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Hechos claves acerca de los ninos
y la TB (TB)

Exposicion ala TB

e Todo niflo que vive o pasa tiempo en un entorno donde existen personas con TB infecciosa podria
esta expuesto al Mycobacterium tuberculosis.

Infeccion tuberculosa

e Lainfecciéon por M. tuberculosis generalmente sigue a la exposicién a una persona con TB que
este tosiendo; la infeccion se produce cuando se inhalan los bacilos de la TB al interior del aparato
respiratorio.

e La probabilidad de infectarse tras una exposicién es mayor cuando ha habido un contacto
estrecho con una persona enferma (por ejemplo, en el hogar) y que esta persona tenga una TB
pulmonar con baciloscopia positiva del esputo. Sin embargo, la transmisién también puede ocurrir
de personas con TB pulmonar con baciloscopia negativa y cultivo positivo.

e Cuando se produce la infeccion, los bacilos de la TB se multiplican y migran hacia los ganglios
linfaticos regionales, donde se activa la inmunidad mediada por células para contener la infeccion.
La reaccion cutanea a la tuberculina es un indicador de esta respuesta inmunitaria a la infeccion y
generalmente se hace positiva entre 8 a 12 semanas después de la infeccion. Alrededor de 90%
de los nifos infectados por M. tuberculosis lograran contener la infeccion y permaneceran bien.

Progreso de la infeccién hacia la enfermedad

e Cualquier nifio infectado por M. tuberculosis puede desarrollar TB.

¢ La mayoria de los nifios desarrollan la enfermedad de TB durante el primer afio de haberse
infectado. Es por esto que obtener los antecedentes de contacto es importante; y la razon del
porque la carga de TB en los nifios refleja la transmision continua de la enfermedad dentro de una
poblacién.

¢ Los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad después de la infeccion incluyen la corta edad
(o sea, menores de tres afios) y la inmunodeficiencia (como la producida por la infeccion por el VIH,
el sarampion o la desnutricion grave). La adolescencia es otro periodo durante el cual existe un
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

e La progresion de la infeccion a la enfermedad esta marcada por inicio de sintomas.

TB activa

e El tipo mas comun de TB en los nifios es la TB pulmonar en quienes es mas frecuente la
enfermedad con baciloscopia negativa. Los casos en los cuales no puede obtenerse esputo para
la microscopia también se consideran y se notifican como baciloscopia negativa.

e La TB extrapulmonar ocurre en cerca de 20 a 30% de todos los casos en nifios; la adenitis y el
derrame pleural por TB son las formas mas frecuentes.

e |a presentacion de la enfermedad en los nifios se relacionada a la edad y es dependiente de
la respuesta inmunitaria. Los lactantes y los nifios pequefios son especialmente vulnerables a
desarrollar enfermedad severa, diseminada y a menudo mortal, que puede presentarse como
TB meningea o TB miliar. Los adolescentes son especialmente susceptibles a desarrollar la
enfermedad tipo adulto (es decir, con frecuencia tienen baciloscopia positiva del esputo y son
altamente infecciosos).

e El diagndstico de TB en los niflos con VIH es semejante al diagnostico en los nifios sin VIH, en
edades equivalentes.
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Prefacio

Después de décadas de haber estado relegada a las sombras, la epidemia de tuberculosis (TB)

infantil ocupa ahora el centro de la atencién mundial. La meta de un mundo con cero muertes por

TB en nifios ha sido aprobada por la comunidad internacional de TB y se han sumado a ella los
principales interesados directos con el propdsito de convertirla en una realidad. Esto representa un
gran avance para los socios y los activistas, quienes han trabajado sin descanso con el fin de atraer la
atencién hacia la mal comprendida epidemia de TB en nifios.

No se puede subestimar la urgencia del problema de la TB en nifios, cuya extension completa no

se conoce aun a cabalidad. Los estimados de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para

el 2015 revelaron que por lo menos 1 millén de nifios se enferman con TB cada afio. Los nifios
representan alrededor del 10-11% de todos los casos con TB. En el 2014, 81,000 nifios murieron
por TB, hubo ademas un adicional de 55,000 muertes por TB entre nifios que eran VIH positivos.

De hecho, es probable que la carga actual de TB en nifios sea mas alta, sobre todo si se tiene en
cuenta la dificultad del diagnéstico de la TB infantil. Un factor que agrava la dificultad diagnostica
es el hecho de que los nifios con TB a menudo vienen de familias pobres, con pocos conocimientos
de la enfermedad y viven en comunidades con acceso limitado a los servicios de salud. Otro motivo
apremiante es que la TB es importante en el contexto de la supervivencia general de los nifios. No
conocemos en qué medida la TB es una causa de muerte infantil que esta siendo notificada en las
estadisticas mundiales como muertes por VIH, neumonia, desnutricién o meningitis, pero es probable
que esta proporcién sea considerable.

La estrategia para el control mundial de la TB se extendié mas alla del DOTS en el 2006 con la
Estrategia Alto a la TB. Esta enfatizo la priorizacién de actividades para poblaciones vulnerables como
los nifios, incluyendo la atencion intensificada de los casos basada en la comunidad.? En la actualidad,
se esta elaborando una estrategia para TB post 2015 y el marco propuesto incluye un mayor enfoque
en la atencién de la TB de los nifios, integrada en los servicios de salud del nifio y los servicios

para VIH, ademas de otros servicios preventivos. Aprovechando las estrategias mundiales como el
movimiento mundial en favor de la supervivencia infantil — Una Promesa Renovada- la presente hoja
de ruta elaborada por la OMS y los socios bajo el auspicio del Subgrupo de la TB Infantil expone el
marco estratégico para combatir la TB infantil. Esta iniciativa ofrece una oportunidad importante para
abordar la TB infantil y es preciso apoyarla con un mejor compromiso de asignacion de recursos tanto
a nivel mundial como nacional. Las estimaciones mundiales indican que se precisan como minimo
US$ 80 millones por afio para abordar la TB infantil. Se necesitaran otros US$ 40 millones anuales
para tratamiento antirretroviral y tratamiento preventivo con cotrimoxazol para nifios coinfectados con
TB y VIH. Cubriendo esta brecha econdémica se salvarian decenas de miles de vidas de nifios de esta
enfermedad prevenible y curable.

Mas aun, el éxito en la eliminacion de la epidemia de TB en los nifios no se podra lograr sin
progresos en la investigacion y el desarrollo. Existe una necesidad apremiante de mejores opciones
de diagndstico y tratamiento para nifios con TB. La comunidad cientifica debe tomar la iniciativa y
adoptar las medidas que respondan a estos retos.

En el ambito nacional las noticias son buenas. Se ha producido un cambio notable en la voluntad
politica y existe el compromiso de redoblar los esfuerzos con el fin de abordar la TB infantil. Los
Programas Nacionales de TB estan mas motivados para abordar los retos de la atencién de los nifios
con TB, incluidos aquellos infectados por TB y VIH y los nifios que estan en contacto estrecho con
personas con TB. Se estan definiendo las prioridades nacionales y ha aumentado la participacion de

1 Global Tuberculosis Report 2015. Geneva, World Health Organization, 2015.

2 DOTS es el modulo basico de intervenciones encaminadas a controlar la TB que respalda la Estrategia Alto a la TB. Mas
informacién en: The Stop TB strategy: building on and enhancing DOTS to meet the TB-related Millennium Development Goals.
Geneva, World Health Organization, 2006 (WHO/HTM/TB/2006.368). (Consultar en: http://whglibdoc.who.int/hq/2006/WHO _
HTM_ STB_2006.368_eng.pdf). Resumen de la estrategia en espafiol http://www.who.int/tb/strategy/stop_tb_strategy/es/
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los paises en las actividades internacionales relacionadas a abordar la TB infantil. Un numero cada
vez mayor de Programas Nacionales de TB esta formando grupos de trabajo y asignando personal a
la coordinacion de las actividades que abordan la TB infantil. Se estan elaborando o actualizando las
politicas y las guias nacionales, pero aun existe una gran brecha entre las politicas y las practicas que
es necesario corregir.

Mientras que los esfuerzos de los programas de TB contribuyen a combatir la epidemia de TB infantil,
la raiz de este problema solo se puede abordar con la participacién y la responsabilidad de todos los
niveles del sistema de atencién de salud y de la comunidad. Los nifios con TB acuden a los servicios
de salud en el mismo contexto que los nifios con enfermedades comunes de la infancia y que
corresponde en general a los entornos de atencion primaria y secundaria. Estos incluyen los servicios
que prestan atencion de salud materno-infantil, atencién de VIH o apoyo a la rehabilitaciéon nutricional,
ademas de los establecimientos de consulta ambulatoria u hospitalizacién donde se atiende a nifios
o adultos con TB. De hecho, el punto de entrada mas evidente al sistema de salud de muchos nifios
con TB (o de los contactos de una persona con TB) es a nivel comunitario, donde los padres, los
tutores del nifio u otros contactos domiciliarios han sido diagnosticados con TB o donde se coordina
su atencién. Con el propdsito de ofrecer un servicio mas eficaz e integral en la comunidad a los nifios
afectados por la TB y sus familias, se esta incrementando el esfuerzo para mejorar la integracion,

la coordinacion y la comunicacion entre los diferentes proveedores de atencion. Es probable que

la descentralizacion de la atencién de la TB infantil sea sumamente costo efectiva, pues mejorara

el acceso al diagnéstico y al inicio temprano del tratamiento, sin exigir un aumento notable de los
recursos.

El momento actual es crucial en la lucha contra la TB infantil. Se precisa un liderazgo decidido, un
compromiso politico a todos los niveles e investigacion, respaldados por recursos sostenibles que
faciliten alcanzar la meta de cero muertes por TB en nifilos. También es necesario que nos movamos
mas alla del enfoque tradicional de atencién y control de la TB, trabajando sinérgicamente en todo
el sistema de salud, creando alianzas con las comunidades y aprovechando al maximo decisivas
oportunidades, para alcanzar cero muertes en nifios con TB.

Cada nifio que muere por TB es demasiado, por esto no deberia haber la pregunta “por qué” actuar.
La presente hoja de ruta orienta la accién hacia el “como” se puede trazar un derrotero que acelere el
progreso contra esta enfermedad mortal en los nifios.

ko

Dr. Nicholas Kojo Alipui Dr. Steve Graham Dr. Mario Raviglione

Director de programas del Presidente del Subgrupo de la TB de la Director del Programa contra la TB

Fondo de las Naciones Unidas para Nifez, de la Alianza Alto a la TB de la Organizacion Mundial de la
Salud.

la Infancia. Centro Internacional para la Salud del
Nifio, Universidad de Melbourne, Australia.
Consultor en Salud Respiratoria del Nifio
para La Union.
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Resumen ejecutivo

La meta de alcanzar cero muertes por TB en los nifios en todo el mundo esta a nuestro alcance. Su
cumplimiento exige una sostenida abogacia, mayor compromiso, movilizacién de mas recursos y un
esfuerzo conjunto de todos los interesados directos involucrados en la prestacion de atencién de
salud a los nifios y en el control de la TB. Esta hoja de ruta sefiala las medidas claves y la necesidad
urgente de reforzar la inversién para hacer frente a la TB infantil.

