade TB
(por 100.000 habitantes)

100

504

5b)

México y Centroamérica
140 —

e Belice @ Honduras
s CostaRica e México
@ F| Salvador — essssss Nicaragua

120 | e Guatemala s Panama

3
8
T

Incidencia de TB
(por 100.000 habitantes)

5d)

Caribe Il

e (Uba  emmm—Jamaica esss Puerto Rico

‘ess Trinidad y Tobago @ Otros

Incidencia de TB
(por 100.000 habitantes)
&>
1

5f)

América del Sur (Otros paises)
160

e Argenting e Brasil e Chile s Guyana
1404 e Paraguay s Suriname s Uruguay

1204

1004

Incidencia de TB
(por 100.000 habitantes)
3
T




La tuberculosis en la Region de las Américas 2009

15

1.2. Prevalencia

Se estima que en el 2009 habia unos 340.000 ca-
sos prevalentes de TB en la Regién de las Américas,
lo que equivale a 37 casos por 100.000 habitantes.

La cifra estimada de casos prevalentes de TB
fue de 122.000 (36% del total regional estimado)
en la zona andina de América del Sur, 109.000
(32%) en los demas paises de América del Sur,
50.000 (15%) en México y Centroamérica, 44.000
(13%) en el Caribe, y 16.000 (5%) en Estados Uni-
dos y Canada.

1.3. Mortalidad

Se estima que en el 2009 tuvieron lugar unas
19.000 defunciones entre los casos de TB VIH-nega-
tivos en la Region de las Américas, lo que equivale a
2,1 por 100.000 habitantes.

FIGURA 6
Tendencias de la mortalidad estimada en cinco
subregiones de las Américas

@ América del Norte (excepto México)
@ América del Sur (Zona Andina)
@ México y Centroamérica

@ América del Sur (Otros paises)

Caribe

Mortalidad por TB
(por 100.000 habitantes)

La tasa de mortalidad fue de 10,3 por 100.000
habitantes en el Caribe, es decir, unas 5 veces supe-
rior a la cifra regional total estimada (figura 6).

El 60% de todas las defunciones por TB estima-
das (12.000) correspondieron a América del Sur.

En la mayoria de los paises con una elevada
carga de TB per capita, la tendencia de las defun-
ciones por TB estimadas esta descendiendo desde
principios de la década de 1990 (figura 7). La mor-
talidad en Haiti no ha descendido desde 1990, y la
disminucién actual es incierta.

Ademas de las defunciones por TB en personas
VIH-negativas, se produjeron unas 4.600 defuncio-
nes entre los casos de TB VIH-positivos en la Region.
Por lo tanto, el niUmero total de muertes porTB en la
Regién de las Américas fue casi de 25.000, es decir,
2,7 defunciones por 100.000 habitantes.

Los datos sobre la incidencia, la prevalencia y
la mortalidad por TB estimadas en la Regién de las
Américas se resumen en el Tabla 1.

FIGURA 7
Tendencias en la cifra estimada de defunciones por TB
en paises seleccionados con alta carga de TB
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1.4. TB-MDR y TB-XDR

Se estima que en el 2009 hubo cerca de 6.300
casos de TB-MDR entre los casos de TB notificados
en la Region de las Américas. La prevalencia esti-
mada de TB-MDR entre los casos de TB pulmonar
notificados fue del 3%.

Seis paises (Peru, Brasil, México, Ecuador, Repu-
blica Dominicana y Haiti) representaban el 80% de
todos los casos estimados de TB-MDR en la Regién
(Recuadro 2).

RECUADRO 2

Diez primeros paises por casos estimados de TB-
MDR entre los casos de TB notificados (nuevos y
retratamiento) (2009)

(Destacado en rojo: 80% de la carga regional)

Casos de
Pais TB-MDR % %
estimados acumulado
1. | Perd 2300 36% 36%
2. | Brasil 1100 17% 54%
3. | México 700 1% 65%
4. | Ecuador 360 6% 71%
5. | Reptblica Dominicana 310 5% 76%
6. | Haiti 331 5% 81%
7. | Argentina 270 4% 85%
8. | Colombia 210 3% 88%
9. | Bolivia 110 2% 90%
10. | Estados Unidos 91 1% 92%
Otros 526 8% 100%

A nivel de pais, la prevalencia estimada de TB-
MDR vario entre el 1% y 7% de los nuevos casos de
TByentre el 4%y 27% de los casos de retratamiento
(figura 8).

A finales del 2009, se notificé al menos un caso
deTB-XDR en ocho paises: Argentina, Brasil, Canada,
Colombia, Ecuador, México, Peru y Estados Unidos.

FIGURA 8
Diez primeros paises por prevalencia estimada de
TB-MDR entre los casos de TB notificados (2009)
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1.5. TB/VIH

Se estima que en el 2009 hubo unos 36.400
nuevos casos de TB VIH-positivos en la Regién de las
Ameéricas, es decir, el 13% de todos los casos nuevos
de TB. La tasa de casos nuevos de TB VIH-positivos
fue 3,9 por 100.000 habitantes.

M43s de la mitad de todos los casos nuevos de TB
VIH-positivos correspondieron al Brasil (Recuadro 3).

La prevalencia estimada de VIH entre los casos
nuevos de TB fue de 21% en el Caribe, 20% en la
subregién de América del Sur (paises fuera de la
zona andina), 9% en las subregiones de América del
Norte (excepto México) y de México y Centroamé-

RECUADRO 3

Diez primeros paises por estimacion de casos
nuevos de TB VIH-positivos (2009)

(Destacado en rojo: 80% de la carga regional)

Casos

Pais estimados % %
de TB VIH- acumulado

positivos
1. | Brasil 19000 52% 52%
2. | Haiti 5900 16% 68%
3. | Guatemala 1600 4% 73%
4, | Colombia 1500 4% 77%
5. | Estados Unidos 1300 4% 81%
6. | México 960 3% 83%
7. | Venezuela 960 3% 86%
8. | Ecuador 820 2% 88%
9. | Argentina 740 2% 90%
10. | Reptiblica Dominicana 610 2% 92%
Otros 3007 8% 100%

rica, y 5% en la subregidon de América del Sur (zona
andina).

A nivel de pais, la prevalencia del VIH varié entre
0,2% y 32% de los casos nuevos de TB estimados
en el 2009. Fue del 25% o mayor en cinco paises:
Suriname, Jamaica, Trinidad y Tobago, Guyana y
Haiti (figura 9).

La prevalencia de VIH se correlacioné linealmen-
te con la prevalencia estimada de VIH/sida en la
poblacién general (figura 10), lo que sugiere que la
carga de TB/VIH se relaciona estrechamente con la
carga general de VIH en los paises, y pone de relieve
la importancia de la colaboracién entre programas
en la lucha contra la coinfeccién TB/VIH. ]

FIGURA 9

Diez primeros paises por prevalencia estimada de
VIH entre casos nuevos de TB (2009)

(Solo paises con al menos 100 casos nuevos de TB)
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FIGURA 10
Correlacion entre la prevalencia estimada de VIH en la poblacién general y prevalencia estimada de VIH en casos
nuevos de TB (2009)

(Destacado en rojo: paises con una prevalencia estimada de VIH en la poblacién general >1%)
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TABLA 1

Carga epidemiolégica de TB estimada (2009)

a) Por numeros absolutos en miles

Incidencia Prevalencia Mortalidad TB-MDR TB-MDR
Todas las . Todas las . Casos nuevos Casos
formas VIH-positivos formas ViH-negativos (2008) notificados
América del Norte (excepto México) 15 14 16 0,6 0,2 0,1
(aribe 32 6,7 44 42 13 0,7
México y Centroamérica 39 3,6 50 23 1,2 1,0
América del Sur (zona andina) 82 42 109 6,6 3,9 3,1
Ameérica del Sur (otros paises) 105 21 122 54 2,1 15
Las Américas 272 36 340 19 8,7 6,3
AFR 2.855 988 3.739 407 63 27
EMR 664 13 1.065 107 22 13
EUR 420 23 568 62 81 58
SEAR 3.233 183 4,981 430 136 95
WPR 1.937 37 2.942 246 124 80
Mundial 9.382 1.280 13.634 1.320 427 280
b) Por 100.000 habitantes
Incidencia Prevalencia Mortalidad TB-MDR
Todas las . Todas las . Casos nuevos Casos
formas VIH-positivos formas ViHi-negativos (2008) notificados

América del Norte (excepto México) 42 0,4 4,6 0,2 1,2 1,0
(aribe 80 17 108 10 39 37
México y Centroamérica 25 24 33 15 3,0 3,6
América del Sur (zona andina) 65 33 86 5,2 47 5,6
Ameérica del Sur (otros) 40 78 46 2,1 19 18
Las Américas 29 3,9 37 2,1 3,1 3,2
AFR 346 120 454 49 22 1,8
EMR m 2,1 179 18 34 3,1
EUR 47 2,6 64 7,0 19 16
SEAR 181 10 279 27 42 41
WPR 108 2,0 163 14 6,5 58
Mundial 137 19 200 19 4,6 4,5
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Capitulo 2:

Progreso en el control de la TB

Este capitulo presenta datos sobre la situacion
actual y el progreso reciente del control de la TB
en las Américas. Se divide en seis apartados: noti-
ficacion de casos, deteccion de casos, resultados
del tratamiento, fortalecimiento de las redes de
laboratorios, tratamiento de la TB drogorresistente
y actividades de colaboracién TB/VIH.

Las tendencias en la notificacion de casos de TB
se relacionan con diversos factores, como cambios
en los esfuerzos de busqueda de casos (p Ej. aumen-
to del nimero de establecimientos de salud que
prestan servicios para TB), cambios en los sistemas
de registro y notificacién (p Ej. modificaciones de las
definiciones de caso, ampliacion de la notificaciéon
al sector privado) y la situacion epidemioldgica de
la TB (p Ej. aumento de la notificacion de casos de
TB debido a incremento del VIH).

Si se recopilan y analizan cuidadosamente, los
datos notificados pueden aportar informacién
valiosa sobre la aparicion y las caracteristicas de la
TB en diferentes grupos de casos (es decir, por loca-
lizacion de la TB, resultado de la baciloscopia, sexo
y grupos de edad), que pueden tener implicaciones
importantes en el control de la TB. Un subapartado
particular se dedica a la notificacién de la TB infantil
en las Américas.

