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1 Desde 1996, los Estados v la Organizacio icana de la Salud
(OPS), con apoyo de los asociados técnicos, han reforzado las actividades de control de la
tubsrculosis en la Region de las Américas con vistas a reducir la merbilidad y la
mortalidad por esta causa (1) Sin embargo, la tuberculosis continia representando wm
importants problema de salud publica en la Region Desafios como la epidemia de la
infeccion por el vins de la mmunodeficiencia humama (VIH). la muberculosis
multimesistente (TB-MR)' y extensamente resistente (TB-XDR).” la tramsicion
epidemiologica con el mumento de enfermedades no transmisibles (ENT) (1) y la

izacion acelerada factores de la persistencia de la

is en forma epidémica. La incidencia de is en la Region fue de
29 casos por 100.000 habitantes en el 2013, aun lejana de la tasa de menos de 10 casos
por 100.000 habi definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
declarar ¢l fin de |a epidemia.

2 En ¢l Plan Estrategico de la OPS 2014-2019 (2) se sefiala a la tuberculosis como
una prioridad de salud y se establece en sus metas de impacto reducir en 24% la
mortalidad por tuberculosis para el 2019 respecto al 2014 También se inchuyen
i de i jen la disminucion de la incidencia ¥ la

‘oumdial), adoptada en mayo del 2014 por la §7.* Asamblea Mundial de Salud mediante la
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Terminar con la epidemia de tuberculosis es el
objetivo de la Estrategia Fin de la TB

Tabla 1: Indicadores mundiales de la estrategia Fin de la TB, linea de
base, situacion a 2017, metas e hitos para la regién de las Américas

BASE ACTUAL HITOS METAS DE METASFIN
LOS ODS DELATB

2015 2017 2020 2025 2030 2035

% de reduccion (valor absoluto)

Reducir el numero de
muertes porTB, en 25.100 | 24.000
comparacion con 2015

35% 75% 90% 95%
(16.300) (6.300) (2.500) (1.300)

Reducir la incidencia 20% 50% 80%

de TB en comparacion (21,6) (13,6) (5,6)
con 2015

Porcentaje de hogares
que enfrentan costos
catastroficos debidos
alaTB




Terminar con la epidemia de tuberculosis es el
objetivo de la Estrategia Fin de la TB

Figura 1: Tendencia y proyeccién del nimero de muertes estimadas por

* Entre 2000y 2017, las muertes
TB y reduccidon necesaria para alcanzar los hitos y las metas. Las

Ameéricas, 2000-2035 disminuyeron en promedio un 2,5%
sy Tamibieiis anual ; para alcanzar el hito del 2020

e J@NAENCIA proyectada actual (V2,5% anual)
Tendencia proyectada necesaria para

el cumplimiento de las metas Fin de la TB dEberllan descender a Un 12% anual
en los proximos tres anos y continuar
en descenso para alcanzar una

reduccidn del 95% para el 2035 con
respecto al 2015.

30.000

20.000

10.000

Namero de defunciones por TB

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018; Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Emilio Coni’. Proyecciones basadas en
estimaciones de la OMS 2018.



Terminar con la epidemia de tuberculosis es el
objetivo de la Estrategia Fin de la TB

Figura 2: Tendencia y proyeccion de la tasa de incidencia estimada de TB * La ta Sda eStl Ma d d d ein C|d encila
y reduccidon necesaria para alcanzar los hitos y las metas. Las Américas,

2000-2035 también disminuyd, aunque
- lentamente, con un descenso

Incidencia de TB estimada
weeneens J@NAENCIa proyectada actual §1,6% anual)

Tendencia proyectada necesaria para p ro m e d i O d e 1’ 6% a n u a I e nt re 2 OOO

el cumplimiento de las metas Fin de la TB
y 2017 y un aumento en el ultimo ano.
e Para lograr el hito del 2020 la
velocidad de descenso deberia ser del

30 N

Hito 2020
20

Hito 2025

8% anual en los préximos tres afios.

10

Tasa por 100.000 habitantes

ODS 2030

FindelaTB 2035

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018; Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”. Proyecciones basadas en
estimaciones de la OMS 2018.



Analisis de la incidencia de tuberculosis en las
Ameéricas

¢ La OMS estim6 282.000 casos nuevos Y

2017 CASOS MUERTES recaidas de TB para la region de las Américas
ESTIMADOS ESTIMADAS .
para el 2017, un 3% dela carga mundial de
TB TODAS 282.000 24.000 )
LAS FORMAS (262000-302000)  (22:500 - 25.700) TB (10 millones de casos) y una tasa de
TB/VIH 30.000 6000 incidencia de 28 por 100.000 habitantes.
(28.000 - 33.000) (5.500 - 6.700) , . . . . ,
: En las Américas, la tasa de incidencia mas alta
TB - RR/MDR (6900 - 13.000) >500 se observo 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).

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.