Mensajes clave

La TB infantil necesita ser sacada de las sombras

e (Cada dia, hasta 400 nifios pierden su vida por la TB,? una enfermedad prevenible y curable.

¢ Porlo menos 1 milléon de nifios se enferman con TB cada afio y se enfrentan a tratamientos que no
son amigable para nifios.

e A menudo, la TB en los nifios se pasa por alto o se ignora debido a que sus sintomas son
inespecificos y a las dificultades del diagndstico. Esto ha obstaculizado la evaluacién de la real
magnitud de la epidemia de TB infantil, la que puede ser mas grave de lo que se estima actualmente.

e Existe una apremiante necesidad de atencion publica, priorizaciéon, compromisos y financiamiento para
esta enfermedad, que hoy no deberia nunca tomar la vida de un nifio.

Se necesita con urgencia investigacion que aborde la TB en nifios

e En la actualidad no se cuenta con pruebas diagnésticas eficaces que detecten la TB en nifios, no
existen formulaciones farmacéuticas amigables para el tratamiento, ni atencion dirigida a los nifios
con TB y/o a aquellos en contacto con alguien diagnosticado con TB.

e Lainvestigacion debe incluir a nifios en los ensayos clinicos que evalian nuevos métodos
diagnésticos y nuevos medicamentos.

¢ Se necesita fortalecer las evidencias que respaldan la integracion de la atencion de la TB infantil
dentro de otros servicios de atencion infantil ademas del impacto que estos esfuerzos tienen en la
deteccién de casos y en la supervivencia infantil.

La TB infantil solo se puede abordar de manera eficaz con la colaboracién
transversal del sistema de salud y la comunidad

¢ La TB infantil debe moverse de ser la responsabilidad exclusiva de los Programas Nacionales de
TB, ya que la atencion de nifio enfermo se busca primeramente en servicios pediatricos separados
en diferentes niveles del sistema de salud. La priorizacién de la TB infantil es critica en las
estrategias, planes y presupuestos nacionales de salud.

e Existe una necesidad urgente de una mayor sensibilidad y una mayor busqueda sistematica de TB
en nifos, sobre todo en los servicios que atienden a nifios en entornos con alta prevalencia de TB y
de VIH. A menudo los nifios con TB acuden a los centros de atencion primaria y secundaria, en los
cuales se carece de guias sobre como abordar los retos del diagndstico y del manejo de la TB infantil.

¢ Los trabajadores en salud infantil y los pediatras tanto en el sector publico y el privado deben
notificar a los programas nacionales de TB todos los nifios diagnosticados con TB, de manera que
se asegure un seguimiento aceptable que facilite una mejor atencién y una mayor comprensién de
la carga de la TB.

3 Nifios menores de 15 afios de edad.
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Fortalecer la inversiéon es fundamental para terminar con las muertes por TB
en los ninos

e Cumplir con la meta de cero muertes por TB en nifios exige incrementar la inversién y movilizar los
recursos a escala mundial y nacional, para asegurar que se emprendan las acciones priorizadas en
la hoja de ruta.

¢ La OMS estima que se precisan al menos US$ 80 millones por afio para abordar la TB infantil
en el mundo. Se necesitarian otros US$ 40 millones anuales para tratamiento antirretroviral y
para el tratamiento preventivo con cotrimoxazol para los nifios coinfectados por TB y VIH. Es
probable que estas cifras minimicen el esfuerzo econémico requerido, pues no se cuenta con una
informacion exacta acerca de la carga real de TB en los nifios.

e El Plan Mundial para Detener la TB de la Alianza Alto a la TB 2011-2015 estima que durante este
periodo se necesitarian US$ 7,7 mil millones para la investigacion y el desarrollo en TB (esto
representa la cantidad requerida para todos los grupos de edad).* De esta cifra, se necesitaran al
menos US$ 0,2 mil millones para finalizar los proyectos dirigidos a ofrecer nuevas herramientas
para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de los nifios con TB. En la actualidad, solo se
cuenta con 32% de las necesidades de financiamiento para la investigacion y el desarrollo en TB.

La presente hoja de ruta para abordar la TB infantil resume diez medidas claves que se deben adoptar tanto
a nivel mundial y nacional:

1. Incluir las necesidades de los nifios y los adolescentes en las investigaciones, la formulacion de politicas
y la préctica clinica.

Recopilar y notificar mejor calidad de informacioén, incluyendo aquellas sobre medidas preventivas.
Desarrollar material de capacitacién y de referencia en TB infantil para el personal de salud.

Impulsar la experticia local y el liderazgo entre el personal de salud infantil, a todos los niveles del sistema
de atencién de salud.

5. No desaprovechar las oportunidades decisivas de intervencion (por ejemplo, aplicar estrategias como
la busqueda intensificada de casos, localizacién de contactos y el tratamiento preventivo); implementar
politicas para el diagnéstico temprano; y garantizar que exista un suministro ininterrumpido de
medicamentos anti-TB de alta calidad para nifios).

6. Involucrar a los principales interesados directos, establecer una comunicacion y colaboracion efectiva
entre el sector de atencion de salud y otros sectores que abordan los determinantes sociales de la salud
y el acceso a la atencioén.

7. Elaborar estrategias integradas centradas en la familia y la comunidad, con el fin de prestar servicios
completos y eficaces a nivel de la comunidad.

8. Abordar las brechas en la investigacion en las siguientes areas: epidemiologia, investigacion fundamental,
desarrollo de nuevas herramientas (como métodos diagndsticos, medicamentos y vacunas); y abordar las
brechas en investigacion operativa y la investigacion sobre los sistemas y los servicios de salud.

9. Cerrar las brechas de financiamiento para la TB infantil a nivel nacional y mundial.

10. Crear coaliciones y alianzas para estudiar y evaluar las mejores estrategias de prevencion y manejo de la
TB infantil y mejorar las herramientas de diagnéstico y tratamiento.

4 Global Plan to Stop TB 2011-2015. Geneva, World Health Organization, 2010 (WHO/HTM/STB/2010.2). (Se puede consultar en:
http://www.stoptb.org/assets/documents/global/plan/TB_GlobalPlanToStopTB2011-2015.pdf).
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TB infantil: identificar los retos

Definir la carga real de la enfermedad

La OMS estimo que la carga mundial por TB en los nifios en el 2014 fue por lo menos 1 millon

de casos® (0 10-11% de la carga mundial por TB) y que al menos 136,000 nifios murieron por TB

en ese ano 81,000 nifios que no tenian VIH y un adicional de 55,000 nifios VIH positivos. Estos
estimados presentan otras limitaciones y es probable que la carga por TB en nifios sea mas alta. Por
ejemplo, en los entornos con alta carga de TB, se espera que 10% a 20% de todos los casos de TB
correspondan a nifios. Estos paises presentan también altas tasas de mortalidad en nifios menores
de cinco afos. Sin embargo, en la realidad, muchos Programas Nacionales de TB notifican cifras muy
inferiores a los margenes esperados. No existen datos sobre la carga de TB multidrogorresistente
(TB-MDR) en nifios, pero es posible que sea considerable dado que hasta medio millén de adultos
desarrollan esta forma de TB en el mundo cada afio. La prevencion, el diagnostico y el manejo de la
TB-MDR en nifios plantean retos especiales a los programas de TB y a menudo solo estan al alcance

en los niveles de atencion de referencia.

La falta de una prueba diagnéstica exacta de TB en nifios pequefios representa otro reto importante,
que aumenta el riesgo de sub o sobre diagndstico de casos. Incluso cuando se diagnostican nifios
con TB y se los trata, muchos no son registrados o notificados en los Programas Nacionales de TB.

La superposicion clinica de los sintomas de TB con otras
enfermedades comunes en la infancia lleva a que muchos
casos de TB se pasen por alto, incluidos los casos mas
graves, con frecuencia mortales, que se presentan como
neumonia grave, desnutricién o meningitis. Con todo, la
TB no es reconocida adecuadamente como importante
dentro de la perspectiva general de la supervivencia
infantil. El reto persiste en comprender mejor su
contribucion a las causas comunes de morbilidad y
mortalidad en nifios pequefios, como son la neumonia,
la desnutricién, la meningitis y el VIH. El aumento de
evidencias sugiere que la TB podria ser una importante
causa primaria de enfermedad o comorbilidad en estos
contextos. A medida que disminuye la mortalidad en

los nifios como resultado de una implementacion mas
amplia de vacunas y que se hacen menos frecuentes

la neumonia, la meningitis y la desnutricién, el
Mycobacterium tuberculosis se hara relativamente mas
importante y obvio como patégeno causante de estas
enfermedades, asi el tratamiento con suerte sera mas
factible. (recuadro 1).

Los adolescentes® son otro grupo importante en riesgo
de TB y plantean retos adicionales al manejo que son
propios a este grupo de edad, sobre todo cuando el

Recuadro 1. La TB infantil: una oportunidad perdida de
mejorar la supervivencia infantil

Muchos de los nifios que se presentan con TB representan
una oportunidad perdida por el sistema de salud de

haber prevenido la enfermedad. Este es particularmente

el caso de los lactantes y nifios pequefios: los estudios
muestran de manera consistente que la mayoria de los
casos de TB en nifios ocurre en aquellos con un contacto
conocido en quien se diagnostico la TB, con frecuencia
uno de los padres o un pariente cercano. Los lactantes

y los niflos pequenos estan en riesgo particularmente

alto de desarrollar una TB diseminada grave y de muerte
relacionada a TB. Aun asi, todavia es muy comun que el
hijo de una persona con TB se presente con TB meningea,
frecuentemente fatal o que resulte en discapacidad
marcada y permanente. Esto podria haberse evitado con
la deteccion sistematica de los nifios que son contactos de
las personas diagnosticadas con TB y con el suministro del
tratamiento preventivo a los nifios menores de cinco afos,
en el momento del diagndstico de la TB de sus padres u
otro miembro de la familia.

adolescente vive ademas con el VIH. Sin embargo, el diagnostico es generalmente menos dificil en
los adolescentes con TB que en niflos mas pequefos, ya que los adolescentes pueden aportar sin
dificultad muestras de esputo y generalmente tienen baciloscopia positiva.

5 Nifios menores de 15 afios de edad.

6 La OMS define la adolescencia como el periodo entre los 10 afios y los 19 afios de edad.
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Combatiendo el descuido histérico

e La TB infantil histéricamente ha sido desatendida por la comunidad mundial de TB y por la
comunidad en salud en general. Existen varios factores que explican este descuido.