La tasa de deteccion de casos, definida como
la razén de casos de TB notificados respecto al nu-
mero estimado de casos nuevos de TB, se usa para
calcular la proporcién de casos nuevos con acceso
al control de la TB bajo DOTS. Es uno de los princi-
pales indicadores de metas para el control de laTB
a escala mundial. Recientemente, la OMS abandond
la notificacion de la tasa de deteccion de casos
entre los casos de TB con baciloscopia de esputo
positiva. En su lugar, se utilizan para la notificacion
los calculos de las tasas de deteccion de casos de

1 Paises con al menos 100 casos de TB notificados en el 2009.

todas las formas de TB, y este documento se adapta
a este cambio.

El monitoreo de los resultados del tratamiento
es uno de los componentes principales de la estra-
tegia Alto a la TB. La seccién correspondiente de
este informe se centra en los resultados del trata-
miento en el nivel regional, subregional y nacional
Los resultados del tratamiento en el nivel regional
se estratifican por localizacion de la TB (es decir,
pulmonar en comparaciéon con la extrapulmonar),
el estado con respecto al VIH y la TB-MDR. En lugar
de usar la tasa de éxito del tratamiento, se utiliza la
tasa de resultados desfavorables del tratamiento
para hacer la comparacion entre paises. Esto tiene
en cuenta que la proporcién de resultados del
tratamiento no documentado o no evaluado difiere
entre paises, lo cual tiene mayor repercusion en las
tasas de éxito del tratamiento que en las tasas de
resultados desfavorables.

El capitulo concluye con apartados dedicados
a dos importantes retos que afronta el control de
la TB. El apartado sobre el tratamiento de la TB
drogorresistente se centra en la ampliacién de las
medidas de control de la TB-MDR (capacitaciones,
directrices) en los paises, la cobertura de PSD, la
deteccidon de casos de TB-MDR y la provisiéon de
tratamiento de segunda linea. La seccién sobre las
actividades colaborativas TB/ VIH considera el pro-
greso en la reduccion de la carga de VIH/sida entre
los casos de TB a través de la provision de pruebas
de deteccion del VIH, la terapia preventiva con
cotrimoxazol (TPC) y el tratamiento antirretroviral
(TARV), asi como los avances en la reduccion de la
carga de TB en personas VIH-positivas mediante el
tamizaje y la provisién de terapia preventiva con
isoniazida.



22

La tuberculosis en la Region de las Américas 2009

2.1. Notificacion de casos

En el 2009, se notificaron 228.000 casos de TB
en la Regién de las Américas, lo que equivale a una
tasa de 24 por 100.000 habitantes. En la figura 11 se
muestra un desglose de los casos de TB notificados
en el 20009.

2.1.1. Casos por antecedentes de
tratamiento

De todos los casos de TB notificados en
el 2009, cerca de 206.000 (90%) eran casos
nuevos y 22.000 (10%) eran casos de retrata-
miento, clasificados como recaidas (10.000),
retratamiento después del fracaso (6.000),
retratamiento después del abandono (1.000) u
otros tipos de retratamiento (5.000).

La proporcion de casos de retratamiento
notificados a nivel de pais’ oscilé entre el 3%
y 27% (figura 12).

2.1.2. Casos por localizacion de laTB

De los 206.000 nuevos casos de TB notifica-
dos en el 2009 en la Regién de las Américas,
168.000 (82%) eran casos de TB pulmonar (TBP)
y 33.000 (16%) eran casos de TB extrapulmonar
(TBEP). En los 5.000 casos restantes (2%), no se
notificé la localizacion de la enfermedad.

La proporcion de nuevos casos de TBEP fue
superior al promedio en América del Norte (ex-
cepto México), donde se registré 22% (Canada:
32%), mientras que en el Caribe los nuevos
casos de TB fueron sobre todo casos de TBP
(88%). La proporcién de casos de TBEP a nivel
de pais oscil6 entre el 4%y 32% (figura 13)

La gran variacién en la proporcién de casos
de TBEP en todos los paises puede deberse a
diferencias en las definiciones de caso o en la
capacidad de diagnéstico.

1 Paises con al menos 100 casos de TB notificados en el 2009.

FIGURA 11
Cuadro general de los casos de TB notificados en la
Region de las Américas (2009)

Casos de TB notificados
228.000
Nuevos casos de TB Casos de retratamiento de TB
206.000 (90%) 22.000 (10%)
\j
Nuevos casos de TBP Nuevos casos de TBEP
168.000 (82%) 33.000 (16%)
Y
Nuevos casos de TBP Nuevos casos de TBP
con baciloscopia + con baciloscopia -
119.000 (71%)* 36.000 (21%)*
\J
Hombres Mujeres
74.000 (62%) 45.000 (38%)
* Los porcentajes no suman el 100% debido a los casos de TB sin datos.
TBP =TB pulmonar; TBEP =TB extrapulmonar

FIGURA 12
Proporcion de casos de retratamiento de la TB
notificados por pais (2009)?
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2.1.3. Casos por bacteriologia

De los 168.000 nuevos casos de TBP notifica-
dos en la Regidn de las Américas en el 2009,
casi 134.000 (80%) fueron confirmados por al-
gun método de laboratorio. De ellos, 119.000
fueron nuevos casos de TBP con baciloscopia
positiva, lo que equivale a una tasa de notifica-
cién de nuevos casos de TBP con baciloscopia
positiva de 13 por 100.000 habitantes.

En el nivel subregional, la menor proporcién
de casos de TBP confirmados bacteriolégica-
mente correspondié a la subregion del Caribe
y América del Sur (otros) (68% cada una). Fue
muy elevada en la zona andina de la subregién
de América del Sur, sugiriendo errores en los
datos, una notificacion excesiva de casos de
TBP con baciloscopia y cultivo positivos o una
notificacién insuficiente de casos de TBP con
baciloscopia y cultivo negativos (figura 14).

A nivel de pais, la proporciéon de nuevos
casos de TBP bacteriolégicamente confirmada
oscil6 entre el 62%y 107% de los casos nuevos
de TBP (figura 14).

Los paises que se acercaban o que excedian
el 100% quiza estén sujetos a errores de datos,
probablemente debido a la inclusiéon en el
numerador de casos de TBEP confirmados por
laboratorio.

FIGURA 14

FIGURA 13

Proporcién de casos de TBEP notificados respecto a
todos los casos de TB por pais* (2009)
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Dos paises superan el 100% (109% en Colombia y 105% en el Ecuador), probablemente debido a la inclusidn de casos de tuberculosis extrapulmonar en el numerador.
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2.1.4. Casos por sexo y grupo de edad

De los 119.000 nuevos casos de TB con baci-
loscopia de esputo positiva que se notificaron
en la Region de las Américas en el 2009, casi
74.000 (62%) eran hombres y 45.000 (38%)
eran mujeres.

La figura 15 muestra la distribucion por
edad y sexo de los casos de TB en la Regién de
las Américas, tanto en cifras absolutas como
en tasas por 100.000 habitantes.

Las cifras mas elevadas de casos de TB con
baciloscopia de esputo positiva en los hom-
bres y las mujeres son mas elevadas en grupos
de menor edad, esto es, entre 15 y 34 afos.
La tasa de TB en los hombres sigue siendo
elevada a medida que aumenta la edad en
la etapa adulta, mientras que en las mujeres
las mayores tasas de TB corresponden a las
adultas jovenes.

La distribucién por edad y sexo de laTB varia
segun la subregion (figura 16). En América del
Norte (excepto México), México y Centroamé-
rica, y América del Sur (zona andina y otros
paises combinados), las tasas de TB aumentan
con la edad o muestran un segundo valor
maximo a edad avanzada, mientras que en el
Caribe la TB es predominantemente una enfer-
medad de adultos jovenes en edad laboral. En
América del Norte (excepto México), las tasas
de TB con baciloscopia negativa y con bacilos-
copia positiva son similares, mientras que en
las demds subregiones la TB con baciloscopia

FIGURA 15
Distribucién por edad y sexo de casos de TB con baciloscopia positiva y negativa y TBEP en la Region de las Américas (2009)
(a: cifra absoluta de casos de TB por edad y sexo. b: casos de TB por 100.000 habitantes del mismo sexo y grupo de edad)

positiva es mucho mas comun que la TB con
baciloscopia negativa (figura 16).

La disminuciéon porcentual de las tasas de
notificacion de TB con baciloscopia de esputo
positiva en distintos grupos de edad sugiere
que la dindmica de la TB varia con el tiempo
en diferentes paises de la Region (figura 17).
En América del Sur (zona andina y otros paises
combinados), la disminucién de las tasas de TB
entre los periodos de 1997-1999 y 2007-2009 fue
mayor en los grupos de menor edad que en los
de edad avanzada. Esto indicaria que existe tanto
una transmisién reducida en los jévenes como un
cambio de la epidemia de TB desde poblaciones
mas jovenes hacia las de edad avanzada (figura
17). En el Caribe, la disminucién de las tasas
de notificacion de la TB ocurre principalmente
en los nifos y los grupos de edad avanzada,
mientras que en los jévenes esta disminucién es
insignificante, lo que indica que la transmision no
se ha reducido en los jovenes. La doble epidemia
de VIH y TB quiza sea un factor fundamental que
influye en este resultado. Cabe destacar que las
tasas de notificacion de la TB han aumentado en
las mujeres de 15-24 aios en el Caribe (figura 17).

La mayor disminucién porcentual de la TB
con baciloscopia positiva en América del Norte
(excepto México), y en México y Centroaméri-
ca correspondio al grupo de adultos de edad
mediana (es decir, > 35 anos; no se muestran
los datos).

Nota: Los tres tipos de casos en valores absolutos (lado izquierdo) quizd no sean comparables debido al diferente niimero de paises

que notificaron datos.

