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• Entre 2000 y 2017, las muertes 

disminuyeron en promedio un 2,5% 
anual ; para alcanzar el hito del 2020 

deberían descender a un 12% anual 
en los próximos tres años y continuar 
en descenso para alcanzar una 

reducción del 95% para el 2035 con 
respecto al 2015.
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• La tasa estimada de incidencia 
también disminuyó, aunque 
lentamente, con un descenso 

promedio de 1,6% anual entre 2000 
y 2017 y un aumento en el último año. 
Para lograr el hito del 2020 la 
velocidad de descenso debería ser del 

8% anual en los próximos tres años. 



Análisis de la incidencia de tuberculosis en las
Américas

• La OMS estimó 282.000 casos nuevos y 
recaídas de TB para la región de las Américas 

para el 2017, un 3% de la carga mundial de 
TB (10 millones de casos) y una tasa de 

incidencia de 28 por 100.000 habitantes. 
En las Américas, la tasa de incidencia más alta 
se observó en el Caribe (61,2 por 100.000 
habitantes), seguido de América del Sur 
(46,2), América Central y México (25,9) y 
Norte América (3,3).



Análisis de la incidencia de tuberculosis en las
Américas

• Para el 2017 se estimó que 

el 87% de los casos de TB 
se encontraban en diez 

países. Un poco más de la 
mitad se concentran en 
Brasil, Perú y México. 



Análisis de la incidencia de tuberculosis en las
Américas

• Los casos de TB notificados (nuevos y 

recaídas) en 2017 fueron 228.943 
en el continente, un 82% del total de 
casos estimados. La brecha en el 
diagnostico no ha disminuido en los 

últimos años, alrededor de 50.000 
casos, con un leve aumento entre 

2016 y 2017 de 3.000 casos.



La transición hacia nuevos métodos rápidos
para el diagnóstico precoz de la TB

• El diagnóstico precoz puede 
fortalecerse mediante pruebas 
rápidas, como el Xpert® 
MTB/RIF. La expansión en la 
infraestructura para realizar el 
diagnóstico rápido en la Región 
ha sido importante, aunque 
heterogénea (Mapa 1), 

aumentando de 11 equipos en 

2011 a más de 400 en el 2017.



Resultados del tratamiento de la 
tuberculosis



Tuberculosis resistente a medicamentos

• En 2017 se estimó que 11.000 
casos de TB tendrían resistencia a 
la rifampicina (TB-RR) o a 
rifampicina e isoniacida (TB-MDR), 
de los cuales solo el 37% fue 
notificado, dejando 6.900 casos 
con TB-RR/MDR no 
diagnosticados ni tratados.

• Cinco países de las Américas 
concentran el 70% de los casos 
estimados de TB RR/MDR. 



Tuberculosis resistente a medicamentos

• El acceso universal a las pruebas de 
sensibilidad a las drogas (PSD) es clave 
para mejorar la detección de casos TB-
RR/MDR. En 2017 tan solo el 
33% de los pacientes de TB 
recibieron una PSD, tres mil pacientes 
menos que en el año anterior. En los 
pacientes antes tratados el 45,8% 
accedieron a esta prueba (una mejoría 
del 18% respecto al 2016); sin 
embargo, en los casos nuevos 
disminuyó el acceso en un 11%. 



Tuberculosis resistente a medicamentos

• Del total de casos notificados 

de TB-RR/MDR, el 94% 
inicio tratamiento ese año, 
porcentaje levemente 

superior al del 2016 de 86% 



Tuberculosis resistente a medicamentos

• El resultado de tratamiento de 
los pacientes TB-RR/MDR en 
2015 mostró una tasa de éxito 

de tan solo 56% y una alta 

pérdida de seguimiento (26%). 
La incorporación de los 
esquemas acortados es clave 
para el logro de mejores 
resultados del tratamiento.



Tuberculosis resistente a medicamentos

• En el 2017, nueve países 
reportaron casos de TB 
extensamente resistente, TB-
XDR2 con un total de 121 casos, el 

94% de ellos en América del 
Sur. 



Poblaciones vulnerables

• Para 2017 se estimaron 33.200 
casos de TB (12% del total) en 
niños menores de 15 años. Sin 
embargo, tan solo se notificaron 
10.240 casos. (Figura 13). En 
cuanto al tratamiento en este 
grupo de edad, el éxito alcanzó 
el 79% en 2016, con una 
pérdida de seguimiento del 7% 
y un 10% de niños no 
evaluados.



Poblaciones vulnerables

• En poblaciones privadas de 
libertad (PPL) existe una 
incidencia de TB muy superior a 
la de la población general, de 

hasta 100 veces más



Poblaciones vulnerables

• Con relación a la situación de 
la TB en la población indígena, 
se observa un aumento en la 
detección en los últimos años 
y una incidencia de hasta 9 
veces mayor que en población 
general.



Financiamiento para poner fin a la 
Tuberculosis

• El avance en la prevención, el 
diagnóstico y el tratamiento de 
la TB requiere una financiación 
adecuada y sostenida a lo largo 
de los años
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Recomendaciones para acelerar el avance hacia
el fin de la TB en las Américas

• Mejorar y/o acelerar la implementación y expansión del diagnóstico 
temprano con las nuevas pruebas rápidas moleculares.

• Promover el estudio de contactos, principalmente en los menores de 
15 años.

• Acelerar la implementación de los esquemas acortados de TB-MDR y 
la introducción de medicamentos dispersables pediátricos para 
mejorar los resultados del tratamiento de TB.

• Aumentar el trabajo con poblaciones vulnerables y sobre los 
determinantes sociales con actividades inter-programático e 
intersectorial centrada en las personas y en la comunidad.



Recomendaciones para acelerar el avance hacia
el fin de la TB en las Américas

• Promover los abordajes especiales como la Iniciativa de control de la 
TB en Grandes Ciudades, el Frente Parlamentario de Tuberculosis y 
expansión de la investigación operativa.

• Cubrir las brechas financieras existentes con recursos sostenibles, 
reduciendo la dependencia de fondos externos.
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