¢ Dificultad de confirmar un caso de TB infantil: la carencia de herramientas diagndsticas precisas y
fiables llevo al escepticismo de la fiabilidad del diagnéstico y la consiguiente falta de confianza del
personal de salud en su capacidad para identificar a nifios con TB.

e Practicas deficientes de registro y notificacion de la TB infantil: solo los casos con baciloscopia
positiva han sido reportados rutinariamente hacia y desde los Programas Nacionales de control
de TB y de esta manera la mayoria de los casos de TB en nifios (quienes frecuentemente tienen
baciloscopia negativa y TB extrapulmonar) no fueron notificados; como consecuencia la carga de
la enfermedad en nifios se ha desconocido tanto al nivel nacional como internacional.

¢ Malentendido de que la TB infantil tiene una baja prioridad en salud publica: los nifios con TB
generalmente son menos infecciosos que los adultos. En consecuencia, han recibido poca
atencién de los Programas Nacionales de control de la TB, que priorizan la interrupcién de la
transmision mediante la deteccién y el tratamiento de los casos de TB con baciloscopia positiva.

e Laidea errénea de que la TB infantil desapareceria con solo contener la TB en la poblacién adulta:
los estudios de modelamiento sugieren que el hecho de mejorar la deteccién y el tratamiento de
la TB infantil podria tener una repercusion mucho mayor sobre la salud de los nifios, que el hecho
de mejorar la deteccioén y el tratamiento de los adultos con TB. Ademas, detectar a los nifios con
infeccidn tuberculosa es importante, ya que este grupo constituye una gran reserva de casos
potenciales de TB que puede propagar aun mas la epidemia.

¢ Una confianza injustificada en la eficacia protectora de la vacuna de Calmette-Guérin (BCG): aunque
se ha demostrado que la vacuna BCG previene de 60% a 90% de casos de TB meningea 'y TB
diseminada en niflos pequefios, no evita una proporcion suficientemente alta de casos en nifios o
adultos para ser considerada como una medida de eficacia adecuada para el control de la TB.

¢ Deficiente investigacion e inversion: los estudios cientificos en TB infantil han sido bloqueado por
la falta de recursos y la falta de interés por parte la industria. Esta negligencia proviene en parte
de la dificultad en la confirmacién microbioldgica de la enfermedad, pero también se origina en la
rechazo a realizar estudios en los nifios y en la percepcion de que el mercado de las innovaciones
en el diagnéstico o el tratamiento de la TB infantil seria tan pequefio para justificar la inversion.

¢ La falta de activismo a nombre de los nifios y los adolescentes con TB por parte tanto de la
comunidad con TB como por la comunidad de salud infantil: la subnotificacion ampliamente
reconocida de la TB infantil significa que se ha subestimado y desconocido su impacto en la
supervivencia infantil. Los programas de salud del nifio no han reconocido la importancia de la TB;
estos programas atienden algunos de los nifios mas vulnerables, entre ellos los nifios desnutridos
o con VIH/sida, afecciones en las cuales la deteccion sistematica de la TB, su tratamiento y su
prevencion tienen la potencia de reducir de manera sustancial la morbilidad y la mortalidad.

Aunque estas dificultades persisten, es posible superarlas y los nifios con TB pueden ser
diagnosticados, tratados y curados.

Abordar las barreras habituales para expandir

Muchos de los factores histéricos del descuido de la TB son aln obstaculos que necesitan superarse
si se busca expandir las actividades y los servicios dirigidos a los nifios con TB.

Priorizacién en la agenda de los Programas Nacionales: Abordar la TB infantil rara vez forma
parte de las estrategias y los presupuestos de los Programas Nacionales de control de la TB. Con
frecuencia los equipos de control de la TB tienen conocimientos limitados y poca experiencia en la
atencion de la TB infantil. Aunque a menudo las guias existen, la discrepancia entre las politicas y la
practica es notable en TB infantil. Este es particularmente el caso del tamizaje y tratamiento de nifios
que son contacto de una persona con TB y del manejo de su atencion. El estudio sistematico y el
tratamiento de nifios que son contactos de un paciente con TB son universalmente recomendados

y aceptados como importantes, pero rara vez se ejecutan y cuando se practican no suele quedar
registro de las mismas.
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Ademas es preciso fortalecer la notificacion nacional de los casos de TB que ocurren en los nifios,
pues a menudo es incompleto y no aporta informacion fundamental desagregada por edad, sobre los
tipos de enfermedad y los resultados del tratamiento.

Colaboracion transversal entre el sistema de salud

y la comunidad: Aunque con frecuencia se acusa

a los Programas Nacionales de control de la TB de
descuidar a los nifios con TB, la comunidad que se
ocupa de la salud infantil es también responsable y
tiene que ejercer un rol primordial en la superacion de

los obstaculos al diagndstico y la atencion de los nifios

con TB. Esta situacién se reconocié hace mas de 50

afios pero sigue existiendo una escasa conexién entre

los programas de TB y los sectores de salud infantil.

Un nifio con TB solo participa en los programas

de control una vez que se hace el diagnéstico y

se ha registrado el caso. Antes de esta etapa, no
obstante, el nifio con TB se presenta simplemente
como un nifio enfermo que requiere la atencién de
los servicios de salud infantil. Durante la formacién
de los profesionales en salud infantil, los programas
de estudios a menudo descuidan los signos y los
sintomas de la TB de la nifiez y a menudo se carece
de orientacion sobre la manera de afrontar las
dificultades del diagndstico y el manejo, sobre todo

en los niveles de atencion primaria y secundaria, a los

cuales acude la mayoria de los nifios con TB.

Edith Lincoln, una pediatra pionera que observd
originalmente la historia natural de la infeccién y la
enfermedad tuberculosa en los nifios y publicé una
investigacioén original sobre el efecto protector de la
isoniacida. Escribio:

"Existen muchas contribuciones que
el pediatra puede aportar al programa
de control de la TB. Primero es
preciso superar el negativismo de que
la 1B, es tan frecuente en pediatria. ...
Dondequiera que existan adultos con
1B, hay nifios infectados. Nadie es
inmune.”

Fuente: Lincoln EM. Eradication of TB in children. Archives
of Environmental Health, 1961, 3:444-455.
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Hay necesidad de mayor concientizacién de la deteccion sistematica de TB en los medios que
ofrecen servicios a los nifios mas vulnerables, como son los nifios con VIH y los desnutridos. Cuando
alguien en la familia de un nifio esta infectado por el VIH, el nifio tiene un mayor riesgo de contraer la
TB, independientemente si tiene VIH. Las limitaciones de las herramientas disponibles de diagnéstico
de la TB, sobre todo en los nifilos pequefios, inducen el concepto errado de que todos los nifios con
sospecha de TB necesitan ser referidos a un nivel mas alto de atencién o a un especialista. Esto crea
un nuevo obstaculo al acceso de los nifios a la atencién.

Muchos de los nifios que en un momento dado reciben el diagndéstico de TB por parte de los
profesionales de la salud infantil, incluidos los pediatras del sector privado y el sector publico, nunca
se registran en los Programas Nacionales de control de la TB. Esta es otra barrera que necesita ser
superada por la comunidad de salud infantil.

La responsabilidad de poner fin a la desatencién y superar los obstaculos con el fin de mejorar la
prevencion y el manejo de la TB infantil recae por consiguiente en una amplia diversidad de personas
y en los servicios de todos los niveles del sistema de atencién de salud; sin embargo, la obligacion
comienza en la comunidad donde existe la carga de TB. La responsabilidad se extiende a todas los
que estan involucrados en prestar atencion de salud a los nifios y los adolescentes, los pediatras
lideres a nivel nacional, los investigadores y los activistas, ademas del personal que trabaja en salud
publica y en los programas de control de enfermedades, como aquellos que se ocupan de la TB, el
VIH y la salud materno infantil.
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Enfrentar a la TB infantil:
una actualizacion de los
progresos

Construir evidencias

Antes del comienzo de los afios cincuenta, la mayoria de los trabajos publicados acerca de TB infantil
consistia en descripciones clinicas de la enfermedad y grandes series de pacientes enfocados en la
historia natural de la infeccion y la enfermedad en los nifios. Con el advenimiento de la isoniacida en
1952 se desplazo el interés hacia el estudio del tratamiento de la infeccién y la enfermedad. En varios
ensayos clinicos de gran tamafio, en especial los estudios realizados por el Servicio de Salud Publica
de los Estados Unidos, demostraron la eficacia de la isoniacida en la prevencién de la progresion de
la infeccidn hacia la enfermedad tanto en adultos como en nifios. Entre los afios cincuenta a los afios
ochenta, la investigacion sobre la TB infantil fue esporadica y escasa, con la excepcién de algunos
estudios que demostraron la eficacia y la seguridad de esquemas cortos con medicamentos anti-TB
de primera linea’ en los nifios

La aparicion de la epidemia del VIH gener6 muchos
nuevos retos. En los afios noventa, se publicaron informes
sobre la interaccién entre la TB y la infeccién por VIH

en los nifios, e incluia descripciones de como la TB se
habia convertido en una causa comun de morbilidad

y mortalidad en los nifios con VIH que vivian en areas
donde la TB era endémica. Sin embargo, la investigacion
sobre niflos que vivian en entornos con una alta carga de
TBy VIH, que podria haberse usado para documentar
estrategias de diagndstico y tratamiento, se restringieron
como consecuencia de los limitados recursos y la
necesidad de infraestructura para realizar estudios

que incluyeran gran numero de nifios con enfermedad
confirmada.

Damien Schumann

Logros clave

Incremento del liderazgo internacional y orientacion

La década del 1995 al 2005 vio una expansion sin precedentes de la estrategia DOTS en los paises
con alta carga de TB.2 La creacion en el 2003 del Subgrupo de TB infantil (como parte del Grupo

de Trabajo de Expansién de DOTS de la Alianza Alto a la TB) otorgé a los nifios el puesto que les
correspondia; el subgrupo hizo aportes significativos a muchas iniciativas de la OMS, generando una
mayor abogacia para la atencion de la TB infantil ademas de contribuir a los esfuerzos para abordar
la TB infantil a nivel mundial y nacional. El subgrupo ha respaldado la formulacion de las directrices
basadas en evidencias que se enumeran en la figura 1.

7 En el recuadro de la portada interna se resume la informacién basica acerca de la TB infantil, a partir de la acumulacién de
conocimientos primariamente de los estudios observacionales iniciales sobre la endemia de TB en Norteamérica y en
Europa occidental.

8 DOTS es el médulo basico de intervenciones destinadas al control de la TB que respalda la Estrategia Alto a la TB. Mas
informacion en : The Stop TB strategy: building on and enhancing DOTS to meet the TB-related Millennium Development Goals.
Geneva, World Health Organization, 2006 (WHO/HTM/TB/2006.368). (Disponible en: http://whglibdoc.who.int/hg/ 2006/WHO _
HTM_STB_2 006.368_eng.pdf.)
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Figura 1. Orientaciones y guias publicadas con la participacion del Subgrupo de TB infantil del Grupo de Trabajo
de Expansion del DOTS de la Alianza Alto ala TB

........O....................O.......O....................O.......O.................’

e Guidance for national
TB programmes on the

management of TB in children.