15b)

15a)
14000+ .
AMERICAS
12000-]
el SS+
e S5~
10000 —=— EP

Cifra absoluta de casos notificados

8000

6000

4000+

2000+

0-14 ‘15'24{25'34‘35'44‘45'54{55—54‘ >65 ‘ {0—14 %5'24{25—34‘3544‘45—54‘55'64‘ >65 ‘

Hombres Mujeres

Por 100.000 habitantes

254

AMERICAS

eSS+
eSS
EP

e

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

Hombres Mujeres




La tuberculosis en la Region de las Américas 2009

25

FIGURA 16
Distribucion por sexo y edad de los nuevos casos de TB con baciloscopia positiva en subregiones de la Region de
las Américas (2009)
(Arriba: cifra absoluta de casos de TB por edad y sexo. Abajo: casos de TB por 100.000 habitantes del mismo sexo y grupo de edad)

Nota: Los tres tipos de casos en valores absolutos (a la izquierda) quizd no sean comparables debido al diferente nimero de paises
que notificaron datos.
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FIGURA 17

Disminucion relativa de la tasa de notificacion de casos de TB con baciloscopia positiva en el periodo 2007-
2009 en comparacion con el periodo 1997-1999 (agrupados) en América del Sur (zona andina y otros paises
combinados; 17a) en comparacion con el Caribe (17b)
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2.1.5. TB infantil

En el 2009, se notificaron 9.900 casos nuevos
de TB infantil (edad: de 0 a 14 afios) en la Re-
gion de las Américas, lo que equivale al 5% de
todos los nuevos casos de TB notificados.

Mas de la mitad de los casos infantiles se
notificaron en América del Sur (zona andina:
1.800/18%; otros paises: 3.700/37%). En el
Caribe, se notificaron 1.900 (19%) casos de TB
infantil, 1.800 de los cuales correspondieron
a Haiti (18%). En México y Centroamérica se
notificaron 1.700 (17%) casos de TB infantil y en
Estados Unidos y Canadd, 700 casos (7%).

Casi una quinta parte (19%) de los casos
de TB infantil notificados eran baciloscopia
positiva, 57% de los casos eran baciloscopia
negativa y 24% eran casos de TBEP.

La tasa de notificacion de TB infantil en la
Region de las Américas fue de 4,3 por 100.000
ninos. En el Caribe, la tasa de notificacion de TB
infantil por 100.000 nifios fue mas elevada que
en las demas subregiones de la Region y 4 veces
superior a la tasa regional (figura 18).

La proporcién de casos de TB infantil notifi-
cados en los paises oscilé entre el 1y 20% de
todos los casos nuevos y entre el 0y 15% de
todos los casos nuevos de TB con baciloscopia
positiva (figura 19a, b).

La variacién de la proporcion de casos de TB
infantil en los paises puede reflejar diferencias
en la practica de busqueda activa de casos (por
ejemplo, busqueda de los contactos) asi como
el diagndstico excesivo o insuficiente de la TB
infantil (o de los adultos).

FIGURA 18
Tasas de notificacién de la TB infantil en la Regién
de las Américas y cinco subregiones (2009)
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FIGURA 19

Casos de TB infantil como proporcién de todos los
nuevos casos de TB notificados (2009)
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2.2. Deteccion de casos

La tasa de detecciéon de todos los casos de TB ha
aumentado de forma sostenida en la Regidn de las
Américas durante los ultimos afos: del 69% en 1995
al 79% en el 2009 (Tabla 2; figura 20).

La mayor tasa estimada de deteccién de casos
en el 2009 correspondio a Estados Unidos y Canada
(89%) y la menor (62%) al Caribe* (Tabla 2).

La deteccidon de casos a nivel de pais oscilé
considerablemente en el 2009 (figura 21).

Las tasas de deteccion de casos muy elevadas,
especialmente las que superan el 100% (como en el
caso de Chile y Cuba), quiza se deban a un aumento
de las medidas de busqueda activa de casos para
encontrar casos prevalentes o mas bien indiquen
la subestimacién (y la necesidad de revision) de la
incidencia de TB.

TABLA 2
Tasas de deteccion (%) de todos los casos de TB (1995-2009)
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

América del Norte 87 | 88 | 8 | 87 | 87 | 8 | s | s | &7 | & | 88 | 8 | 8 | 8 | 8
(excepto México)
Caribe 20 | 47 | ss | 52| 5o | 52| 48 | so | 57| 57| 8| 8| 58| 62 | e
Méxicoy Centroamérica | 43 57 62 62 60 62 63 62 60 60 68 69 73 77 80
Amériadelsurfzona | o) e Lo L BBl 2|l | nlaln
andina)
Américadel Surfotros |0 b s f g | | | | | 76 | s | 8 | 80 | 7 | 80 | 8
paises)
LAS AMERICAS 69 | 70 | 71 | 74 | 69 | 70 | 70 | 72 | 72 | 76 | 75 | 76 | 76 | 78 | 79
AFR 3% | 41 | 38 | 41 | 40 | 38 | 38 | 40 | 41 | 8 | 42 | 4 | 45 | 47 | 4
EMR Bz | | 4| 0| 5| 8| 32|34 |33 | 4|51 9] e | 6
EUR 6 | 69 | 76 | 76 | 76 | 76 | 77 | 79 | 76| 79| 79| 81 | 80 | |
SEAR 53 | 56 | 47 | 46 | 52 | s0 | 48 | so | 53 | 55 | s8 | e | 63 | e | 66
WPR n |l s | 8| s | ol ol s|e |6 |6 | |l
Mundial 4 | 49 | 46 | 46 | 47 | 45 | 45 | 47 | 49 | 53 | 56 | 59 | 60 | 61 | 62

FIGURA 20

Tasa de deteccion de casos (todos los casos) en la Region de las Américas (1995-2009)
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*La baja tasa de deteccion de casos en el Caribe se debid principalmente a la tasa baja de deteccion de casos en Haiti y en la Repuiblica Dominicana (véase la figura 21)
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FIGURA 21

Tasa de deteccion de casos (todos los casos) en paises de la Regién de las Américas, (2009)

(Sélo paises con = 100 casos nuevos de TB)
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2.3. Resultados del tratamiento

En la Region de las Américas, un total de 109.000
casos nuevos de TB con baciloscopia de esputo po-
sitiva recibieron tratamiento en la cohorte del 2008.

El 77% de ellos fueron tratados con éxito (es decir,
se curaron o concluyeron todo el tratamiento). Las
tendencias en los resultados del tratamiento en la
Regién se han mantenido relativamente estables en
los ultimos afos (figura 23).

En América del Norte (excepto México), la tasa de
éxito del tratamiento fue del 83%. Solo el 2,4% de los
casos tratados con éxito se notificaron como “casos
curados’, mientras que el 81% se notificaron como
“casos que completaron el tratamiento” (Tabla 3).

México y Centroamérica alcanzaron una tasa de
éxito del tratamiento del 85%, la mas elevada de la
Region. La menor tasa de éxito del tratamiento corres-
pondié a la subregion de paises no pertenecientes a
la zona andina de América del Sur (70%), con tasas de
curacién que solo alcanzaron el 35% (Tabla 3).

La proporcién de resultados desfavorables del
tratamiento (es decir, muerte, fracaso o abandono)
oscilo en los paises entre el 8% y 33% de los casos
deTB (figura 22).

El analisis estratificado de los resultados del trata-
miento por estado respecto al frotis de esputo, el VIH
y la TB-MDR reveld que las tasas de mortalidad y de
abandono del tratamiento son elevadas, en particular
entre los casos de TB VIH-positivos de la Regién (co-
horte del 2007) (figura 24).

Cabe destacar que, en la Regién de las Américas,
s6lo el 91% de los casos notificados estaban inclui-
dos en la cohorte de tratamiento del 2008, y que la
inclusion fue muy baja en Haiti (29%) (Tabla 3). Esto
indica que el éxito general del tratamiento quiza
sea inferior, y en el futuro se debe procurar que la
inclusion sea mayor, a fin de obtener estimaciones
vélidas sobre los resultados del tratamiento.

FIGURA 22

Diez primeros paises por tasas de resultados
desfavorables del tratamiento (%), cohorte del 2008
(Se excluye a los paises con cohortes < 100 casos)
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FIGURA 23
Regién de las Américas: Tendencia de los resultados del tratamiento en nuevos casos de TB con baciloscopia
positiva (1994-2008)
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TABLA 3
Resultados del tratamiento en nuevos casos de TB con baciloscopia positiva de la cohorte del 2008
Ne Ne % . Tfata- . Fracaso | Abandono sin
dg casos dt_e casos dg casos | Curacion | miento | Defuncion del.trata- del.trata- evaluadién
notificados| registrados | registrados completo miento miento

América del Norte (excepto México) 5230 4628 88% 2,4% 81% 8,9% 0% 1,7% 6,2%
Caribe 11498 3312 29% 70% 6,3% 5,0% 1,5% 7,4% 9,8%
México y Centroamérica 19448 19509 100% 80% 53% 5,7% 1,1% 5,8% 2,3%
Ameérica del Sur (zona andina) 37957 34822 92% 76% 4,3% 3,9% 1,4% 6,9% 7,2%
América del Sur (otros paises) 45726 46733 102% 35% 35% 51% 0,5% 8,6% 16%
LAS AMERICAS 119.859 109.004 91% 56% 21% 5,0% 0,9% 7,2% 10%
AFR 595.184 576.775 97% 70% 10% 5,5% 1,7% 6,7% 5,9%
EMR 166558 166.719 100% 74% 13% 2,4% 0,9% 5,2% 4,0%
EUR 105238 127.087 121% 49% 14% 7,3% 9,0% 5,7% 15%
SEAR 1.007.382 1.011.353 100% 84% 3,8% 4,0% 1,7% 4,9% 1,4%
WPR 661923 656.570 99% 89% 3,2% 2,0% 0,7% 1,3% 3,9%
Mundo 2.656.147 | 2.647.511 100% 79% 6,9% 3,9% 1,7% 4,5% 4,2%

FIGURA 24

Region de las Américas: Andlisis de los resultados del tratamiento segun el estado respecto a la baciloscopia, VIH
y la TB-MDR, cohorte del 2007

(17 paises notificaron todos los tipos de casos; el tamafio de la cohorte se muestra en el eje de abscisas [x] junto a la categoria de casos
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2.4. Fortalecimiento de las redes
de laboratorios

El fortalecimiento de la capacidad y el desempe-
Ao de las redes de laboratorios es una prioridad de la
lucha contra la TB en la Regién de las Américas y en
otras partes del mundo. Las metas regionales a éste
respecto se muestran en el recuadro 4. Un total de
17 paises notificaron datos de laboratorio y de la ga-
rantia externa de la calidad (GEC) correspondientes
al 2009 (figura 25), representando el 73% de todos
los nuevos casos estimados de TB en la Region.