Analisis de la incidencia de tuberculosis en las
Ameéricas

Tabla 2: Paises con mayor nimero de casos estimados de TB en las e Para el 2017 se estimo gue
Américas 2017 0
PORCENTAJE
v s oS PONRIME e el 87% de los casos de TB

TOTALDE CASOS  ACUMULADO se encontraban en diez

Brasil 91.000

peri 37000 paises. Un poco mas de la

México 28.000

Haiti 20000 mitad se concentran en

|
2
3
4
5 Colombia 16.000
6
7
8
9

Venezuela 13.000 BraSil, Perlj y MéXiCO.

Argentina 12.000

Bolivia 12.000

Estados Unidos 10.000

10 Ecuador 7.200
Resto de América 35.800
Total 282.000

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.



Analisis de la incidencia de tuberculosis en las
Ameéricas

Figura 3: Tendencia y proyeccién de la tasa de incidencia estimada de i LOS casos de TB notiﬁcadOS (n uevos y

TB* y reduccién necesaria para alcanzar los hitos y las metas.

Las Américas, 2000-2035 recaidas) en 2017 fueron 228.943

@ en el continente, un 82% del total de

o “ .

T . B | oo e casos estimados. La brecha en el
—~— ! casos . . . . .

i diagnostico no ha disminuido en los

U 170.000

L Gltimos afios, alrededor de 50.000

o

g ge.000 gasosjegesii.rﬁr.\addos casos, Con Un Ieve aumento entre

3 Intervalo de incertidumbre

<

2016y 2017 de 3.000 casos.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2005 2010 201 2012 2013 20014 20015 2016 2017
ARos

Nota: *Casos nuevos y recaidas.
Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.



La transicion hacia nuevos métodos rapidos
para el diagnodstico precoz de la TB

o relacion o 1os casos de 16 notificados 1os amércas, 207 * EI diagnostico precoz puede
fortalecerse mediante pruebas
rapidas, como el Xpert®
MTB/RIF. La expansion en la
infraestructura para realizar el
diagnostico rapido en la Region

7
WO

(745 2240202 100 asos ‘ ha sido importante, aunque
7 5a14cada100 casos = 7
ﬁ Mas de 15 cada 100 casos heterogenea (Mapa 1)’
B PO e s 25 aumentando de 1 1 equ | POS en

2011 a mas de 400 en el 2n17



Resultados del tratamiento de la

tuberculosis

Figura 4: Resultado del tratamiento
para los casos de TB. Las Américas, 2016

Exito: 75,4%
Sin evaluacion: 8,3%
Pérdida de seguimiento: 8,6%

Fallecidos: 7,3%

Fracaso: 0,5%

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.

Figura 5: Resultado del tratamiento de TB
por subregiones. Las Américas, 2016

1,0 34
y México : ® Exito
12 20 @ Fracaso
Caribe e - Fallecido
® Pérdida de

seguimiento

0.3 1,8
0,3
Sur
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de la cohorte

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.



Tuberculosis resistente a medicamentos

Tabla 3: Pai timada de TB-RR/MDR. i 4
Tabla 3: paises con mayor carga estimada de » En 2017 se estimé que 11.00Q
CASOS DE Th R /MR ESTIMADOS casos de TB tendrian resistencia a

' PORCENTAJE DE CASOS PORCENTAJE la rifampicina (TB-RR) Oa4d
ESTMADO | ELTOTALDECASOS | ELTOTALDECASOS rifampicina e isoniacida (TB-MDR),

TB POR PAIS DE LAS AMERICAS

- e - de los cuales solo el 37% fue

Brasil 2.400 3%

esee S0 - notificado, dejando 6.900 casos

Ecuador 650 9%

Haiti 600 3% con TB-RR/MDR no

Colombia 570 4%

diagnosticados ni tratados.

Venezuela 420 3%

Bolivi 380 % * Cinco paises de las Américas

Estados Unidos 290 3%

Resto de América 1000 3% concentran el 70% de los casos
Las Américas 11.000 % .
= estimados de TB RR/MDR.

Nota: Las cifras estan redondeadas.
Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.




Tuberculosis resistente a medicamentos

Figura 6: Proporcion de pruebas de sensibilidad a drogas anti-TB
realizadas en casos de TB nuevos* y antes tratados. Las Américas 2013-2017

50 0%

w
|
<
=

25,0%

S ——— Nuevos
12,5% 175%
—#—— Antes tratados

Porcentaje de pruebas
de sensibilidad (PSD)

0,0%
2013 2014 2015 2016 2017

Nota: *Incluye casos nuevos y con historia desconocida de tratamiento anterior.
Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.

* El acceso universal a las pruebas de

sensibilidad a las drogas (PSD) es clave
para mejorar la deteccion 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 ano anterior. En los
pacientes antes tratados el 45,8%
accedieron a esta prueba (una mejoria

del 18% respecto al 2016); sin
embargo, en los casos nuevos

disminuyé el acceso en un 11%.



Tuberculosis resistente a medicamentos

Figura 7: Casos de TB RR/MDR estimados, notificados y en tratamiento. * Del total de casos notificados
Las Américas, 2016-2017
de TB-RR/MDR, el 94%

2 12:000 e e e inicio tratamiento ese ano,
8 »  9.000 1o DR estmados porcentaje levemente
g o & 15 RR/MDR notificados .
% %‘ 6,000 Numero de casos de SuperlOr aI dEI 2016 de 86%
o E TB RR/MDR notificados
— - en tratamiento
E 3.000
3
Z
0

2016 Afios 2017

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.