Ginebra, World Health
Organization, 2006

(WHO/HTM/TB/2006.371).
(disponible: http.//whqlibdoc.
who.int/hq/2006/WHO_HTM_
TB_2006.371_eng.pdf).

e formularios y registros para la
recopilacion de la informacion
y notificacion de la TB —
Versidn 2006. Ginebra,
Organizacion Mundial de la
Salud, 2006

(WHO/HTM/TB/2006.373).
(disponible: http.//
apps.who.int/iris/
bitstream/10665/69610/1/
WHO_HTM_TB_2006.373_
spa.pdf?ua=1).

e A research agenda for
childhood TB. Improving the
management of childhood
TB within national TB
programmes: research
priorities based on a
literature review. Ginebra,
World Health Organization,
2007

(WHO/HTM/TB/2007.381).
(disponible: http.//
whaqlibdoc.who.int/hq/2007/
WHO_HTM_TB_2007.381_
eng.pdf).

2010

e Rapid advice: treatment of
TB in children. Ginebra, World
Health Organization, 2010

(WHO/HTM/TB/2010.13).
(disponible: http.//
whaqlibdoc.who.int/publica-
tions/2010/9789241500449

eng.pdf).

Guidance for national TB
and HIV programmes on

the management of TB

in HV-infected children:
Recommendations for a
public health approach.
Paris, International Union
Against TB and Lung Disease,
2010. (Disponible: http.//
www.theunion.org/what-
we-do/publications/english/
pub_tbhivchildfinaldoc_
webversionZ.pdf). Enlace
modificado, el original no
llevaba al documento

Desk-guide for diagnosis
and management of TB in
children. Paris, International
Union Against TB and Lung
Disease, 2010. (disponible:
http.//www.uphs.upenn.edu/
bugdrug/antibiotic_manual/
iautldtbkidsdxrx2010.pdf)

2013

e Guidance for national
TB programmes on the
management of TB in
children. Segunda edicion.
(Disponible: http://www.
who.int/tb/publications/
childtb_guidelines/en/
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El Curso Internacional de Capacitacién sobre TB infantil organizado por la Universidad Stellenbosch
y La Unidn Internacional Contra la TB y las Enfermedades Respiratorias, que se ha celebrado
anualmente en la Ciudad del Cabo desde el 2007, ha brindado formacién en TB infantil a los
trabajadores de salud de muchos paises, que representan a los Programas Nacionales de control
de la TB, a los servicios de salud publica y las organizaciones no gubernamentales, ademas de
investigadores y educadores. Estos talleres han contribuido a fomentar el liderazgo a nivel nacional
y a la implementacién de actividades relacionadas con TB infantil por parte de los participantes que
asistieron al curso. Ejemplos de algunas de estas actividades se muestran a continuacion.

Recuadro 2. Ejemplos de actividades emprendidas a nivel nacional por los campeones de la TB infantil

e Desarrollo de guias nacionales para el manejo de la TB infantil.

e Analisis de la situacion e identificacion de prioridades
nacionales para la implementacion.

O/M. Grzemska

e Lainclusién de la TB infantil en misiones de revisién y de
monitoreo realizado por el programa nacional de control de
la TB.

¢ Desarrollo de liderazgo nacional en el abordaje de la TB infantil
y la creacién de grupos de trabajo enfocados en la TB infantil.

WHO/Karin Bergstrom

¢ Implementacién y evaluacion de actividades de capacitacion
en materia de TB infantil.

e Elaboracién de guias clinicas sobre el manejo de la TB infantil.
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Intensificacion constante de abogacia

Abogacia a nivel mundial: Entre el 2010 y el 2013 se realizaron varias actividades importantes.

En el 2011, el Subgrupo de TB infantil y el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades patrocinaron una reunién internacional. La cual resulto en un Llamado a la accién por
la TB infantil, que fue firmado por méas de 1000 personas y organizaciones, y esté disponible en el
sitio web de la Alianza Alto a la TB.® Mas tarde en el mismo afio, las necesidades insatisfechas de
las mujeres y los nifios fueron el tema central del simposio Alto a la TB organizado por la OMS en la
apertura de la 42.a Conferencia Mundial de la Unién sobre la Salud Respiratoria en Lille. En el 2012,
por primera vez, la TB infantil fue el lema del Dia Mundial de la TB y fue el tema principal de una
sesién plenaria en la 43.a Conferencia Mundial de la Unién sobre Salud Respiratoria y fue ademas el
tema central del Premio Kochon de la Alianza Alto a la TB, con el cual se reconoci6 la contribucion del
Centro de TB Desmond Tutu en Ciudad del Cabo.

Reconocimiento cada vez mayor de la
importancia de abordar la TB en las madres y los
nifos: En entornos con alta carga de TB, las mujeres
en sus afos fértiles soportan la mayor carga de la
TB. La TB constituye un riesgo considerable para las
embarazadas y sus hijos. La TB en una mujer con
VIH es un factor de riesgo de transmision del VIH

al recién nacido y se asocia con parto prematuro o
peso bajo al nacer y con una mortalidad materno-
infantil mas alta. A fin de cumplir con el 4to y 5to
Objetivos de Desarrollo del Milenio, se deben hacer
esfuerzos adicionales para diagnosticar y tratar
eficazmente a las madres y sus hijos.

Como resultado de los esfuerzos de abogacia ECDC/Tobias Hofsass
realizados durante los tres ultimos afos, han ido
en aumento las llamadas para desarrollar enfoques
bien integrados, basados en la familia para la atencion de personas co-infectadas con TB y el VIH, de
manera que los servicios de salud puedan eliminar las barreras para el acceso y reducir retrasos en el
diagnéstico y tratamiento de la TB en mujeres y nifios

Mayor interés en incluir a ninos en la investigacioén: La abogacia combinada por el esfuerzo
realizado por varias organizaciones, incluyendo el Programa Mundial de TB de la OMS y el Programa
Especial de Investigaciones y Ensefianzas en Enfermedades Tropicales, Médicos sin Fronteras y

los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos, tuvo como resultado la conformacién de
un panel de expertos que desarrollaron definiciones estandarizadas a ser usadas en los protocolos
de investigacion; estas definiciones tienen como finalidad mejorar la calidad y la comparabilidad de
los datos de la investigacion sobre diagndsticos. Se han desarrollado varias iniciativas nuevas de
investigacién y abogacia, que han comenzado a abordar las necesidades de los nifios con TBy TB
MDR. Ademas de la necesidad apremiante de mejorar las pruebas diagndsticas, la investigacion
también empieza a enfocarse mas en las necesidades del tratamiento de la TB en nifios y la
atencioén de los nifios que son contactos de personas con diagndstico de TB o TB MDR. Este interés
acentuado ha coincidido con un incremento de la capacidad de emprender investigaciones en TB
infantil en una amplia variedad de entornos de lo que era posible en el pasado.

9 Call to action for childhood TB. Ginebra, Stop TB Partnership, 2011. (Se puede consultar en: http://www.stoptb.org/getinvolved/
ctb_cta.asp, consultado el 6 de agosto del2013).
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La hoja de ruta hacia un
futuro libre de TB para ninos
y adolescentes

Existe ahora la oportunidad de construir sobre el conocimiento pasado y abrazar el impulso actual
para movernos hacia adelante y reducir la carga de TB en nifios y adolescentes. Esta hoja de ruta,
elaborada tras una amplia consulta con las comunidades de salud infantil y TB, indica las acciones
prioritarias y la necesidad urgente de mejorar la inversion para hacer frente a la TB infantil.

1. Incluir las necesidades de los nifnos y los adolescentes en la
investigacion, el desarrollo de politicas y practicas clinicas

Las necesidades de los nifios y los adolescentes deben incluirse de los tres pilares de la salud
publica: la investigacion cientifica, el desarrollo de politicas y la implementacién de practicas
clinicas apropiadas. Solo cuando todas las personas que participan en la atencién de nifios rednan
sus esfuerzos, se lograra una generacion de nifios libre de TB y se fortalecera el progreso hacia la
eliminacion. En colaboraciéon con diversos asociados, la OMS propone objetivos ambiciosas para una
estrategia mundial y metas de prevencion, atencion y tratamiento de la TB para después del 2015.
La estrategia esta construida en tres pilares: 1) atencién y prevencioén integradas y de alta calidad; 2)
politicas audaces y sistemas de soporte; y 3) investigacién e innovacion intensificada. La estrategia
propuesta representa una oportunidad decisiva para abordar la TB infantil. Nuevas metas se estan
acordando reconociendo la necesidad de desarrollar soluciones especificas para cada pais que
utilizan un enfoque de “conociendo-su-epidemia” para priorizar las actividades y metas. La falta de
una linea basal de informacién sélida en nifios a nivel nacional hace que sea imposible establecer
metas para TB infantil. Sin embargo, la ampliacién de la estrategia, de un enfoque tradicional de
prestacion vertical de salud publica hacia uno mas horizontal, ofrecera una importante plataforma
para involucrar a la comunidad de la salud infantil en general. Los Programas Nacionales de Control
de la TB deben elaborar un marco que respalde las actividades que abordan la TB infantil, como se
indica en el recuadro 3.

2. Recopilar y notificar mejor informacion, incluida la informacion sobre
prevencion

Si queremos tener una mejor idea de la magnitud actual del problema de la TB infantil, los paises
deben incluir a los nifios en todas las actividades de vigilancia de la TB. Se ha recomendado
anteriormente que cada caso de TB infantil debe ser registrado en los Programas Nacionales de TB
y notificarlo segun edad, tipo de enfermedad, estado de VIH y resultado del tratamiento (figura 4).
Como minimo, se deben usar las definiciones estandarizadas de la OMS.™ Los Programas Nacionales
de TB pueden querer desarrollar medios que permitan obtener informacién complementaria de
seguimiento y evaluacién. Los Programas Nacionales deben trabajar con los servicios de la salud
infantil para mejorar la notificacién de los casos de TB infantil, incluidos aquellos que se atienden
en el sector privado. Si se adoptan estas medidas los estimados de TB infantil mejoraran y no solo
permitirdn una mejor comprensién de la epidemia, sino que se contribuird ademas a mejorar la
abogacia y la accidn. Estrategias simples como agregar informacion de los contactos a la tarjeta
de tratamiento de los casos iniciales, pueden mejorar de manera notable la deteccién de casos y el
manejo de contactos.

10 Definiciones y marco de trabajo para la notificacion de la TB — Revision 2013 (actualizado en diciembre de 2014). Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2013 (WHO/HTM/TB/2013.2). (Se puede consultar en: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/79199/1/9789241505345_eng.pdf).
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Ademas, deben llevarse a cabo los siguientes pasos: revisiones sistematicas de la literatura sobre
la carga de TB en nifos y adolescentes; medir la sobre y sub notificacion de TB en los nifios y
evaluar el diagnoéstico erréneo en esta poblacion; realizar una consulta mundial con el propdésito de
desarrollar aln mas los métodos analiticos de estimacién de la carga de TB infantil y definir y priorizar
las acciones necesarias para obtener nueva informacion; promover los sistemas electrénicos de
registro y notificacion basado en casos, que puedan facilitar la recoleccion y el analisis de los datos
desagregados por edad; implementacién de encuestas nacionales para medir la sub-notificacion
de TB infantil; implementar mas estudios que incluyan la investigacion de contactos y estudios que
evallen la integracion de las actividades de TB en los servicios de salud maternos, neonatales e
infantiles, con el fin de detectar los casos infantiles, que de otro modo quedarian sin diagnéstico;
abogar por mayor desarrollo e inversidén continua en los sistemas de registro vital.

