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La tuberculosis sigue representando un importante problema de salud en todo el
mundo, a pesar del considerable progreso que se ha logrado desde que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar6 esta enfermedad como una
emergencia de salud ptblica mundial en 1993. Desde aquel entonces la mortalidad
ha descendido 45%, se han registrado disminuciones anuales de la incidencia y se
han salvado unos 37 millones de vidas entre el 2000 y el 2013. Los paises han hecho
grandes esfuerzos para alcanzar las metas mundiales relativas a la tuberculosis
fijadas para el 2015 en el contexto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
y la estrategia Alto a la Tuberculosis. A pesar de ello, unos 9 millones de personas
contrajeron tuberculosis en el 2013, de las cuales 360 000 presentaban coinfeccién
por el VIH y 1,5 millones murieron a causa de la enfermedad (1).

Enla Region de las Américas, se han logrado grandes avances desde que se pusieron
en marcha la estrategia del tratamiento breve bajo observacion directa (conocido como
DOTS por su sigla en inglés) en los afios noventa y posteriormente la estrategia Alto a
la Tuberculosis, su sucesora, en el 2006 (2). Segtin estimaciones de la OMS, la incidencia
de la tuberculosis en la Regién descendié 48% de 1990 al 2013, y la prevalencia y la
mortalidad se redujeron en 57% y 68%, respectivamente, durante ese mismo periodo.
Esto permiti6 que la Regién en su totalidad pudiera alcanzar los ODM y las metas
conexas antes de la fecha limite del 2015. No obstante, hay grandes diferencias dentro
de los paises y entre ellos, y es posible incluso que algunos no puedan alcanzar las
metas. En el 2013, la OMS calculé que en la Regién de las Américas unas 285 200
personas habian contraido tuberculosis, 17 000 habian muerto a causa de esta
enfermedad, 31 800 estaban coinfectadas por el VIH y 6 900 presentaban tuberculosis
multirresistente (TB-MR). En ese afio, 77% de los casos de tuberculosis se notificaron, lo
que dejé una brecha de 65 000 pacientes que no fueron detectados. En la mayoria de los
casos notificados (68%), los pacientes conocian su estado con respecto a la infeccién por
el VIH, pero solo se habian diagnosticado 50% de los casos de tuberculosis
multirresistente. Los resultados del anélisis de cohortes mas reciente (2012) indicaron
que 75% de los nuevos pacientes con tuberculosis habian sido tratados con éxito, lo que
significa que no se lleg6 a alcanzar la meta de 85% para el 2015 (3).

A pesar del progreso logrado con respecto al control de la tuberculosis en la
Region, subsisten algunos retos, como los siguientes: 1) capacidad de diagnéstico
insuficiente, lo que limita la deteccién de casos; 2) prevalencia alta de la infeccién
por el VIH en los pacientes con tuberculosis (segunda regién del mundo después de
Africa); 3) presencia de casos de tuberculosis multirresistente y extensamente
resistente; 4) persistencia de algunos problemas relacionados con los sistemas de
salud de ciertos paises, tales como gobernanza débil, financiamiento limitado,
sistemas de informacién deficientes y falta de supervisién; 5) aumento de la tasa de
urbanizacién y migracién, con mayores desigualdades y segmentos de la poblacién
empobrecidos (27% de la poblacién urbana vive en zonas periféricas pobres); 6)
transicién epidemiolégica con una presencia cada vez mayor de comorbilidades
como la diabetes, el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccién, todas las cuales
aumentan el riesgo de presentar tuberculosis; 7) presencia de grupos vulnerables:
minorias étnicas, presos y migrantes; 8) costos catastréficos para los pacientes que
padecen tuberculosis; y 9) escasez de programas para abordar los determinantes
sociales fundamentales con un enfoque interprogramatico e intersectorial.

En el 2014 la Asamblea Mundial de la Salud adopté la Estrategia mundial y metas
para la prevencién, la atencién y el control de la tuberculosis después de 2015, que
posteriormente pasé a conocerse como la “estrategia para poner fin a la tuberculosis”
y cuyo propésito es poner fin a la epidemia mundial de la tuberculosis para el 2035
(4). En esta estrategia se promueve el acceso para todos a servicios de alta calidad
de prevencion y atencién de la tuberculosis, y un enfoque centrado en el paciente.
También se abordan los determinantes sociales de la tuberculosis y los puntos
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débiles de los sistemas de salud. Ademaés se promueve la investigacién e innovacion
a fin de mejorar los métodos y enfoques. La Regién estd comprometida a aplicar
esta estrategia, por lo que a fines de septiembre del 2015 el Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) aprobé el Plan de accién para la
prevencidn y el control de la tuberculosis, que la respalda. La ejecucién de este plan a
partir del 2016 implicara establecer cooperacion a diferentes niveles y con diversos
agentes, tanto a escala internacional como dentro de paises.

La OPS ya ha comenzado a elaborar y poner en marcha diversas iniciativas para
comprender mejor los retos que presenta el control de la tuberculosis en la Regién
y hacerles frente, y para facilitar la aplicaciéon de la nueva estrategia. Entre ellas
cabe destacar las iniciativas para el control de la tuberculosis en las grandes
ciudades, la eliminacién de la tuberculosis, el tratamiento de las comorbilidades y
el abordaje de la tuberculosis en los grupos vulnerables, en especial las minorias
étnicas. Como parte de la iniciativa de control de la tuberculosis en las grandes
ciudades, se ha elaborado un marco en el que se abordan los determinantes sociales
y se promueve una mayor participacion de otros sectores y programas, asi como de
la comunidad y la sociedad civil.

La Iniciativa de Formacion Estructurada en Investigacién Operativa (SORT IT, por su
sigla en inglés) es una alianza mundial liderada por el Programa Especial de
Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR, por su sigla en
inglés) en la OMS (5). El TDR colabora estrechamente con los ministerios de salud, las
oficinas regionales y en los paises de la OMS, los donantes, y los organismos técnicos
como la Unién Internacional Contra la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias
y Médicos Sin Fronteras. Por medio de esta alianza, SORT IT brinda apoyo a los paises
para realizar investigaciones operativas en torno a sus propias prioridades, formar
capacidad, adecuada y sostenible, en investigacion operativa en los programas de
salud publica, y promover las medidas de salud ptblica basadas en evidencia.

Comprender mejor la cambiante dindmica actual de la epidemia de la tuberculosis
requiere investigaciones operativas a fin de disefar, refinar, ejecutar y ampliar no
solo la respuesta a esta enfermedad sino también los instrumentos para abordar
mejor todoslos factores relacionados con su prevencién y control. Lasinvestigaciones
operativas que se presentan en este nimero de la Revista Panamericana de Salud
Piiblica constituyen un aporte hacia esta meta. Estas investigaciones, realizadas en
distintos paises de la Region con el apoyo de SORT IT, abordan retos especificos en
relacién con los medios de diagnéstico de la tuberculosis (Perti y México), la
tuberculosis en grupos vulnerables (poblaciones indigenas en México y presos en
El Salvador), la tuberculosis y las ciudades (Honduras), la tuberculosis y la infeccién
por el VIH (Brasil), la tuberculosis multirresistente (Reptblica Dominicana y
Guatemala), y la prestacion de servicios de atencion a la tuberculosis (Colombia y
Brasil). El apoyo a la investigacién operativa y la formacién de capacidades llevaran
a una mejor salud ptblica en la Region.
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