Baciloscopia

Todos los paises que presentaron infor-
macién, salvo Jamaica, disponian al menos
de uno o mas laboratorios que realizaban la
baciloscopia por 100.000 habitantes (Tabla 4).
La proporcion de laboratorios que llevaban a
cabo la baciloscopia con garantia externa de la
calidad varid entre el 9%y 100% (figura 25a). El
desempenio de los laboratorios fue aceptable
en la mayoria de los paises, excepto Vene-
zuela, donde solo el 34% de los laboratorios
incluidos en la garantia externa de la calidad
mostraron resultados adecuados (Tabla 4).

Cultivo

La capacidad de realizacién de cultivos esta-
ba por debajo de la meta en 8 de los 17 paises
que presentaron informacién (Tabla 4). La
garantia externa de la calidad se implement6
completamente en 5 paises, parcialmente en
2 y minimamente en 3 de los 17 paises que
presentaron informacion. La mayoria de los la-
boratorios incluidos en la garantia externa de
la calidad mostraron un desempero adecuado
en el 2009 (figura 25b).

Pruebas de Sensibilidad a Drogas

La capacidad de realizacién de PSD estaba
por debajo de la meta en la mayoria de los
paises que presentaron informacién. En el
2009, 11 de 17 paises contaban en total con
un laboratorio que llevaba a cabo PSD (figura
25¢).

RECUADRO 4
Regién de las Américas: Metas sobre la capacidad
en materia de laboratorios en los paises

Al'menos 1 laboratorio que realice baciloscopias por 100.000 habitantes
Al'menos 1 laboratorio que realice cultivos por 1.000.000 habitantes

Al'menos 1 laboratorio que realice PSD por 5.000.000 habitantes

FIGURA 25

Cobertura de la garantia externa de la calidad
y resultados en los laboratorios que realizaban
baciloscopias (a), cultivos (b) y PSD (c) (2009)
(17 paises con datos disponibles)
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* Las cifras situadas sobre las barras indican el niimero total de laboratorios que
realizaban baciloscopias.

Las barras en gris oscuro muestran el porcentaje de laboratorios incluidos en la
garantia externa de la calidad en los paises que no informaron sobre el desemperio.

25b) Cultivo*
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* Las cifras situadas sobre las barras indican el niimero total de laboratorios
que realizaban cultivos. No se incluye a Jamaica porque no contaba con ningtin
laboratorio que hiciera cultivos.
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En el 2009, el desempeio en cuanto a Las PSD
fue adecuado en todos estos laboratorios, salvo
en el de Honduras (figura 25c¢). Colombia contaba
con cuatro laboratorios que realizaban PSD y cuyo
desempefio era adecuado. En Argentina, Brasil y
México habia varios laboratorios, con inclusién par-
cial en la garantia externa de la calidad (figura 25c).
En el 2009, Jamaica y Guyana todavia no contaban
con ningun laboratorio que realizara PSD.

TABLA 4

25¢)PSD *
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El Salvador

Guatemala
Honduras
Nicaragua

Panama
Bolivia
Colombia

Ecuador

Venezuela
Chile
Paraguay

Argentina
Brasil
México

* Las cifras situadas sobre las barras indican el niimero total de laboratorios que

realizaban PSD.

Capacidad de los laboratorios en cuanto a la realizacién de baciloscopias, cultivos y PSD en la Regién de las

Américas (2009)

Notas: - No sedispone de datos de los paises de América del Norte (excepto México).
- Destacado en rojo: valores estimados inferiores a los criterios fijados para la Regién (véase el recuadro 4,)
- Elporcentaje de laboratorios con desemperio adecuado se refiere a todos los laboratorios que estaban incluidos en la garantia

externa de la calidad.
Baciloscopia Culture DST
R % de R % de 0 % de
Pais | N. de_ % de laboratorios N. de_ %de laboratorios N. de. % de laboratorios
aboratorios I . laboratorios . laboratorios .
aboratorios con laboratorios de con laboratorios con
por 100.000 - por 100.000 - por 100.000 -
habitantes con GEC desempeiio habitantes con GEC desempeiio habitantes con GEC desempeiio
adecuado adecuado adecuado
2 gz‘r’r'“m(ana 20 75% 97% 07 100% 100% 05 100% 100%
S
U Jamaica 0,1 33% 0% - - - - - -
El Salvador 3,2 100% 100% 1,6 100% 100% 0,8 100% 100%
g Guatemala 1,7 96% 96% 0,9 8% 100% 04 100% 100%
EE Honduras 19 64% 100% 0,7 0% - 0,7 100% 0%
2 £ |Mexico 11 54% ningtn dato 0,6 52% 78% 0,6 8% 100%
$ | Nicaragua 33 91% 84% 03 100% 100% 0,9 100% 100%
Panamé 1,7 98% 98% 23 0% = 14 100% 100%
g Bolivia 5.2 100% 85% 2,6 100% 85% 0,5 100% 100%
:% § 'g Colombia 53 99% 90% 28,2 2% 100% 0,4 100% 100%
E = g Ecuador 23 100% 95% 1,2 100% 100% 04 100% 100%
= | Venezuela 2,0 43% 34% 0,7 5% 100% 0,2 100% 100%
__ | Argentina 1,8 9% 0% 3,0 0% - 2,0 75% 92%
S _-_,3- Brasil 2,1 39% 70% 1,2 0% - 11 61% 93%
-— 0
E ‘5' Chile 1,7 57% 96% 29 64% 75% 03 100% 100%
= E Guyana 2,8 19% 100% 13 0% - - - -
Paraguay 1,6 77% 96% 038 0% - 038 100% 100%
Total 2,2 61% 75% 3,6 9% 88% 0,9 63% 93%
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2.5. ManejodelaTB
multidrogorresistente (TB-MDR)

La prevencion y el control de la TB multidrogo-
rresistente (TB-MDR ) es uno de los objetivos del
Plan Estratégico Regional, que prevé que el 100%
de los paises detecten y traten el 85% de los casos
de TB-MDR de manera integrada a la estrategia
DOTS para el afo 2015.

A fines del 2009, los programas nacionales de lu-
cha contra la tuberculosis de 16 paises de la Region
de las Américas habian impartido capacitaciéony 15
habian publicado directrices nacionales especificas
sobre el tratamiento de la TB drogorresistente
(Tabla 5).

La ejecucion progresiva de PSD en los casos de
TB tratados anteriormente es una prioridad para
todos los paises, especialmente para aquellos que
tienen una prevalencia de TB-MDR media o alta.

Los datos del 2009 que presentaron 14 paises
indican que la proporcién de casos de TB a los que
se realizd PSD fue del 16% en los casos nuevos
notificados y del 32% en los casos notificados de
retratamiento de la TB. Los datos sobre las PSD

FIGURA 26

que presentaron 11 paises indican que existe una
asociacion lineal entre la cobertura en la realizaciéon
de PSD en los casos de retratamiento y la deteccién
de casos* de TB-MDR (figura 26).

Existen actualmente tres grupos de paises en la
Regién: un primer grupo que no realiza PSD (o no
dispone de datos) en los casos de retratamiento; un
segundo grupo en el que la cobertura de la realiza-
cién de PSD es aun inferior al 50% de los casos de
retratamiento asociados a tasas bajas de deteccion
de casos* de TB-MDR ; y un tercer grupo en el que
la cobertura de la realizacion de PSD es alta: esos
paises notifican una cifra de retratamiento de casos
de TB-MDR superior a la estimada (figura 26).

Esto implica que la mejora de la cobertura de la
realizacion de PSD entre los casos de retratamiento
da lugar a una mayor deteccién de casos de TB-MDR:
las PSD en los casos de retratamiento deben ser una
prioridad maxima para detectar casos de TB-MDR y
tratarlos adecuadamente.

Cobertura en la realizacién de PSD y tasa de deteccion de casos de TB-MDR * en casos de retratamiento (2009)
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Reported re-treatment MDR-T cases, as % of estimated re-treatment MDR cases

* Latasa de deteccion de casos de TB-MDR se expresa aqui como el niimero de casos de TB-MDR notificados dividido por el niimero de casos de TB-MDR estimados entre los casos
de TB notificados. En la tasa de deteccion de casos se utiliza generalmente el niimero de casos nuevos estimados como denominador.
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En el 2009, se confirmaron mediante PSD 2.900
casos de TB-MDR en la Regién de las Américas, es
decir, el 46% de los 6.300 casos de TB-MDR estima-
dos entre los casos de TB notificados.

De estos 2.900 casos de TB-MDR, 1.000 (34%)
eran nuevos y 1.100 (38%) eran casos de retra-
tamiento. En los 800 casos restantes (28%) no se
informo acerca de los antecedentes de tratamiento.

Mas del 85% de los casos de TB-MDR se no-
tificaron en América del Sur (zona andina: 66%;
otros paises: 20%). En el Caribe, la capacidad de
diagnéstico de la TB-MDR es todavia baja (véase el
apartado 2.4), y ni Haiti ni la Republica Dominicana
presentaron informes de casos en el 2009, lo que
explica el escaso numero de casos de TB-MDR en
esta subregion (figura 27).

A finales del 2009, el tratamiento de segunda linea
fue aprobado por el Comité Luz Verde (CLV) en 15 pai-
ses de las Américas®. En el 2009, cerca de 3.200 casos de
TB-MDR recibieron tratamiento de segunda linea (CLV:
1.100). El nimero de casos de TB-MDR en los que se
inicio el tratamiento de segunda linea es mayor que el
numero de casos notificados de TB-MDR, debido a que
en algunos los paises el tratamiento de segunda linea
se habia introducido recientemente y se brindé a los
casos notificados en afos anteriores.