Recuadro 3. Marco de mejoramiento de las actividades en TB infantil dentro de los Programas Nacionales de
control de la TB

Conocer su epidemia

Asegurarse de que las politicas estan basadas
en evidencias relevantes

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Identificar prioridades y brechas

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Comprometerse en vigilancia continua

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Capacitar a trabajadores de salud e implementar estrategias
para nifios con TB

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Realizar investigacion operativa

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Evaluar las necesidades de financiamiento

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Asignar responsabilidades y asegurar la rendiciéon de cuentas

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tomar el liderazgo y trabajar en conjunto con todos los
interesados directos

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Colaborar y comunicar con todo el sector de la
atencion de salud
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3. Desarrollar normativas, materiales de capacitacion y referencia para
trabajadores de salud

Las normas y guias nacionales deben incluir lineamientos especificos para lactantes, nifios y
adolescentes; las guias se deben basar en evidencias y ser relevantes para las prioridades especificas

y las posibilidades de cada pais. Actualmente las guias en muchos paises carecen de suficientes
detalles acerca del control de la TB en los nifios. Los elementos centrales del control de la TB y la
colaboracion entre los servicios de TB y VIH recomendados por la OMS se deben adaptar a los nifios,
aunque los métodos y los procedimientos utilizados varien entre paises de acuerdo a las tasas de la
enfermedad, los recursos existentes y la atencion provista por los sistemas de salud. Cada Programa
Nacional de control de la TB debe identificar recursos locales y socios, incluyendo las organizaciones no
gubernamentales, que pueden contribuir a la elaboracion de materiales de capacitacion y de referencia.

La capacitacién es una herramienta importante que mejora la implementacion de las estrategias

de atencién y control. Se necesita la capacitacién para reforzar la confianza y la competencia de

los trabajadores de salud en el reconocimiento de la presentacién clinica de la TB en los nifios,

su diagnéstico y tratamiento o si es necesario la referencia a un nivel mas alto de atencién. La
capacitacion siempre debe incluir la justificacion para la investigacidon de contactos, la informacién
sobre el manejo clinico y un plan para su implementacién. El entrenamiento en TB infantil debe estar
integrado a la capacitacién y supervision rutinaria provista por el Programa nacional de TB o en otras

Recuadro 4. De la politica a la practica a través de un compromiso mas amplio con el control de la TB para
asegurar que se incluya a los ninos en la implementacion del DOTS: experiencias en Filipinas

Se tomaron varios pasos para lograr una colaboracion publico-privada,
empezando por la instauracion de politicas a nivel nacional que daran
mayor atencion a los nifios, para asegurar que los nifios reciben servicios
apropiados en sus comunidades, en términos de diagnéstico, tratamiento
y prevencion de TB.

1. Politicas: El 10 de agosto del 2010, el secretario del Departamento
de Salud, el Programa Nacional de control de la TB y el presidente de la
Sociedad de Pediatria de Filipinas acordaron y firmaron un memorando
de entendimiento que aclaraba las funciones que cada organizacion
tendria abogando por la TB infantil.

2. Brechas en la comunicacién: Se invitd a los representantes
comunitarios a la convencién anual de la Coalicién Filipina Contra la TB,
celebrada conjuntamente con la Sociedad de Pediatria de Filipinas en el
2012. El primer dia de la reunion se dedicé a la TB infantil y participaron
diversos asociados, entre ellos:

a. funcionarios de los departamentos municipales de salud

comunitarios, garantizando asi la participacion del publico y el Jerome tiene TB multidrogorresistente, ha estado
gobierno; y en tratamiento por mas de un mes en el Centro
Medico Avenida Este, Filipinas.

b. miembros de cinco sociedades pediatricas encabezadas por la
Sociedad de Pediatria de Filipinas, ademas de otros profesionales
de salud incluyendo trabajadores en salud ocupacional y los médicos que trabajaban en las escuelas, asegurando
asi la participacion del sector privado y la academia.

3. Lineamientos: Se difundieron los lineamientos actualizados en TB infantil por conducto de los sistemas de
acreditacion hospitalaria, los mecanismos de reembolso y seguro de enfermedad y las organizaciones para el
mantenimiento de la salud; los lineamientos revisados incluian informacién sobre la dosificacién pediatrica de los
medicamentos anti-TB, que incorporaba las nuevas recomendaciones de la OMS.
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capacitaciones relacionadas con la salud infantil, como las que se ofrecen a los trabajadores de salud
en los servicios de salud materno-infantil y/o de VIH.

Una funcién importante del Subgrupo de la TB infantil y de los expertos en TB infantil sera ayudar a
los Programas Nacionales en capacitacion. Las herramientas que se podrian desarrollar incluyen un
manual para trabajadores de salud o algoritmos que aporten guias claras acerca de cuando referir a
los nifios, cuando tratarlos o cuando reevaluarlos. En los recuadros 6 al 9 aparecen ejemplos de estas
practicas. Desde luego, la capacitacion y la implementacién de herramientas deben ser consistentes
con las normas del programa nacional.

4. Fomentar la experticia local y el liderazgo

Se precisa mas experticia en los entornos donde la TB es endémica y se esta prestando una mayor
atencion a la TB infantil como parte de las revisiones realizadas por los Programas Nacionales

de control de la TB. Los profesionales en salud infantil en todos los niveles del sistema de salud,
incluidos los que trabajan en el sector privado, deben involucrarse en el diagnéstico y el tratamiento
de los nifios con TB. Los campeones nacionales en TB infantil y las asociaciones nacionales de
pediatria deben liderar los esfuerzos de diagndstico y tratamiento de la TB en nifios y colaborar con
los programas nacionales a fin de capacitar a los pediatras y otros profesionales de salud acerca de
la TB infantil. Los esfuerzos para capacitar a los trabajadores de salud deben incluir el suministro
de informacién sobre los aspectos de salud publica de la TB infantil y la orientacién sobre como
involucrarse en el desarrollo, implementacion y monitoreo de actividades enfocadas en TB infantil.

El recuadro 5 enumeran los pasos que podrian tomarse para mejorar €l involucramiento
con actividades que abordan la TB infantil, segiin como se identificaron y acordaron con los
representantes de los Programas Nacionales de control de la TB de Africa del sud y oriental.

Recuadro 5. Los diez pasos mas importantes para mejorar el diagnéstico y la atencion de niilos con TB,
identificados por los Programas Nacionales de control de la TB de Africa del sud y oriental en una reunién en
que se discutié las mejores practicas en el control de la TB, Kigali, Rwanda, 2010

e Adaptar las estrategias internacionales y desarrollar directrices nacionales para diagnosticar y tratar nifos con TB.
e Llevar a la practica las directrices que abordan la TB infantil.
¢ |dentificar a alguien que haga visible la causa de los nifios con TB.

e Conformar un grupo de trabajo en TB infantil en cada Programa Nacional de TB e identificar a una persona del
programa que desarrollara los vinculos con los pediatras y las asociaciones nacionales de pediatria.

e (Capacitar en TB infantil e incorporarlo dentro de la educacién continua en TB y TB/VIH.
¢ Incorporar las actividades que abordan la TB infantil en los planes estratégicos anuales y quinquenales.

e \Verificar que los Programas Nacionales de TB incorporan en sus presupuestos las actividades que abordan la TB
infantil.

e Incluir informacioén de TB infantil en la notificacion rutinaria y en los andlisis de los Programas Nacionales de TB.

e Disenar e implementar investigacion operativa para determinar las limitaciones y las barreras para diagnosticar y
tratar nifios.

¢ Realizar investigaciones para mejorar el diagndstico y el tratamiento de nifios con TB y la atencién de los nifios
que son contacto de una persona con TB.
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Recuadro 6. Lo que se puede lograr: experiencias en Kazajstan

En mayo del 2012, una misién de la OMS realizo un andlisis exhaustivo del Programa Nacional de control de la TB
en la Republica de Kazajstan, encontrando un firme compromiso del gobierno con la prevencién de la TB en los
nifnos y en el cuidado de aquellos con TB. Kazajstan cuenta con una infraestructura muy avanzada de servicios
pediatricos de atencién en TB, enfocados en la busqueda activa entre los nifios y el tamizaje de nifios que son
contactos de alguien con TB. Las tasas de notificacién de TB en nifios disminuyeron cerca de 74% del 1999 al
2011, de 57,6/100 000 habitantes a 15,1/100 000 habitantes. Se observé asimismo una disminucion en las tasas

de notificacion de TB en adolescentes, de 161/100 000 en el 2002 a 97,6/100 000 en el 2011; sin embargo, como
ocurre en la mayor parte de la Region de Europa de la OMS, las tasas de notificacién de TB MDR han incrementado

en tres veces en nifios y casi por cinco en los adolescentes.

El analisis del Programa Nacional de control de la TB destacd numerosos logros importantes que el
programa hizo en el abordaje de la TB infantil:

5.

Un reto en el control de la TB es que la enfermedad comprende un espectro continuo de situaciones

La mayoria de los casos se diagnostican a través de busqueda activa de casos en la atencion
primaria de salud.

La investigacion de los contactos en los hogares con caso de TB se practica de manera rutinaria.
Existe una red bien establecida de servicios pediatricos de TB; que incluye la disponibilidad de
pediatras a nivel central y distrital, hospitales y sanatorios especializados en el tratamiento de
nifos con TB.

Se cuenta con un acceso rutinario al diagnostico bacteriolégico de la TB de los nifios (esto es, al
cultivo y las pruebas de sensibilidad los medicamentos).

Las formulaciones pediatricas de medicamentos anti-TB estan disponibles, y los nifios tienen
acceso a los tratamientos de primera y segunda linea.

La calidad de los registros y la notificacion de la TB de los nifios y los adolescentes es excelente.

No desaprovechar oportunidades decisivas de intervencion

de salud, que abarca desde la susceptibilidad hasta la curacion (figura 2).'

Figura 2. Transiciones en la TB: desde la vulnerabilidad hasta la curacion

Susceptible >( Expuesto

v

( Contagioso )4

Diagnosticado 4.( Reconocido )4_(Accedeala atencién

—P( Pérdida en el segmmnento

Tratado )——»( Tratamiento cumplido )

( Reincidido ( Re-tratados

Infectado

Enfermo

Modified and reproduced with permission of the European Respiratory Society European Respiratory Society Monograph 2000;

15 (Respiratory Epidemiology in Europe): 67-91.

11 Enarson DA, Ait-Khaled N. TB. En: Annesi-Maesano |, Gulsvik A, Viegi G, directors. Respiratory Epidemiology in Europe.