Tuberculosis resistente a medicamentos

Figura 8: Resultados de tratamiento de TB-RR/MDR. Las Américas 2015 * EI rESUI.tadO de tratamiento de
los pacientes TB-RR/MDR en
i 2015 mostré una tasa de éxito

Fracaso: 4,1%

B eoos o2 de tan solo 56% vy una alta

Bl Forcice o sequimiento: 26:1%
R pérdida de seguimiento (26%).
- | La incorporacion de los
esquemas acortados es clave
para el logro de mejores
resultados del tratamiento.




Tuberculosis resistente a medicamentos

Figura 9: Casos de TB-XDR notificados. Las Américas 2011-2017 * En EI 2017; nueve pa |,SGS

5 w0 reportaron casos de TB

Z = N m B extensamente resistente, TB-

é I = XDR.con un total de 121 casos, el
. 94% de ellos en América del

é Sur.

0
20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ARos

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.



Poblaciones vulnerables

Figura 13: Porcentaje de deteccion de casos de TB: poblaciontotaly @ Para 2017 se estimaron 33.200

ninos <15 anos, 2017

casos de TB (12% del total) en

ninos menores de 15 anos. Sin
embargo, tan solo se notificaron

75%

50%

- 10.240 casos. (Figura 13). En
- Poblacion total con TB <15 afloscon TB Cu a nto a I trata m ie nto e n eSte
Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018, g ru po d e e d a d , e I éxito a | Ca N Z(’)

el 79% en 2016, con una
pérdida de seguimiento del 7%

y un 10% de nifios no
evaluados.



Poblaciones vulnerables

Tabla 4: Situacion de la TB en PPL. Paises seleccionados de las Américas ° E n pO b l d Ci ones p riva d as d e
sooe  MNODENGATS oipeyoars  mesao libertad (PPL) existe una

< < EN PRISIONES RELATIVO
INFORMACION POBLACION GENERAL X100.000 DETB EN PPL

incidencia de TB muy superior a
Argentina 2015 .,
la de la poblacion general, de

Brasil 2016

B hasta 100 veces mas

El Salvador 2016-2017
Guatemala 2016-2017

PAIS

Guyana 2017

Haiti 2017

Honduras 2016-2017
Jamaica 2016-2017
México 2016-2017
Peru 2016-2017
R. Dominicana 2016-2017
Surinam 2016-2017

Fuente: OPS. Encuesta a Programnras nacionales de control de la tuberculosis, 2018.



Poblaciones vulnerables

Tabla 5: Situacion de la TB en los pueblos indigenas de seis paisesdelas o Con relacion a la situacion de

Américas, 2016

eals wposizoon  menenonre  "oGEAT® el la TB en la poblacion indigena,
Paraguay ' : se observa un aumento en la
= Z deteccion en los dltimos afios
Colombi , y una incidencia de hasta 9
’ veces mayor que en poblacion

general.



Financiamiento para poner fin a la
Tuberculosis

Figura 17: Presupuesto y gasto * El avance en la prevencion, el
por TB. Las Américas, 2015-2017 diagndstico y el tratamiento de
ago 4280 a0as 426,7 la TB requiere una financiacion
355,0 adecuada y sostenida a lo largo
330 — de los afios

220

1no

Millones de USD

2015 2016 2017
B Gasto

B Presupuesto

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.



Financiamiento para poner fin a la
Tuberculosis

Figura 18: Fuente de financiamiento para el diagnostico y
tratamiento de la TB por subregiones. América Latina y
el Caribe, 2017

América Central Caribe
y México

Fondos
Fondos Externos
Externos 25,1%
9,3%
Recursos

América del Sur

Fondos
Externos
42,9%

Nacionales

90.7% Recursos

Nacionales
74,9%

Recursos
Nacionales
YAV

Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2018.



Financiamiento para poner fin a la
Tuberculosis

LAS BRECHAS afsgflcgsm
PARA EJECUTAR LOS
IE’ILxRPIE(IJ’gllsIEESRO PROGRAMAS DE TB
SE NECESITAN
et s 200
S 1.3 BILLION '-'_ s PARA LA
S ESTIGACON

SOBRETB



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

* Mejorar y/o acelerar la implementacion y expansiéon del diagndstico
temprano con las nuevas pruebas rapidas moleculares.

* Promover el estudio de contactos, principalmente en los menores de
15 anos.

* Acelerar la implementacion de los esquemas acortados de TB-MDR y
la introduccion de medicamentos dispersables pediatricos para
mejorar los resultados del tratamiento de TB.

 Aumentar el trabajo con poblaciones vulnerables y sobre los
determinantes sociales con actividades inter-programatico 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 |a
TB en Grandes Ciudades, el Frente Parlamentario de Tuberculosis y

expansion de la investigacion operativa.

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



24 de marzo 2019: Dia Mundial de la Tuberculosis
"Es hora de actuar. Pon fin a la Tuberculosis"
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