En la figura 28 y el Tabla 5 se presenta una
perspectiva general de los casos de TB estimados,
notificados e incluidos en el tratamiento de segun-

FIGURA 28

da linea por paises.

La deteccion de casos y la proporciéon de pa-
cientes que recibieron medicamentos de segunda
linea son todavia bajas en algunos paises con cifras
elevadas de casos estimados de TB-MDR en el 2009.
Entre ellos se encuentran Brasil, México, Republica
Dominicana, Haiti y Argentina.

FIGURA 27

Cifra de casos de TB-MDR estimados y notificados
en las cinco subregiones (2009)*

Porcentajes en rojo: Tasa de deteccion de casos de
TB-MDR.

* Caribe: Haiti'y la Reptblica Dominicana no presentaron
ningtn dato del 2009.
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TABLA 5

Casos de TB-MDR estimados entre los casos de TB notificados, casos de TB-MDR notificados que recibieron
tratamiento de segunda linea, disponibilidad de directrices sobre la TB-MDR, de capacitacion sobre la TB-MDR y

de PSD en los paises (2009)

Casos estimados Casos de TB(-::IISI‘)); 'I‘):jo Directrices | Capacitacion
Pais Fut:ea'l;ct:I:el en(::er :i-:ncl;':os TE-MDR es?i)r:::iaén tratamiento sobre en materia dis:tfl'l)ible
notificados notificados de s’egunda laTB-MDR | de TB-MDR
linea
Peri VRMA, 2006 2549 1578 62% 1856 NO Si Si
Brasil VRMA, 1996 175 449 38% 398 St Si Si
México VRMA, 1997 779 N 1% 18 Si Si Si
Ecuador VRMA, 2002 393 156 40% 452 Si Si Si
Rep.Dominicana | VRMA, 1995 352 0 0% 93 Si Si Si
Haiti modelo 331 0 0% 0 NO NO NO
Argentina VRMA, 2005 289 89 31% sf ] ]
Colombia VRMA, 2000 240 110 46% 90 NO Sl Sl
Guatemala VRMA, 2002 118 230 195% 28 Sl Sl Sl
Bolivia VRMA, 1996 135 60 44% 37 NO Si Si
Estados Unidos VRMA, 2007 127 114 90% 114 Si Si Si
Venezuela VRMA, 1999 89 21 24% 21 Si Si Si
Honduras VRMA, 2004 77 4 5% 5 Si Sf Sf
Panama modelo 58 8 14% 0 Si Si Si
Paraguay VRMA, 2001 54 6 11% 7 Sl Sl NO
Guyana modelo 39 0 0% 0 NO NO NO
Nicaragua VRMA, 2006 35 0 0% 0 Si NO Si
Chile VRMA, 2001 27 23 85% Si Si Si
(anadd VRMA, 2008 16 18 113% NO NO NO
Fl Salvador VRMA, 2001 13 2 15% 2 Si Sf Si
Trinidad y Tobago | modelo 12 0 0% 0 NO NO NO
Costa Rica VRMA, 2005 8 0 0% NO NO NO
Suriname modelo 5 1 20% 1 NO NO NO
Jamaica modelo 5 0 0% 0 Si NO NO
Belice modelo 3 1 33% NO NO NO
Cuba VRMA, 2005 3 3 100% NO NO NO
Uruguay VRMA, 2005 2 0 0% 1 NO NO NO
Bahamas modelo 1 0 0% NO NO NO
Santa Lucia modelo 1 0 0% 0 NO NO NO
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2.6.Actividades de colaboracion TB/
VIH

La epidemia cada vez mayor de VIH representa un
gran reto para los programas de lucha contra la TB en
la Region de las Américas. El Plan Estratégico Regional
procura fortalecer las actividades de colaboracién
en la lucha contra la TB y el VIH/sida para mejorar el
seguimiento y la evaluacién, reducir la carga de TB en
las personas viviendo con el VIH, y aminorar la carga de
VIH en los pacientes con TB. En este ultimo caso, una
de las prioridades principales es brindar consejeria y la
posibilidad de someterse voluntariamente a pruebas
de deteccion del VIH a los pacientes con TB.

En el 2009, cerca de 90.000 casos de TB notifi-
cados en la Region de las Américas se sometieron
a estas pruebas o conocian su estado con respecto
al VIH, lo que supone el 43% de todos los casos de
TB notificados con datos disponibles. En los tltimos
anos, las tasas de realizacién de pruebas de detec-
cién del VIH se mantuvieron relativamente estables
entre el 39% y 44% (figura 29).

FIGURA 29

Pruebas de deteccion del VIH y resultados de la
prueba en los casos de TB notificados en la Region de
las Américas (2005-2009)

Las cifras situadas debajo de cada ario se refieren al niimero
de paises que aportaron datos sobre las pruebas de deteccion
del VIH; a continuacion se incluye, entre paréntesis, el
porcentaje de casos estimados de TB que eran VIH-positivos
correspondiente a los paises que presentaron informacion
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En el 2009, un total de 15.200 casos de TB no-
tificados eran VIH-positivos (el 17% de los que se
sometieron a la prueba).

Las tasas de la coinfeccién TB/VIH también han
permanecido estables en los 5 Ultimos afios (figura 29).

América del Sur (paises no pertenecientes a la
zona andina) tenia la mayor cifra total de casos de
TB VIH-positivos, y la mayor proporcién de casos de
TB VIH-positivos se registré en el Caribe (figura 30).

La proporcion de casos de TB que se sometieron
a pruebas de deteccién del VIH fue mas elevada en
el Caribe (63%) y en Estados Unidos y Canada (58%),
donde se registrd la menor tasa de casos de TB VIH-
positivos (10%) (figura 30).

Brasil notifico la mayor cifra absoluta de casos
de TB VIH-positivos. La cobertura de las pruebas
de deteccion del VIH fue baja en algunos paises
con gran numero de casos de TB notificados, como
México, Bolivia y Argentina (figura 34).

FIGURA 30

Pruebas de deteccién del VIH y resultados de las
prueba de los casos de TB en cinco subregiones del
continente americano (2009)

Porcentajes en negro: Proporcion de casos de TB que se
sometieron a pruebas de deteccion del VIH entre los casos de
TB notificados. Porcentajes en rojo: Proporcién de casos de TB
VIH-positivos entre los casos de TB que se sometieron a pruebas
de deteccion del VIH. Las cifras situadas bajo cada subregion

se refieren al nimero de paises que notificaron datos sobre las
pruebas de deteccion del VIH; a continuacion se incluye, entre
paréntesis, el porcentaje de casos estimados de TB VIH-positivos
correspondiente a los paises que presentaron informacion (se
incluyen datos de Haiti correspondientes al 2008)
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En el 2009, la proporciéon de casos de TB VIH-
positivos que recibieron tratamiento antirretro-
virico (TARV) en la Region fue del 73% (figura 31).
Los datos presentados por 13 paises indican que
la proporcién de casos de TB VIH-positivos que re-
cibieron terapia preventiva con cotrimoxazol (TPC)
ha aumentado en los 5 ultimos afos, hasta alcanzar
el 83% en el 2009. Sin embargo, los datos sobre la
TPC son dificiles de interpretar, dado que el nimero
de paises informantes fue reducido (figura 31). Los
datos sobre el TARVy laTPC por subregiones indican
que la cobertura de ambos es muy baja en el Caribe
(TPC: 10%; TARV: 12%) y baja en los paises andinos
de Ameérica del Sur (TPC: 21%; TARV: 35%) (figura
32). Sin embargo, los calculos son en gran medida
inciertos, dado el reducido nimero de paises que
notificaron datos.

El tamizaje de la TB en personas viviendo con el
VIH es otra prioridad en la lucha contra la TB tanto
en laRegion de las Américas como a escala mundial.
En el 2008, al menos 47.800 personas VIH-positivas
se sometieron a tamizaje de la TB en la Region de
las Américas. Los datos de 12 paises indican que el
4% de las personas VIH-positivas se sometieron a
tamizaje de la TB y casi un 2% recibieron tratamien-
to preventivo con isoniazida (TPI) (figura 33). La tasa
estimada de personas VIH-positivas que se some-
tieron a tamizaje de la TB fue méas elevada en Cuba
(18%), Haiti (15%) y Guyana (15%), y fue inferior al
3% en los restantes paises con datos disponibles.

La menor tasa de personas VIH-positivas some-
tidas a tamizaje de la TB en el 2009 se debe a que
faltan los datos de Haiti (figura 33).

Para evaluar de manera fiable las tendencias
del tamizaje de la TB y de la terapia preventiva con
isoniazida (TPI) en personas viviendo con el VIH es
preciso que los datos tengan un caracter mas inte-
gral y que mejore la notificacion de los paises en los
afnos venideros. u

FIGURA 31
TPCy TARV en los casos de TB VIH-positivos
notificados en la Region de las Américas (2005-2009)
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TPCy TARV en los casos TB VIH-positivos en cinco
subregiones (2009)*

oo [ casos de TB VIH-positivos bajo TCP Casos de TB VIH-positivos bajo TAR
1 o —

90% - 89%
80% —
70%—
60% —
50% —
40% —
30%—

20%—

No data

América Caribbean Centroamérica América del Sur América del Sur

del Norte TPC: 5 (89%) TPC: 6 (95%) (Zona Andina) (Otros paises)
TPC: 0 (0%) TAR: 8 (90%) TAR: 7 (99%) TPC: 1 (10%) TPC: 2 (2%)
TAR: 0 (0%) TAR: 5 (100%) TAR: 5 (96%)
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paises que notificaron datos; a continuacidn se presenta (entre paréntesis) el porcen-
taje de casos estimados de TB VIH-positivos correspondiente a los paises informantes.
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FIGURA 34
Pruebas de deteccién del VIH y resultados en los casos de TB notificados en la Region de las Américas (2005-2009)*

Porcentajes: Proporcidn de casos de TB notificados en los que se documenté el resultado de las pruebas de deteccién del VIH
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Capitulo 3:

Progreso hacia las metas mundiales de reduccion de la

carga de morbilidad

El propdsito de este capitulo es presentar una
actualizacion reciente sobre el avance, en el nivel
regional, subregional y nacional, hacia las metas
internacionales de la lucha contra laTB en la Region
de las Américas, que se especifican en el sexto
Objetivo de Desarrollo del Milenio y en la Alianza
Alto a la Tuberculosis (Tabla 6). Se muestra una
extrapolacion para el 2015 de la incidencia, la pre-
valencia y la mortalidad por TB en la Region de las
Américas en su totalidad y en las cinco subregiones,
incluida una proyeccién respecto a cudndo se han

TABLA 6

alcanzado dichas metas o cuando es probable que
se alcancen.