European Respiratory Monographs 2000; 15: 67-91.
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Recuadro 7. Transiciones en la TB y oportunidades de intervencién

Etapa Oportunidad de intervencion

Susceptible, expuesto PREVENIR LA INFECCION
Mejorar el control de la TB en la comunidad.
Mejorar el control de infecciones.

Infectado PREVENIR LA ENFERMEDAD

Implementar el tamizaje de nifios que son contactos de una persona con TB.
Organizar la atencién de nifios que son contactos de una persona con TB.

Suministrar tratamiento preventivo a todos los nifios menores de cinco afios y a
todos los nifios con VIH.

Registrar y notificar la administracion del tratamiento preventivo con isoniacida.

Enfermo, accede a la DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD

atencion, reconocido .
Sospechar TB en nifios que son contactos de una persona con TB o que presentan

signos y sintomas caracteristicos.

Reconozca signos y sintomas tipicos de TB en todos los niveles del sistema de
atencién de salud.

Asegure que exista la capacidad de diagnosticar la TB al menos en el nivel
secundario de atencion.

Reconocer los signos de alerta, como la dificultad respiratoria o la desnutricion
grave y refiera al paciente al nivel de atencién apropiado.

Asegurese de que los sistemas de referencia estan en funcion para los nifios
identificados por los proveedores de atencion de la salud, asi como para referir
casos complicados o nifios muy enfermos a un nivel de atenciéon mayor.

Tratamiento cumplido, BRINDAR APOYO A LOS NINOS Y SUS FAMILIAS
curado, resultado . . .
Asegure que el tratamiento sea conforme a las guias nacionales.

Asegure que se disponga de medicamentos apropiados, incluidos aquellos para la
TB drogorresistente.

Provea atencién para VIH.

Desarrollar o implementar estrategias para mejorar las tasas de conclusion del
tratamiento y a prevenir las pérdidas en el seguimiento.

Registrar los resultados DEL TRATAMIENTO.

Recoger la informacién, NOTIFICAR DATOS EXACTOS, MONITOREAR Y EVALUAR SERVICIOS,
registrar y notificar INVOLUCRARSE EN ABOGACIA Y EN INVESTIGACION OPERATIVA

Asegure que todos los trabajadores de salud sepan que son responsables de
registrar a todos los nifios con TB.

Desde luego, no todos los nifios susceptibles atravesaran todo ni la mayoria de las fases desde la
susceptibilidad a la cura, pero esta figura ofrece un marco para considerar los riesgos de una persona y las
intervenciones que podrian reducir estos riesgos. En cada etapa existe la posibilidad de intervenir y disminuir

la morbilidad y la mortalidad (recuadro 7). Los interesados directos involucrados en TB desempefan funciones
distintas a lo largo del espectro y tienen diferentes oportunidades de intervencion. No se pueden desaprovechar
las oportunidades de aportar intervenciones eficaces. La prevencién es la meta maxima, en consecuencia,
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se debe aprovechar toda oportunidad de poner en practica la busqueda intensificada de casos, el
estudio de contactos y el tratamiento preventivo.

La eficacia de las intervenciones depende de la disponibilidad de las herramientas necesarias para
su implementacién, especialmente aquellos para el diagnostico y el tratamiento. La evaluacién
diagnéstica comunmente exige una radiografia de térax de buena calidad. Se estan mejorando los
métodos para la obtencion de muestras y las técnicas de laboratorio que ofrecen un rendimiento
superior a la microscopia. La expansion mundial de la prueba diagnéstica Xpert MTB/RIF brinda una
oportunidad importante a los nifios de acceder a un diagndstico bacteriolégico rapido. Es esencial
contar con un suministro ininterrumpido de medicamentos anti-TB con calidad asegurada para
nifios, incluido el tratamiento preventivo. Se precisan medicamentos anti-TB de primera linea en
dosis fijas combinadas, que se ajusten a las recomendaciones formuladas en la revision del 2010 del
documento Recomendacion Répida: tratamiento de la TB en nifios;'? existe también la necesidad de
formulaciones pediatricas que se puedan usar facilmente en los nifios pequefios.’®

6. Involucre a los principales interesados directos

Una efectiva comunicacion y colaboracion entre el sector de atencion de salud y otros interesados
directos se reconoce cada vez mas como un componente primordial del éxito de las intervenciones
en salud. Recuadro 8 describen los principales interesados en la TB infantil, que se deben
comprometer de manera reciproca y se destacan las funciones principales que cada uno puede
cumplir potencialmente.

Recuadro 9. Busqueda intensificada de casos y tratamiento preventivo: experiencias en Pakistan

Después del inicio del programa de suministro de tratamiento preventivo con isoniacida, como parte del
programa de TB pediatrico del Hospital Indus, se not6 que la tasa de registro de nifios era baja, pese al
ingreso de un promedio de 350 adultos por mes en el programa preventivo de TB para adultos (de los cuales
54% eran mujeres en edad reproductiva). Algunas de las medidas aplicadas para aumentar la inclusion de
ninos como también la deteccién de casos de TB en los nifios incluyeron:

1. Involucrar activamente a médicos, colaboradores en el tratamiento y asesores del programa de TB
de adultos para animarles a que recuerden a los padres con TB pulmonar con baciloscopia positi-
va, la necesidad de que los niflos menores de cinco afios sean vistos en la clinica pediatrica para una
evaluacion;

2. Tamizaje sistematico a todos los nifios menores de cinco afios que asisten a una consulta de rutina en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones; este tamizaje incluye una historia basica de contactos y busque-
da de sintomas de probable TB; los nifios con tamizaje positivo se remiten al programa pediatrico de TB;

3. Realizar un tamizaje basico de contactos y de sintomas en todos los nifios desnutridos inscritos en la
consulta de nutricién; los nifios con respuestas positivas en alguno de estos se remiten al programa
pediatrico de TB;

4. Implementar una campafa de sensibilizacion que incluya posters, carteleras y la participacion de los
médicos generales.

Las notificaciones de casos pediatricos con TB pulmonar se multiplicaron por siete en el hospital al aplicar
esta estrategia de busqueda de casos de TB en nifios.

12 Rapid advice: treatment of TB in children. Geneva, World Health Organization, 2010 (WHO/HTM/TB/2010.13). (Se puede
consultar en: http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500449_eng.pdf).

13 Medicamentos de primera linea en dosis fijas combinadas (DFC) se disponen desde diciembre 2015.
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Recuadro 8. Principales interesados directos y sus funciones en el abordaje de la TB infantil

Interesado directo Principales funciones

Instancias Normativas

Instancias ¢ Abordar la tuberculosis infantil en colaboracién con todas las disciplinas, proporcionando
normativas liderazgo y orientacion
mundiales

e Desarrollar politicas, estrategias y directrices para el manejo de la TB infantil basados en la
mejor evidencia

¢ Proporcionar apoyo para que las actividades encaminadas a abordar la TB infantil se
puedan adoptar a nivel nacional; el apoyo puede incluir capacitacion, herramientas,
sistemas de recoleccién de datos, soporte técnico y el seguimiento y evaluacion de las
actividades

¢ Ayudar a definir las necesidades de investigacion para TB infantil y TB/VIH

Instancias ¢ Prestar apoyo de alto nivel en todo el pais, para apoyar en la expansion de los servicios de
normativas TB infantil.

nacionales ¢ Elaborar un marco que aborde la TB en las mujeres y los nifios e incluya la colaboracién
(incluidos los entre los programas nacionales de control de enfermedades (por ejemplo, programas de
Programas la TB, programa de VIH y salud materno-infantil) y los lideres nacionales en la atencion de
Nacionales de salud de los nifos (véase el recuadro 5).

controlde laTBy
otros interesados
directos pertinentes)
¢ Asegurar que las guias para el cuidado de nifios con TB, VIH o ambos, sean adoptadas e
implementadas; asegurar que la informacion de TB infantil se recoja, registre y reporte, y
que el personal tenga capacitacién apropiada.

e Incluir la TB infantil en los planes estratégicos y los presupuestos de los Programas
Nacionales de TB.

¢ Apoyar o realizar investigacion operativa para mejorar las actividades que abordan la TB
infantil (vea abajo informacién adicional para investigadores).

PROGRAMAS RELEVANTES NACIONALES DE ATENCION DE SALUD

Servicios de salud e Asegurar que los nifios y las embarazadas sean tamizadas, diagnosticadas y tratadas; esto
materno-infantil es de especial importancia en mujeres con VIH.

e Administrar tratamiento preventivo de TB cuando esté indicado.
¢ Prestar atencién apropiada a los recién nacidos expuestos a la TB.

¢ [nvolucrar a los servicios comunitarios de salud en las actividades de control de la TB,
como la localizacién de contactos.

* Registrar y notificar los casos de TB al Programa Nacional de TB.

Servicios de VIH e Asegurar que el tamizaje antenatal para VIH y TB esta implementado.
¢ Asegurar que todos los nifios expuestos e infectados con VIH sean tamizados para TB.
e Suministrar el tratamiento preventivo a los nifios con VIH segun las guias nacionales.

® Asegurar que todos los nifios expuestos o infectados con VIH sean tamizados para TB,
diagnosticados y tratados prontamente.

Instituciones de ¢ Asegurar que la TB infantil sea adecuadamente discutida en los programas de estudios
educacioén en salud normados para trabajadores de salud de todos los niveles.

e Incorporar la informacién de TB infantil en la capacitacién continua, en conformidad con las
guias nacionales.
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Interesado directo

Principales funciones

ACTORES ESPECIFICOS DEL CAMPO DE LA SALUD

Sector privado de la
atencion de salud

Asegurar que los nifios con TB son manejados de acuerdo a las guias nacionales.
Notificar todos los niflos con diagndstico de TB al Programa Nacional de TB.

Organizaciones de
base comunitariay
organizaciones no
gubernamentales

* Respaldar los programas locales de acuerdo a la capacidad. Puede incluir apoyar las
iniciativas para mejorar la educacion y la sensibilizaciéon de las comunidades o contribuir a
la localizacién de contactos, el tratamiento preventivo, el diagnéstico y el tratamiento de la
TB o las referencias.

¢ Brindar asistencia técnica y capacitacion segun convenga.

Lideres
comunitarios

e Promover la educacion y la concientizacion.

* Ayudar a la comunidad a comprender la TB y su tratamiento, para reducir el estigma
asociado con la enfermedad.

¢ Apoyar las iniciativas de busqueda de casos y la adherencia al tratamiento

¢ Promover el empoderamiento de los ninos y las familias afectadas por TB involucrandolos a
ayudar a que la comunidad comprenda mejor la enfermedad.

Investigadores

¢ Desarrollar medios diagnésticos en el lugar de la atencidon que sean amigables para los
ninos.

¢ Obtener formulaciones de medicamentos anti-TB adaptadas a los nifos.

¢ Desarrollar mejores vacunas, vacunas nuevas o ambas.

