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La tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible
producida por el bacilo Mycobacterium tuberculosis. Se
cuenta entre las 10 primeras causas de mortalidad en el
mundo y la principal causa de mortalidad provocada por
un solo agente infeccioso (por encima del VIH/sida) en

afos recientes

En septiembre de 2018, la
Asamblea General de las
Naciones Unidas reafirmé los
compromisos ya contraidos
con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y la estrategia Fin
a la Tuberculosis, y afiadi6é
nuevas obligaciones. Se
fijaron por primera vez metas
mundiales para movilizar
recursos necesarios para
financiar la prevencion, la
atencién y la investigacion de
la TB, asi como metas respecto
al nimero de personas que
debian recibir tratamiento
para la infeccién o contra la
enfermedad.

Para 2030, se propuso
reducir en 80 y 90% las
tasas de incidencia y el
nimero anual de muertes

por TB, respectivamente,
en comparacién con 2015,
amén de eliminar los gastos
catastréficos en los hogares.
En el presente documento
se resumen los retos que
enfrenta el sector salud en
Meéxico y las acciones que
pueden contribuir al control
de la enfermedad.

La TBes la

responsable del mayor
nimero de muertes en
el mundo

El control de la TB
requiere la adopcién de
medidas multisectoriales

para abordar sus
determinantes, como la

suelen verse aquejados
por problemas
econémicos, marginacion,
vulnerabilidad, estigma
y discriminacién
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PANORAMA DEL PROBLEMA

En México, la TB continua representando un problema de salud publica agravado por la
emergencia de la diabetes mellitus (DM) y recientemente por la pandemia de Covid-19

En contraste con lo que sucede a escala global,
donde se ha observado disminucién en la
incidencia, en México se estima que durante
2019 la tasa de TB fue de 23 casos por 100 000
habitantes, lo que significa que 23 000 personas
enfermaron.

En el mismo afio hubo 2 600 defunciones. Los
hombres (edad =15 afios) representaron el 62%
de todos los casos. Si bien las tasas mds altas se
registraron entre los sujetos de 75 a 79 afios, 55%
del total correspondi6 a adultos de entre 20 y 49
anos. De todos los casos, 27% eran pacientes con
diabetes y 12% personas con VIH.

Los pacientes con DM tienen tres veces
mas riesgo de padecer TB, manifestaciones
clinicas mds graves, y mayor frecuencia de
fracasos, recaidas y reinfecciones. Por lo tanto,
es probable que la carga de DM esté impactando
negativamente en las tasas de TB (figura 1).

Es posible que haya transmisién de TB en las
unidades de salud que brindan atencién a
pacientes con DM.

De todos los casos, se estima que 80% recibe
tratamiento; el resultado es exitoso en 76% de los
casos nuevos y recaidas, en 49% en los pacientes
previamente tratados. Durante 2019 se investigd
resistencia a formacos en sélo 2.9 y 16% de
los casos nuevos y tratados con antelacién,
respectivamente. Estos indicadores estan por
debajo del compromiso mundial.

Durante la pandemia de Covid-19 han
ocurrido sucesos alarmantes. En 2020 se
diagnosticaron 23.5% menos casos nuevos que
el promedio de los cinco afios anteriores (16 617
vs. 21 727), lo cual indica que muchos enfermos
no se estdn diagnosticando y es de suponer
que la prevencion, el diagndstico, tamizaje y
tratamiento de TB latente y activa se hayan visto
afectados.
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Panel A: Pacientes con TU pulmonar con diagnéstico previo de DM.
Panel B: Pacientes con TB pulmonar sin diganostico previo de DM.
Panel C: Total de pacientes con tuberculosis pulmonar con y sin
diagndstico previo de DM.

*p tendencia 0,001.

Figura |. Tendencias de tuberculosis pulmonar,

segln grupos de edad y antecedente de
diagnostico de DM. México 2000-2017
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{CUALES SON LOS RETOS?

El reto principal es lograr la atencién integral del sujeto en riesgo y del paciente con
TB que conduzca a la prevencion y diagnostico oportunos, asi como al control de las

comorbilidades

En afios recientes se ha
observado en México que las
tasas de TB contintan estables;
esto contrasta con la situacién
mundial, que muestra
disminucién, aunque no con
la rapidez que se esperaria. Es
posible que la circunstancia de
Meéxico se deba a la existencia
de un diagnéstico mejor en
relacién con afios anteriores.
Sin embargo, la vigilancia es
predominantemente pasiva

y la realizacién de cultivos

o pruebas moleculares poco
frecuente, por lo que habria
que investigar a fondo las
causas de la no reduccién en el
ntmero de casos.