Se muestra ademds un panorama detallado
sobre el progreso de cada pais hacia las metas re-
lativas a la incidencia, la prevalencia, la mortalidad,
la tasa de deteccidon de casos y la tasa de éxito del
tratamiento. Sin embargo, es complejo hacer un
juicio sobre el avance de cada pais, y cualquier
interpretacion basada en la clasificacion que aqui

se brinda debe hacerse con cautela.

Metas internacionales para el control de la TB (Fuente: Alianza Alto a la Tuberculosis)

Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) 6:
Metas e indicadores pertinentes

Metas de la Alianza Alto a la Tuberculosis

ODM 6:
Combatir el VIH/sida, la malaria y otras enfermedades

Meta 6¢:
Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la incidencia de la
malaria y otras enfermedades graves

Indicador 6.9:
Tasa de prevalencia y mortalidad asociadas a la tuberculosis

Indicador 6.10:
Proporcion de casos de tuberculosis detectados y curados bajo DOTS

Para el 2015:

La carga mundial de la TB (prevalencia de la enfermedad y mortalidad por
esta causa) se reducira un 50% en relacion con sus niveles de 1990.

DOTS: La tasa de deteccion de casos (para todos los casos y especificamente
los casos con baciloscopia positiva) serd del 84% y la tasa de éxito del
tratamiento serd del 87%.

Para el 2050:
Laincidencia mundial de TB serd inferior a 1 caso por millén de habitantes
al afio.
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3.1. Incidencia

Entre el 2005 y el 2009, la incidencia de TB ha
estado disminuyendo anualmente un 3,8% en la
Regién de las Américas en su totalidad y del 3,0%
al 5,6% en las cinco subregiones (figura 35a). La
incidencia ha sido decreciente o estable en todos
los paises salvo Suriname, donde aumenté entre el
2005y el 2009 en un 7,5% anual (Tabla 7).

3.2. Prevalencia

La prevalenciadeTBenlaRegién delas Américas
estd disminuyendo de manera continua. La meta de
reducir a la mitad la prevalencia en relacién con el
ano 1990 se ha alcanzado en todas las subregiones,
salvo en el Caribe, donde se espera alcanzarla poco
después del 2015, suponiendo que haya una tasa
de disminucion constante (figura 35b). Los avances
hacia la meta de la prevalencia fueron escasos o
nulos en 13 paises (Tabla 7).

3.3. Mortalidad

La mortalidad asociada a la TB en casos de TB
VIH-negativos estd descendiendo constantemente
en la Region de las Américas y en el 2009 todas las
subregiones habian alcanzado la meta para el 2015
(figura 35¢). Los avances hacia la meta de la morta-
lidad fueron escasos o nulos en 11 paises (Tabla 7).

3.4. Deteccion de casos

Para el 2009, la mayoria de los paises habian
logrado el progreso previsto o habian avanzado
considerablemente hacia la meta de deteccién de
casos. En 11 paises los avances fueron limitados o
nulos (Tabla 7).

3.5. Exito del tratamiento

Los progresos hacia la meta del éxito del trata-
miento varian mucho en la Regién de las Américas.
Actualmente hay 13 paises cuyo avance hacia esta
meta es limitado o nulo (cohorte del 2008) (Tabla 7). &

FIGURA 35

Extrapolacion de la incidencia (a), la prevalencia (b) y
la mortalidad (c) por TB en la Region de las Américas
35a)

Los porcentajes indican la disminucion anual, en el periodo 2005-
2009, de la incidencia de TB, suponiendo una tasa constante de
disminucion.
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TABLA 7
Panorama del progreso de los paises hacia las metas para el control de la TB en el 2009
(Véanse las definiciones y explicaciones en las notas a pie de pdgina.)
s Reducir ala mitad la tasa de Reducir ala mitad la tasa de .
Objetivo| v elz0ts prevalenca de s mortalidadporTB Mamdes | deasmders
i Tasa (%) de éxito del
| e o | MRS | wmg | RREAG |
Antigua y Barbuda 0,0
Argentina
Bahamas
Barbados
Belice
Bolivia
Brasil
(anadd
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Reptiblica Dominicana
Ecuador

El Salvador
Grenada
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Jamaica
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Puerto Rico
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia

San Vicente y las
Granadinas

Suriname
Trinidad y Tobago
Estados Unidos
Uruguay
Venezuela

Han alcanzado la meta

Progreso considerable
Progreso limitado

Ningtn progreso
Sin datos

NOTAS:

- Encuanto alaincidencia de la TB (todas las formas), “han alcanzado la meta” se define como una disminucion estadisticamente significativa entre el 2005 y el 2009, y “ningtin progreso”se refiere
aun aumento estadisticamente significativo entre el 2005 y el 2009.

- Enlorelativo ala prevalenciay la mortalidad por TB (descartando las defunciones por TB en personas viviendo con el VIH, en los que el VIH es la causa fundamental de defuncidn), “han alcanzado la
meta”se define como el logro del 100% o mds de la meta del 2015; “progreso considerable” implica que se ha alcanzado el 75%-99%; “progreso limitado” significa que se ha logrado el 50%-74%
y “ningtin progreso” indica que se ha alcanzado menos del 50% de la meta para el 2015. Un porcentaje negativo indica que la prevalencia es mayor en el 2009 que en 1990. Un porcentaje superior
a 100 indica que la meta se ha superado ya.

- Encuanto alatasa de deteccion de casos de TB (todas las formas), “han alcanzado la meta” quiere decir que latasa es igual o superior al 84% (igual a la meta para el 2015); “progreso considerable”
indica que la tasa oscila entre el 70% (igual a la meta de deteccidn de casos para el 2003) y el 83%; se considera ‘progreso limitado” una tasa del 509-69%; y “ningtin progreso” significa que la
tasa es inferior al 50%.

- Enloque respecta al éxito de tratamiento antituberculoso (nuevos casos con baciloscopia positiva), “han alcanzado la meta” se define como una tasa de al menos el 87% (igual a la meta para el
2015); un “progreso considerable” se define el logro de una tasa del 80%-87%; “progreso limitado” indica que la tasa es del 60%-85%; y “ningtin progreso” indica una tasa inferior al 60%.

- Las celdas donde figura un guidn (-) indican que no se disponia de datos o que no hubo ningtin caso.






La tuberculosis en la Region de las Américas 2009

43

Capitulo 4:
Tuberculosis y pobreza

La pobreza es un importante factor que influye
en la carga de la tuberculosis, tanto en la Region de
las Américas como a escala mundial. Asi pues, las
medidas de salud publica destinadas a reducir la
pobreza probablemente disminuirdn la incidencia
de la TB. Es dificil predecir qué efecto neto tendra
la reduccién de la pobreza en la tendencia de la
incidencia de laTB, dado que otros factores de riesgo
de infeccién tuberculosa y enfermedades —como la
urbanizacion, el tabaquismo, la diabetes, el VIH/sida
y la contaminacién del aire— difieren ampliamente
y hoy en dia estan aumentando en muchos paises.*

Se ha demostrado que la estrategia del DOTS,
como intervencién, es una herramienta importante
para reducir la prevalencia y la mortalidad por la TB.

Sin embargo, su efecto sobre la incidencia de la
TB sigue siendo incierto. Se ha demostrado que, en
algunos paises de América Latina, la disminucién de la

FIGURA 36

incidencia coincidia con la aplicaciéon de programas de
control de la TB*. Sin embargo, es dificil establecer una
relacion directa entre la estrategia DOTS y la incidencia
de TB, ya que se superponen los efectos del desarrollo
social y econémico en los paises*. Por consiguiente, a
menos que se reduzca la pobreza y mejoren las vidas
de las personas vulnerables, es improbable que la
incidencia de TB siga disminuyendo (rdpidamente).

INB per capita e incidencia de TB
En la Regidn de las Américas, existe una relacion
logaritmico-lineal negativa uniforme entre el ingre-
so nacional bruto (INB) per capita y la incidencia
estimada de TB en los paises en el 2009 (figura 36).
Los datos indican que no hay ninguna asocia-
cién entre el INB per capita y la tasa de deteccion de
casos con baciloscopia positiva (figura 37a) o la tasa
de éxito del tratamiento (figura 37b). |

Relacion entre el INB per cdpita, PPP (S internacionales actuales) y la incidencia estimada de TB por 100.000
habitantes (izquierda), y reduccion prevista de la incidencia de TB por aumento del INB per cdpita (derecha) (2009)*
Nota: El INB per cdpita se basé en la paridad del poder adquisitivo (PPP). EI INB en PPP es el ingreso nacional bruto (INB) convertido

en dalares internacionales usando la paridad del poder adquisitivo.

Fuente: Banco Mundial, base de datos del Programa de Comparacion Internacional.
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* EUA - Estados Unidos de América; CAN - Canadd; TTO - Trinidad y Tobago; ATG - Antigua y Barbuda; MEX - México; ARG - Argentina; SKN - Saint Kitts y Nevis; CHL - Chile;
URY - Uruguay; VEN - Venezuela; PAN - Panamd; CRI - Costa Rica; BRA - Brasil; LCA - Santa Lucia; OPV - San Vicente y las Granadinas;
(0L - Colombia; DMA - Dominica; PER - Perti; DOM - Reptiblica Dominicana; ECU - Ecuador; GRD - Granada; JAM - Jamaica; SLV - El Salvador; GTM - Guatemala; CURIOSEAR -

Paraguay; BOL - Bolivia; HND - Honduras; NIC - Nicaragua

4 Véase:

- Dye etal., Trends in tuberculosis incidence and their determinants in 134 countries, Bulletin WHO 2009 Sep
- Lonnroth et al., Drivers of tuberculosis epidemics: the role of risk factors and social determinants, Soc Sci Med. 2009 Jun
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FIGURA 37.