¢ Continuar la tarea de llenar las multiples brechas que existen en los conocimientos (véase
abajo el punto 7).

Grupos de abogacia

* Promover la educacién y la concientizacion.

¢ Ayudar a la comunidad a comprender la TB y su tratamiento, para reducir el estigma
asociado con la enfermedad.

¢ Abogar para la movilizacién de recursos.

e Contribuir a la formulacién de politicas nacionales e internacionales.

7. Elaborar estrategias integradas centradas en la familia y la comunidad

Cada vez se presta mayor atencioén en la importancia de integrar el diagnéstico, el tratamiento y la
prevencién de la TB infantil en los servicios de salud materna, neonatal e infantil, siempre que sea

factible o apropiado. Ademas, es importante mejorar la coordinacién y la comunicacién entre los
diferentes proveedores de servicios, para asegurar que se esta prestando servicios integrales mas
efectivos en la comunidad. Desplazar hacia un abordaje centrado en la familia o centrado en la
comunidad requiere una colaboracion eficaz y una planificacion conjunta de los programas de control
de TB, los servicios de salud materno-infantil y los servicios de VIH. Mejorar los servicios en TB

para las madres sera crucial para el esfuerzo por mejorar los servicios para los nifios. En la medida
de lo posible, los servicios de TB para nifios deberian integrarse en los servicios de salud infantil

ya existentes, debiéndose dar mas responsabilidad y rendicién de cuentas a los proveedores de
atencion primaria.

Mientras que los mecanismos exactos de incorporacién de los servicios de TB infantil en otros
programas de salud pueden variar, varios programas ampliamente utilizados brindan oportunidades
evidentes de coordinacion e integracion (recuadro 10).
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Recuadro 10. Programas en los cuales se pueden integrar los servicios de TB

Manejo integrado del embarazo y el parto
Manejo integrado a las enfermedades prevalentes de la infancia

Manejo integrado de casos en la comunidad
Programas de atencion del VIH en nifios

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Prevencién de la transmision materno-infantil del VIH

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Programas nutricionales para nifios

Servicios de planificacion familiar y fecundidad

yvyvYyvYyYYy

Implementar servicios de TB en estos programas sera un reto pues existe muy poca investigacion
operativa que defina el alcance 6ptimo de los servicios que deben y pueden ser proporcionados.
Para cada programa, se necesitaran herramientas que motiven a los trabajadores de salud para
verificar la informacién necesaria, hacer preguntas de seguimiento y tomar las acciones apropiadas.
Las organizaciones no gubernamentales, organizaciones comunitarias y otras organizaciones de

la sociedad civil pueden ser un instrumento para mejorar los servicios para TB infantil. Hay varias
areas criticas para el control de la TB que se adaptan naturalmente a las iniciativas comunitarias,
tales como el aumento de la deteccion de casos, ofreciendo apoyo al tratamiento, proporcionando
abogacia y apoyo a los pacientes y sus familias, proporcionando el entrenamiento y la supervision de
los trabajadores de salud de la comunidad y voluntarios y la ejecucion de investigaciones.

8. Abordando la brechas en la investigacion

La investigacion cumple una funcion primordial en el desarrollo, la implementacion y el
perfeccionamiento de nuevas herramientas, politicas e intervenciones programaticas cuyo objetivo es
la prevencién y el manejo eficaz de la TB infantil. Existen diferencias fundamentales entre los nifios y
los adultos en cuanto a inmunologia basica, diagndstico, tratamiento y manejo de la TB, que precisan
una atencioén especial en los programas de investigacion mundial. El movimiento por la investigacion
de la Alianza Alto a la TB elaboré la Hoja de Ruta Internacional de Investigacion en TB, la cual se puso
en marcha oficialmente en octubre del 2011 en la Conferencia Internacional de la Unién Internacional
Contra la TB y las Enfermedades Respiratorias en Lille, Francia.™ Esta hoja de ruta prioriza la
investigacién en seis areas principales, con la finalidad de eliminar la TB el 2050: epidemiologia,
investigacion fundamental, diagndsticos, tratamientos, vacunas e investigacion operativa. Estas
prioridades se describen a continuacién con especial enfoque en nifios.

i. Epidemiologia

¢ Definir mejor la carga de enfermedad en mujeres, adolescentes y nifios; esto incluye realizar encuestas
nacionales para medir la subnotificacion vy, si fuese posible, el subdiagnéstico de la TB infantil.

¢ Mejorar los sistemas de registro y notificacion para captar todos los casos de TB y notificar los

datos desglosados por edad y sexo.

Mejorar la comprension de las variaciones en la dinamica de la TB en diferentes entornos y

de los factores sociales, ambientales y biolégicos que regulan la transmisién de M. TB en los

diferentes entornos.

Llevar a cabo evaluaciones para entender mejor la epidemiologia de la TB y de la coinfeccion TB/

VIH en adolescentes.

14 An international roadmap for TB research: towards a world free of TB. Geneva, World Health Organization, 2011. (Disponible en:
http://www.stoptb.org/assets/documents/resources/publications/technical/tbresearchroadmap.pdf).
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Investigacién Fundamental

Caracterizar la TB en el ser humano con métodos modernos bioquimicos, clinicos y
epidemioldgicos y abordar aspectos especificos para mejorar la comprension de la TB en nifos.
Comprender mejor la interaccion entre huésped y agente patégeno; esto incluye mejorar la
comprension del sistema inmunitario en nifios en relacion a sus respuestas a la infeccion
micobacteriana a diferentes edades.

Aplicar los descubrimientos cientificos para identificar marcadores biolégicos que diferencien
mejor las diversas etapas del espectro de la enfermedad y permitan distinguir entre la infeccién y la
enfermedad en nifios.

iii. Desarrollar nuevos diagnésticos

Evaluar los nuevos diagndsticos y determinar si son Utiles para confirmar el diagnéstico de TB en nifios.
Desarrollar diagnésticos adecuados para el uso con muestras pediatricas.
Desarrollar diagndsticos aplicables en el lugar de atencién a los nifios.

iv. Desarrollar nuevos medicamentos antituberculosos

V.

Determinar las dosis 6ptimas de medicamentos anti-TB nuevos y existentes y esquemas para nifos.
Definir la duracion y la dosis éptima del tratamiento basado en rifampicina para nifios.

Determinar los aspectos del disefio de los ensayos clinicos que se pueden adaptar de manera
especifica a los estudios con nifios, con respecto a los puntos de corte, tamafo de la muestra, criterios
de inclusién y en qué punto se deberia evaluar el uso de los nuevos medicamentos anti-TB en nifios.
Determinar si los medicamentos existentes y nuevos, de los que no se tiene informacién sobre la
seguridad o toxicidad en nifios, son adecuados para su uso.

Desarrollar nuevas vacunas

Definir criterios clinicos de valoracién y marcadores inmunolégicos adecuados para los ensayos de
vacunas en nifos.

Mejorar los ensayos clinicos de las vacunas en lactantes y niflos mediante la realizacién de
estudios epidemiolégicos pre vacunacion, con el fin de estandarizar los protocolos, los estudios y
los criterios metodoldgicos y clinicos.

Desarrollar vacunas mejoradas para la vacunacion de induccion y refuerzo, que son seguros y eficaces
en la prevencién de la TB en nifios (incluso en aquellos que viven con VIH), y definir las condiciones
Optimas para su uso en nifos, incluyendo la definicidn de las mejores edades para la vacunacion.

vi. Investigacioén operativa y de salud publica

Reforzar el registro y la notificacion de TB; mejorar las estimaciones mundiales de la TB infantil
(incluida la TB drogorresistente en nifios); promover los sistemas electrénicos de registro y
notificacion basados en casos individuales que faciliten la recoleccion y el analisis de los datos
desglosados por edad.

Fortalecer y promover la creacién de sistemas de registro vital que tengan una cobertura nacional.
Determinar el mejor abordaje para identificar a nifios que han estado expuestos ala TB y
determinar el mejor método para administrar tratamiento preventivo a nifios que son contactos de
una persona con TB y para nifios con VIH.

Desarrollar una base de evidencias para la terapia preventiva en nifios expuestos a TB
drogorresistente.

Mejorar la colaboracién entre los servicios de TB y servicios de atencion al nifio para aumentar la
deteccion de casos de TB.

En el contexto general de los servicios de atencién de salud y los esfuerzos para expandir la
atencién comunitaria, abordar los problemas especificos que plantean los nifios con respecto a la
busqueda de casos, el tamizaje, el acceso al diagndstico, el acceso al tratamiento, la entrega del
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tratamiento interacciones entre los programas de TB y VIH y el control de infecciones; responda a
las siguientes preguntas:
- ¢Cbmo se puede mejorar la colaboracién entre los servicios de TB y de VIH en los entornos
de salud materno-infantil?
- ¢Como se podrian aprovechar los programas de prevencion de la transmisién materno-
infantil del VIH para que las mujeres con VIH o sin VIH sean tamizadas apropiadamente para
TB durante el embarazo?

¢ Reconocer las necesidades y las inquietudes especificas de los adolescentes; realizar pruebas
piloto, evaluar y expandir los enfoques 6ptimos que abordan la TB y la coinfecciéon TB/VIH en los
adolescentes.

¢ Investigar como optimizar la detecciéon de casos de TB en nifios y adolescentes; determinar el
mejor método para medir el impacto de la busqueda intensiva de casos sobre la mortalidad y otros
resultados.

e Determinar el valor de las estrategias de tamizaje sistematico de la TB en los programas de
atencioén prenatal, los programas de VIH y los programas de salud materno-infantil; determinar
formas en que el tamizaje pueda llevarse a la practica.

e Desarrollar y evaluar modelos sobre la forma de implementar una colaboracién sostenible con
todos los proveedores publicos y privados que prestan servicios de atencién y control de la TB.

Evaluar la forma como se abordan o se abordaran las embarazadas y los nifios durante el proceso de
expansion del uso de nuevas pruebas diagndsticas y nuevos esquemas de tratamiento o de prevencion.

Ademas de las areas indicadas en la hoja de ruta de investigacion descritas arriba, existe la
necesidad de reforzar las evidencias que respaldan la integracion de la atencion de la TB infantil
dentro de otros servicios de atencién infantil, como son los modelos que abordan la desnutricién,

la prestacion de atencion de casos integrada en la comunidad y la atencion integrada de las
enfermedades prevalentes de la infancia. También se precisan evidencias acerca del impacto que
estos esfuerzos tienen sobre la deteccién de casos y la supervivencia infantil. Se necesita desarrollar
modelos que determinen la mejor forma de integrar las intervenciones de TB infantil dentro de otros
servicios de salud infantil.

9. Cubrir las necesidades de financiamiento para TB infantil

El Plan Mundial para Detener la TB de la Alianza Alto a la TB 2011-2015 estimé que durante el
periodo 2012 al 2015 se necesitarian US$ 7,7 mil millones para la investigacion y el desarrollo en

TB (la cantidad representa la necesidad para todos los grupos de edad)." De esta cifra, al menos
US$ 0,2 mil millones se necesitaran para completar proyectos dirigidos a ofrecer nuevas herramientas
de prevencion, diagndstico y tratamiento de TB en nifios. Al presente, solo se cuenta con el 32% de
los recursos necesarios para investigacion y desarrollo en TB.