Por otro lado, existen
factores que —como la
diabetes, el VIH/SIDA, el
envejecimiento de la poblacién,
el tabaquismo, el humo de
lefia, las drogas ilegales, el
alcoholismo, la migracién, la
desnutricién y la situacién de
calle— contribuyen a debilitar
el sistema inmune y favorecen
el desarrollo de la TB.

La diabetes ocupa un
lugar preponderante. Segin
los tltimos resultados de la
Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (Ensanut 2016),
9.4% de la poblacién mayor de
20 afios ha sido diagnosticada
previamente con DM. El
andlisis de las tasas de TB
muestra que la asociacién TB-
DM ha aumentado, en tanto

que el nimero de pacientes que
tnicamente padecen TB tiende
a decrecer. Casi una tercera
parte de los enfermos con TB
sufren también DM.

Las manifestaciones clinicas
en muchos de estos enfermos
son poco claras y a menudo
se requiere realizar cultivos
o pruebas moleculares para
diagnosticar el padecimiento.

El retraso en la investigacién
de farmacorresistencia

tiene como consecuencia la
demora en el diagndstico y la
transmisién a los contactos.
Los cambios en la
notificaciéon de casos de
TB ocurridos durante 2020
constituyen sefiales de alarma
que apuntan a la necesidad de
garantizar la continuidad de los
servicios que se brindan a los
pacientes con TB, incluyendo
la prevencion, el tamizaje, el
diagndstico y el tratamiento.

RETOS QUE ENFRENTAMOS

Atencion centrada en la enfermedad.

Escasez de herramientas diagnoésticas sensibles y de bajo costo y
poca disponibilidad de las mismas en unidades cercanas al paciente.

Elevadas tasas de abandono, fracaso al tratamiento en pacientes
con DM, VIH/sida y farmacorresistencia.

Atencién desarticulada que favorece la falta de adherencia al

tratamiento.

Persistencia de casos de TB extrapulmonar y meningea
principalmente en nifios y jovenes.

Carencia de medidas especificas dirigidas a grupos vulnerables a
TB (pacientes que viven con DM, VIH/sida, habitantes en situacion
de calle, individuos que padecen adicciones, individuos con
polifarmacia).

Limitacion en la disponibilidad de recursos humanos e
infraestructura fisica como consecuencia de la pandemia de

Covid-19.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA




SINTESIS SOBRE POLITICAS DE SALUD

0 RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Garantizar la continuidad de los servicios de tamizaje, prevencion, diagnostico y
tratamiento durante y después de la pandemia de Covid-19.

Mejorar la calidad de atencién centrada en el paciente con TB y con otras
comorbilidades colaborando con los otros programas, tales como los de control y
prevencién de diabetes, enfermedad respiratoria e influenza y atencién al envejecimiento.

Adecuar los sistemas de prevencion, vigilancia y control a consideraciones
geograficas y territoriales para lograr una mejor distribucion de recursos.

Lograr cobertura universal en recién nacidos con la vacuna del bacilo de Calmette-
Guérin (BCG).

Fortalecer el tratamiento de TB latente en nifios, pacientes con VIH/SIDA,
contactos domiciliarios de pacientes, pacientes con DM descontrolada y otras
poblaciones vulnerables.

Garantizar los insumos que extiendan la deteccién de la infeccién y la enfermedad activa,
que amplien la cobertura de las pruebas para identificar la farmacorresistencia entre los
casos confirmados bacteriolégicamente, que aseguren el tratamiento de TB sensible y que
proporcionen tratamiento a todas las personas diagnosticadas con TB farmacorresistente.

Realizar los estudios de los contactos de los pacientes con TB activa de manera
completa y sistematica.

Elaborar, actualizar y/o difundir las guias de tratamiento de TB y otras
comorbilidades (diabetes, uso de drogas, VIH/SIDA).
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Reforzar la capacitacion e incentivos al personal en las unidades de atencién primaria
para mejorar el tamizaje, la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de la TB.

Facilitar el acceso a cultivos y pruebas moleculares en las unidades de atencién
primaria que permitan agilizar el diagnoéstico de farmacorresistencia.

Remodelar los centros de salud que atienden a pacientes con DM y TB para prevenir
la transmision de la TB y otras infecciones propagadas por via aérea, como el SARS-CoV-2.

Promover, en pacientes con DM, la investigacion en el tratamiento de TB
latente con medicamentos no téxicos y que sean bien tolerados.

Fomentar la investigacion vinculada con el territorio, de tipo espacial y social, aplicable
al seguimiento, evaluacién de desempefio y procesos de prevencién y control de TB.
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