Relacién entre el INB per cdpita, PPP (S internacionales actuales) y(a) la tasa de deteccion de casos (nuevos casos
con baciloscopia positiva)* (b) la tasa de éxito del tratamiento (nuevos casos con baciloscopia positiva)*

Nota: El INB per cdpita se basé en la paridad del poder adquisitivo (PPP). EI INB en PPP es el ingreso nacional bruto (INB) convertido
en ddlares internacionales usando la paridad del poder adquisitivo.

Fuente: Banco Mundial, base de datos del Programa de Comparacién Internacional.
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* EUA - Estados Unidos de América; CAN - Canadd; TTO - Trinidad y Tobago; ATG - Antigua y Barbuda; MEX - México; ARG - Argentina; SKN - Saint Kitts y Nevis; CHL - Chile;
URY - Uruguay; VEN - Venezuela; PAN - Panamd; CRI - Costa Rica; BRA - Brasil; LCA - Santa Lucia; VCT - San Vicente y las Granadinas;

(0L - Colombia; DMA - Dominica; PER - Perti; DOM - Reptiblica Dominicana; ECU - Ecuador; GRD - Granada; JAM - Jamaica; SLV - El Salvador; GTM - Guatemala; PRY - Paraguay;
BOL - Bolivia; HND - Honduras; NIC - Nicaragua
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Capitulo 5:

Financiamiento del control delaTB

Desde el 2004 la OMS a través de la oficina
regional OPS recoge datos de presupuesto para el
control de la tuberculosis de los 36 paises de regién
de las Américas. El nimero de paises que han envia-

do datos financieros ha aumentado desde el 2004,
de 21 (58%) a 34 paises (94%) en 2009y 2010 (Tabla
8). Estos 34 paises representan el 99% de la carga de
tuberculosis de la region.

TABLA 8
Datos recibidos de presupuesto, gasto y utilizacion de los servicios generales de salud, Las Américas 2004-2010
Ao de Reportes Presupuesto Gasto Utilizacion
; delos
recolec- Numero finan- .
. i . servicios
cionde | de paises cieros Ao Completo | Parcial Nada Aio Completo | Parcial Nada desalud
datos recibidos*
generales
2004 36 21 2004 17 3 1 2003 10 4 7 1
2005 36 26 2005 16 5 5 2004 15 3 8 14
2006 36 29 2006 19 3 7 2005 16 2 n 23
2007 36 28 2007 20 3 5 2006 19 3 6 22
2008 36 30 2008 18 7 5 2007 13 9 8 20
2009 36 34 2009 22 2 10 2008 20 1 13 27
2010 27 4 3
2010 36%* J4Fx* 2009 24 3 7 27
207 7**** 23 6 5

Notas:

*Se entiende por “Reportes Financieros Recibidos” a cualquier dato reportado en la seccion de financiamiento del formato electronico de recoleccion de informacién

**35 estados miembros y Puerto Rico
***Dominica y Haiti no presentaron reportes financieros en el 2010.
****XPresupuesto prelimina

Gracias a los esfuerzos de los PNT, muchos de los
cuales han adoptado la herramienta de planificacién
y presupuestacion de la OMS, el numero de paises
con reportes de presupuesto completos ha aumen-
tado de 17 en 2004 a 27 en 2010. El ndmero de re-
portes de gasto completos también ha aumentado,
de 10 en 2004 a 24 paises en 2010; no obstante la
calidad de estos datos podria todavia mejorarse. La
mayor parte (27) de los paises siguen reportando la
utilizacién de servicios generales de salud.

En este reporte se analizan los fondos disponi-
bles para el control de tuberculosis. El control de
la TB se compone de los fondos disponibles mas
los costos del uso de los servicios generales de
salud. Los fondos disponibles pueden provenir de
diversas fuentes entre las que figura el gobierno
y otros como préstamos, Fondo Mundial y otros
organismos donantes, como USAID, GDF o DFID, y
son datos prospectivos que en general reflejan los
planes estratégicos de los PNT.

Los costos del uso de los servicios generales de
salud reflejan los costos por parte de los pacientes

con TB cuando son hospitalizados o cuando acuden
al centro de salud para recibir su dosis de medica-
mentos durante el tratamiento supervisado. El
calculo de los costos del uso de los servicios gene-
rales de salud se basa en la informacion reportada
por los paises en cuanto al nUmero de veces que
un paciente con TB debe acudir al centro de salud
durante su tratamiento (tratamiento supervisado),
el porcentaje estimado de pacientes que es hospi-
talizado en un afo, el nimero estimado de dias que
el paciente permanece hospitalizado y (si existen)
el nimero de camas hospitalarias dedicadas exclu-
sivamente para pacientes con TB.

Este reporte también analiza la brecha financiera
para el control de la TB. La brecha financiera ocurre
cuando el presupuesto requerido es superior a
los fondos disponibles. El presupuesto requerido
se define como el que totaliza las necesidades
financieras del programa para el control de la TB,
son datos prospectivos que en general reflejan los
planes estratégicos de los PNT y excluyen los costos
del uso de de los servicios generales de salud.
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Fondos disponibles y brecha
financiera en la region

Al existir variaciones en los paises que reportan
datos completos de presupuesto cada ano, los datos
regionales presentados se basan en los 16 paises que
han reportado datos de manera mas o menos conse-

FIGURA 38

cutiva desde el 2006 hasta el 2011; las excepciones se
indican en la Figura 38 Estos 16 paises representan el
85% de la carga de incidencia de tuberculosis en la
regién y son sujetos del presente analisis.

Fondos Disponibles para el control de la TB por linea estratégica. 16 paises seleccionados. 2006 - 2011
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Los fondos disponibles para el control de la TB
hanido en aumento hasta el aino 2009, donde alcan-
zaron 142 millones de délares americanos — 232
millones con los gastos para servicios generales de
salud (Figura 38). A pesar de una ligera disminucion
en 2010, les presupuestos preliminares prevén un
incremento en 2011, y llegaran a los 235 millones
de doélares americanos — queda por ver si esta
cifras se materializan en el clima financiero actual.

Para estos 16 paises, la mayor parte de la
financiacion de los PNT se concentra en la linea
estratégica DOTS, seguida por TB-MDR (Figura 38).
La proporcion relativamente baja de los fondos
disponibles para las actividades de colaboracion
TB-VIH refleja la limitada importancia que se brinda

a este tema por parte de los programas, compara-
tivamente con DOTS y TB MDR. Aunque no hacen
parte del presupuesto del PNT, los servicios genera-
les de salud representan una demanda de recursos
importante.

Incluyendo los gastos para servicios generales
de salud, los gobiernos son la principal fuente de
financiamiento para el control de la TB (Figura 39
y Tabla 9) — correspondiendo al 86% del costo
total en 2010 y 2011. El Fondo Mundial, que en
2004 financiaba tan solo el 8% de los costos totales,
financiard en 2010 y 2011 el 15% de los mismos.
Donaciones de otras fuentes ademas del Fondo
Mundial serdn menores en 2010y 2011 comparado
con los afos anteriores.
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FIGURA 39

Fondos disponibles para el control de la TB, por fuente, 16 paises seleccionados, 2006-2011
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TABLA 9

PNT presupuesto, fondos disponibles, costos de utilizacion de los servicios generales de salud y costos totales
para el control de la TB, 16 paises prioritarios, 2011, millones de délares americanos(a)
Notas: — La informacidn no se encuentra disponible o es incompleta

(a) Todas las cifras se encuentran en USS nominales; por tanto las cifras pueden variar con las del reporte mundial de OMS 2010, en el cual las cifras se encuentran en US$ constantes

parael 2010

(b) Incluye tinicamente el presupuesto para medicamentos de primera y sequnda linea.

Fondos disponibles Costo de
Presupuesto | Gobierno Subvenciones utilizacit.'nf de | Costos totales
PNT (exduye | Préstamos (excluye Fond.o Brecha los servicios | para el control
. Fondo Mundial generales de delaTB
préstamos) Mundial) salud
Brasil 62.9 50.4 0.0 28 4.1 5.6 421 104.9
México 14.2 1.7 0.0 0.0 0.0 2.5 16.2 30.4
Repdblica Dominicana 9.5 2.1 0.0 0.1 26 47 6.5 16.1
El Salvador 6.1 3.0 0.0 0.0 0.0 3.1 11 7.2
Bolivia (Estado plurinacional de) 49 1.0 0.0 0.0 0.1 3.8 6.7 11.6
Colombia 49 45 0.0 0.0 0.0 0.4 4.6 9.5
Paraguay 43 0.9 0.0 0.0 1.0 24 0.8 5.1
Honduras 2.7 0.9 0.0 0.0 1.7 0.1 0.8 34
Panama 0.7 0.2 0.0 0.0 0.0 0.5 - -
Nicaragua(b) 0.3 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.9 1.2
Jamaica 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.7
Chile - - - - - - - -
Ecuador - - - - - - - -
Guatemala - - - - - - 0.8 -
Haiti - - - - - - - -
Perti - - - - - - 1.4 -
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En términos absolutos, el aumento de los fondos
disponibles de 77 millones de dolares americanos
ocurrido entre 2006 y 2011 se debe principalmente
al aumento de casi 28 millones de délares america-
nos en Brasil (Figura 40). Los datos de Perti para 2010
y 2011 muestran que este pais parece seguir sus

FIGURA 40

actividades de control de la TB con fondos impor-
tantes, tal vez menos que en los afos 2008 y 2009.
México gastard en 2010y 2011 casi el doble de 2009,
debido, segun sus reportes, no a un aumento del
presupuesto del PNT sino a un uso mas extensivo de
los servicios generales de salud.

Fondos disponibles para el control de la TB, por pais, 16 paises seleccionados, 2006-2011
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A pesar del progreso hecho en muchos paises
con respecto a la financiacién de sus PNT, la region
se enfrenta a une brecha financiera de mas de 20

FIGURA 41

millones de délares americanos por afo (Figura
41). La brecha ataie a todas las partidas excepto a
medicamentos antituberculosos de primera linea.

Brecha en el presupuesto del PNT, por linea estratégica, 16 paises seleccionados, 2007-2011
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Latendencia seguida porlos fondos disponibles con
respecto al presupuesto requerido, varia notablemente
dentro de la region (Figura 42). Colombia, Guatemala y
Honduras han ido reduciendo progresivamente la bre-
cha financiera. Para el resto de los paises seleccionados,
la brecha persiste o se amplia. En Bolivia, por ejemplo,
la disponibilidad financiera disminuye desde el afo
2007, dejando una brecha de casi 76% del presupuesto
en 2011; en Panam4, la brecha representa 71% del
presupuesto en 2011.

FIGURA 42

De acuerdo a la informacion reportada por los
paises se espera para Chile, Republica Dominicana,
Guatemala, Haiti, Honduras y Nicaragua que tanto
los presupuestos requeridos como los fondos
disponibles aumenten durante los afos 2010 y
20711. En México se espera una disminucion en el
presupuesto del PNT y de sus fondos disponibles
para el mismo periodo. En Jamaica, el presupuesto
requerido y los fondos disponibles disminuyen
desde 2008.

Presupuestos PNT y fondos disponibles en 16 paises seleccionados, 2006-2011
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En 2010, 14 del grupo de 16 paises selecciona-
dos recurrieron mayoritariamente a financiacién
doméstica (Figura 43). Bolivia, Brasil, Ecuador,
Guatemala, México, Nicaragua y Panama cuentan
con financiacion doméstica para mas del 80%;
Chile, Colombia, Honduras, Jamaica y El Salvador fi-

FIGURA 43

nancian el 100% internamente®. En 2010, los paises
mas dependientes de financiacion externa fueron
Haiti y Paraguay. Un desglose de los presupuestos
preliminares de 2011, por fuente de financiacién y
brecha esta disponible en la Tabla 9.

Fuentes de financiacion para el control de la TB, 16 paises seleccionados, 2010
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- Gobierno sistema general de salud
Donaciones

[l rondo Mundial

() Estas cifras pueden ser de mds de 100% cuando se han movilizado fondos adicionales después de haber reportado los datos en 2009.
(d) Incluye tinicamente el presupuesto para medicamentos de primera y sequnda linea
(e) Incluye tinicamente fondos recibidos para medicamentos de primera y sequnda linea y para suministros de laboratorio.

Si observamos de cerca la relacién entre presu-
puestos requeridos, fondos disponibles y fondos
recibidos en 2009 (Tabla 10), observamos que los
fondos efectivamente recibidos superaron de mane-
raimportante las expectativas de fondos disponibles

5 Al momento en que la informacién fue recogida

para Haiti; esto apunta a una posible debilidad en el
proceso de planificacion y presupuestacion del pais.
Al contrario, en el caso de Paraguay, sélo la mitad de
los fondos esperados fueron recibidos; esto podria
indicar problemas en la movilizacién de recursos.
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TABLA 10
PNT presupuestos, fondos disponibles y fondos recibidos en 2009 (millones de délares americanos)
Notas: — La informacidn no se encuentra disponible o es incompleta.

A . Fondos disponibles Fondos recibidos
Fondos disponibles | Fondos recibidos
Presupuesto PNT @ ) como % del con.lo % c!e fondos
presupuesto PNT disponibles ()
Per 83.4 36.8 - 44% -
Brasil 62.5 57.0 58.5 91% 103%
México 16.8 15.1 1na 90% 74%
Ecuador 16.2 9.2 - 57% -
Colombia 9.2 44 39 48% 89%
El Salvador 7.5 34 34 45% 100%
Guatemala 7.0 6.1 42 87% 69%
Repblica Dominicana 6.6 4.1 4.1 62% 100%
Paraguay 41 24 13 59% 54%
Bolivia (Estado Plurinacional de) 31 1.9 3.0 61% 158%
Haiti 13 0.2 0.5 15% 250%
Honduras 1.1 1.1 1.0 100% 91%
Nicaragua(d) 0.3 0.3 0.2 100% 67%
Panama 0.2 0.1 - 50% -
Chile 0.1 0.1 - 100% -
Jamaica(e) 0.1 0.1 0.1 100% 100%

(a) Se basa en los datos de presupuesto de 2009 reportados durante el 2009.

(b) Se basa en los fondos recibidos de 2009, los cuales fueron reportados en 2070.

¢) Estas cifras pueden ser mds de 100% cuando se han movilizado fondos adicionales después de haber reportado los datos de 2009.
(d) Incluye el presupuesto sélo para drogas de primera y sequnda linea.

(e) Incluye sélo fondos recibidos por drogas de primera y sequnda linea e insumos de laboratorio.

Costos por paciente

El costo por paciente tratado (Figura 44) varia del pais o el modelo de tratamiento (ambulatorio vs
considerablemente en la regién. Este varia de 68 hospitalario). En general, el costo de un paciente de
délares en Haiti a 4662 délares en Jamaica. Estas va- TB es mas alto en los paises con mayores ingresos.

riaciones podrian explicarse por el nivel de ingreso
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FIGURA 44

Costo por paciente tratado con medicamentos de primera linea, por nivel de ingreso, 16 paises seleccionados, 2009

Costo por paciente tratado con medicamentos de primera linea,
por nivel de ingreso, 16 paises seleccionados, 2009
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Sin embargo, el volumen de pacientes tratados
es también importante. Brasil, pais con ingresos
altos (el tercero después de Chile y México en la
region), tiene el mayor volumen de pacientes de
la region y su promedio de costo por paciente es
similar al de los paises con ingresos medios-altos.

El modelo de tratamiento también influye en
el costo por paciente. Los paises con los costos por
paciente mas elevados son Guatemala y Jamaica,
donde se hospitaliza un alto porcentaje de los
pacientes de TB.

El costo por paciente en Ecuador, el tercer costo
mas alto en el grupo de paises representado en la
Figura 44, se debe a un costo por personal de salud
por paciente elevado. Las actividades de PPM, PAL

y ACSM representan una parte importante de los
costos en El Salvador, Panama y la Republica Domi-
nicana, en relacion al resto de paises de la region.
Es dificil juzgar un costo por paciente por si sélo.
Un costo por paciente bajo tratamiento puede indi-
car un buen uso de recursos, o una subestimacién
de costos; un costo por paciente alto puede senalar
ineficiencias en general, o una mejor calidad en la
atencion al paciente. Un analisis no sélo del costo
sino de la relacion costo-eficacia en los paises de
bajos y altos ingresos podria brindar informacion
acerca del abordaje mas apropiado para conseguir
los mejores resultados posibles con los limitados
recursos disponibles en la region para el control de
laTB. ]



La tuberculosis en la Region de las Américas 2009

53

Capitulo 6:
Conclusiones

En este capitulo se resumen las conclusiones prin-
cipales sobre las caracteristicas epidemioldgicas de la
TB, el control de esta enfermedad y su financiamiento
en la Regién de las Américas que pueden extraerse
de este informe.

1. La carga epidemioldgica actual de laTB en la
Regidn de las Américas se concentra principal-
mente en América del Sur y el Caribe (princi-
palmente Haitiy la Republica Dominicana). De
todos los paises de la Region, Haiti es el que
actualmente presenta, con mucho, la tasa mas
elevada de casos nuevos de TB por 100.000
habitantes.

2. Laincidencia, la prevalencia y la mortalidad por
TB siguen descendiendo en la Regién de las
Américas. Aun asi, los avances realizados para al-
canzar las metas del control de laTB son escasos
o nulos en algunos paises de América del Sury
el Caribe. La incidencia de TB estd aumentando
actualmente en Suriname y Trinidad y Tobago.
Existe incertidumbre respecto a las tendencias
de la TB en algunos paises. Es necesario forta-
lecer los sistemas de registro y notificacién en
esos paises para obtener datos mas fidedignos
a fin de evaluar las tendencias de la TB en el
tiempo.

3.  La prevalencia de VIH en los casos nuevos de
TB es superior al 20% en algunos paises con
una prevalencia general elevada de VIH/sida
en la poblacién. Es necesario fortalecer las
actividades de colaboracién TB/VIH, especial-
mente en estos paises, muchos de los cuales
estan situados en el Caribe. Se deben hacer
los esfuerzos necesarios para alcanzar una co-
bertura mayor de la consejeria y la realizacién
de pruebas voluntarias para la deteccién del
VIH en los pacientes con TB, por un lado, y del
tamizaje de la TB y el tratamiento preventivo
de las personas VIH-positivas por el otro.

4. La realizacion progresiva de PSD en los casos
de TB previamente tratados debe constituir

una prioridad para todos los paises, especial-
mente para aquellos cuya prevalencia estima-
da de TB-MDR sea media o alta. La mejora de
la cobertura de esta prueba entre los casos
de retratamiento probablemente aumente la
deteccién de los casos de TB-MDR. Una mejora
de la realizacion del PSD debe ir de la mano
del tratamiento de segunda linea y la vigilan-
cia ampliada de los resultados del tratamiento
en los casos de TB-MDR en los préoximos afos.
Existe una considerable variacién entre los
paises en lo que respecta a la proporciéon de
casos de TB pulmonar con confirmacion bac-
terioldgica en el 2009. Es preciso fortalecer la
cobertura y los servicios de laboratorio en lo
que respecta a la baciloscopia, el cultivo y el
PSD tanto para la confirmacion bacterioldgica
como para el tratamiento adecuado de los
casos de TB.

El éxito del tratamiento en los casos de TB con
baciloscopia de esputo positiva en la Regidon
de las Américas es todavia inferior a la meta
mundial del 85%. Algunos paises notifican
tasas inesperadamente altas de resultados
desfavorables del tratamiento, lo que merece
una investigacion mayor y que se determinen
medidas al respecto.

El financiamiento de la TB ha aumentado
en la Region, pero todavia existe un déficit
de financiamiento que debe abordarse. Los
gobiernos son los principales financiadores
de las actividades de la lucha contra la TB y
algunos paises todavia dependen en gran
medida de fuentes externas como el Fondo
Mundial. Sigue existiendo una desigualdad
en la distribucién del financiamiento entre los
diferentes componentes de la estrategia Alto a
la Tuberculosis. Se deben realizar mas analisis
para conocer mejor la amplia variacién de los
costos por paciente y la eficacia en funcién de
los costos. ]