Ademas de la necesidad de financiamiento para investigacion y desarrollo, se precisan también fondos
para implementar las intervenciones que abordan la TB infantil, incluidas las medidas preventivas. Los
Programas Nacionales de TB afrontan retos considerables por la falta de financiamiento.

La OMS ha supervisado el financiamiento de la TB desde el 2002 y puede evaluar las necesidades, la
disponibilidad y la tendencia del financiamiento en los paises que llevan el 94% de la carga de casos
de TB en el mundo. Sin embargo, las necesidades de financiamiento para intervenciones especificas
en TB infantil, tales como el diagnéstico usando el esputo inducido, el tratamiento con medicamentos
pediatricos en dosis fijas combinadas o la capacitacion especifica en nifios, no han sido destacados
en los planes estratégicos nacionales recientes, ni se solicitaron especificamente durante la
recopilacion anual de datos sobre la TB por la OMS.1®

15 The Global Plan to Stop TB 2011 2015. Geneva, World Health Organization, 2010 (WHO/HTM/STB/2010.2). (consultar en; http://
www.stoptb.org/assets/documents/global/plan/TB_GlobalPlanToStopTB2011-2015.pdf)

16 Los datos actualizados de cada afo se pueden consultar en: http://www.who.int/tb/data.
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En un primer intento por definir el costo mundial de la implementacion de intervenciones dirigidas

a la TB infantil en el periodo del 2011 al 2015 se calcularon los requerimientos detallados de
financiamiento de siete paises (Bangladesh, Republica Democratica del Congo, Etiopia, India,
Indonesia, Pakistan y Sudafrica). En conjunto, estos paises representan 64% de la carga de TB infantil
en el mundo. En método utilizado para calcular el costo de la implementacién de las intervenciones
para TB infantil aplicé el enfoque de los ingredientes incluido en la herramienta de la OMS para
planificacion y costeo de las actividades en TB.'” Las necesidades de financiamiento del 36 % de
los casos restantes de TB infantil se extrapolaron, ajustando el producto interno bruto per capita

de cada pais. Los resultados preliminares de las estimaciones detalladas de costos indican que la
implementacioén de las intervenciones en TB recomendadas significaria una inversion entre US$ 84 a
US$ 391 por cada caso de TB infantil.

Este andlisis estima que para abordar la TB infantil se requerira US$ 80 millones por afno. Se
necesitarian otros US$ 40 millones anuales para tratamiento antirretroviral y terapia preventiva

con cotrimoxazol para nifios coinfectados con TB/VIH (en general, estos tratamientos estan
financiados por los programas de VIH). Estas estimaciones probablemente subestimar el esfuerzo
financiero requerido, pues es probable que la carga de morbilidad por TB en nifios sea mayor a las
notificaciones de casos en menores de 15 afios de edad. La mejor evaluacion de las necesidades de
financiamiento para el futuro dependera de un mejor monitoreo y evaluacion de la carga de morbilidad
en nifos y de la inclusién sistematica de intervenciones dirigidas a la TB infantil en los planes
estratégicos nacionales.

10. Formar coaliciones y alianzas para mejorar las herramientas para
diagnéstico y tratamiento

Es esencial trabajar con la industria, la academia, las principales agencias y las organizaciones no
gubernamentales y otras organizaciones involucradas en el desarrollo y la evaluacion de diagndsticos
y tratamientos. Gran parte de la informacién en farmacocinética que es necesaria para determinar
tratamientos éptimos en lactantes y nifios se consigue solo después de que un medicamento nuevo
ha obtenido licencia, es decir, después de los estudios de fase lll. Sin embargo, es mas apropiado
obtener los datos farmacocinéticos basicos en lactantes y nifios después de haber completado los
estudios de fase Il, cuando se ha demostrado inicialmente la seguridad del medicamento en adultos.
La obtencién de informacion después de los estudios de fase Il permitiria ademas el desarrollo de
formulaciones de medicamentos adecuados y adaptados para nifios a medida que se progresa hacia
la concesion de licencias.

Dado que la carga por TB y TB-MDR varia por pais, al igual que los recursos existentes, es importante
la colaboracién y las alianzas. Por ejemplo, aun en los paises con una alta carga de TB, pocas areas
reconocen y tratan un numero suficiente de casos de TB-MDR en nifios, que permita evaluar las
mejores estrategias de prevencion y atencion. Sin embargo, al combinar los datos y la informacién

de muchas fuentes, se pueden proponer programas clinicos y de investigacién mas sélidos. Asi
mismo, la investigacién que evalla nuevos diagnésticos, medicamentos o esquemas a menudo exige
un gran numero de casos confirmados. Por consiguiente, es necesario un trabajo de colaboracién
multicéntrico, que también puede contribuir a crear capacidad en una amplia gama de entornos
donde la TB es endémica.

17 Consultar en: http://www.who.int/tb/dots/planning_budgeting_tool/en/index.html
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WHO/Damien Schumann

Logrando cero muertes

El aumento reciente y notable de la atencién prestada a la TB infantil brinda una oportunidad
importante de abordar la discordancia existente entre las normativas y las practicas; abordar esta
brecha puede aumentar la deteccién de casos y mejorar el tratamiento y la prevencién de la TB en

los nifios. La presente hoja de ruta constituye una respuesta a esta oportunidad y en ella se han
identificado los principales retos y prioridades al abordar la TB infantil con el propdsito de facilitar

el progreso trazando el camino a seguir. Es posible alcanzar cero muertes por TB y eventualmente
eliminar la TB de los nifios en todo el mundo, pero se requiere una abogacia sostenida, la movilizacién
de recursos y un esfuerzo conjunto de todos los interesados directos involucrados en la atencion de
salud y del control de la TB en la nifiez.
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Recursos

Orientacién y directrices

Recommendations for investigating contacts of persons with infectious tuberculosis in low- and
middle-income countries. Geneva, World Health Organization, 2012 (WHO/HTM/TB/2012.9)
(Available at http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77741/1/9789241504492_eng.pdf ).

An international roadmap for tuberculosis research: towards a world free of tuberculosis. Geneva,
World Health Organization, 2011. (Available at http://www.stoptb.org/assets/documents/resources/
publications/technical/tbresearchroadmap.pdf).

Guidance for national tuberculosis and HIV programmes on the management of tuberculosis in
HIV-infected children: recommendations for a public health approach. Paris, International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease, 2010. (Available at http://www.theunion.org/index.
php/en/resources/technical-publications/item/759-guidance-for-national-tuberculosis-and-hiv-
programmes-on-the-management-of-tuberculosis-in-hiv-infected-children-recommendations-for-
a-public-health-approach).

Rapid advice: treatment of tuberculosis in children. Geneva, World Health Organization, 2010
(WHO/HTM/TB/2010.13). (Available at http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241500449_
eng.pdf).

Global plan to stop TB 2011-2015. Geneva, World Health Organization, 2010 (WHO/HTM/

STB/2010.2). (Available at http://www.stoptb.org/assets/documents/global/plan/TB_
GlobalPlanToStopTB2011D2015.pdf).

Ethambutol efficacy and toxicity: literature review and recommendations for daily and intermittent
dosage in children. Geneva, World Health Organization, 2006 (WHO/HTM/TB/2006.365). (Available
at http://whglibdoc.who.int/hq/2006/WHO_HTM_TB_2006.365_eng.pdf).

Guidance for national tuberculosis programmes on the management of tuberculosis in children.
Geneva, World Health Organization, 2006 (WHO/HTM/TB/2006.371). (Available at http://whglibdoc.
who.int/hg/2006/WHO_HTM_TB_2006.371_eng.pdf).

Definitions and reporting framework for tuberculosis, Geneva, World Health Organization, 2013
revision, updated in December 2014. WHO/HTM/TB/2013.2 (Available at http://www.who.int/tb/
publications/definitions/en/)

Guias practicas y manuales

Standards and benchmarks for TB surveillance: checklist and user guide.
Ginebra, World Health Organization, 2013. (Available at http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112673/1/9789241506724_eng.pdf).

Community-based TB prevention and care: why and how to get involved. Washington, D.C., CORE
group, 2013. (Available at http://www.coregroup.org/storage/TB/Community-Based_TB.pdf).

Assessing TB under-reporting through inventory studies. Ginebra, World Health
Organization, 2012 (WHO/HTM/TB/2012.12). (Available at http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/78073/1/9789241504942_eng.pdf).

Management of multidrug-resistant TB in children: a field guide. Boston, Sentinel Project on
Pediatric Drug-Resistant TB, 2012. (Available at http://sentinelproject.files.wordpress.com/2012/11/
sentinel_project_field_guide_2012.pdf).

Desk-guide for diagnosis and management of TB in children. Paris, International Union Against
TB and Lung Disease, 2010. (Available at http://www.uphs.upenn.edu/bugdrug/antibiotic_manual/
iautldtbkidsdxrx2010.pdf).
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Documentos de abogacia

¢ We can heal. Prevention, diagnosis, treatment, care, and support: addressing drug-resistant TB in
children. Boston, Treatment Action Group, Sentinel Project on Pediatric Drug-Resistant TB, 2013.
(Available at http://www.treatmentactiongroup.org/tb/publications/2013/we-can-heal).

¢ Being brave: stories of children with drug-resistant TB. Boston, Sentinel Project on Pediatric Drug-
Resistant TB, 2012. (Available at http://www.treatmentactiongroup.org/sites/tagone.drupalgardens.
com/files/SP%20report%20v3.pdf).

¢ Children and TB: from neglect to action. Washington, D.C., Action, 2012. (Available at http://www.
treatmentactiongroup.org/sites/tagone.drupalgardens.com/files/SP%20report%20v3.pdf).

¢ No more crying, no more dying: towards zero TB deaths in children. Ginebra, World Health
Organization, 2012. (Available at http://www.stoptb.org/assets/documents/resources/publications/
acsm/ChildhoodTB_report_singles.pdf).

e Children and TB: exposing a hidden epidemic. Washington, D.C., Advocacy to Control TB
Internationally, 2011. (Available at http://gallery.mailchimp.com/df2764cb26f191f347018e3b6/files/
Children_and_TB_Report.pdf).

e Qut of the dark: meeting the needs of children with TB. Ginebra, Médecins Sans Frontiéres, 2011.
(Available at http://www.msfaccess.org/content/out-dark-meeting-needs-of-children-with-TB).

Sitios web

e Childhood TB: http://www.childhoodtb.org

e CORE Group: Pediatric TB (Pediatric TB Interest Group): http://coregroup.org/our-technical-work/
working-groups/TB

¢ International Maternal Pediatric Adolescent AIDS Clinical Trials Group (IMPAACT): http://
impaactnetwork.org/

¢ Paediatric TB Network in Europe (pTBNet): http://www.tb-net.org/index.php/about-us/ptbnet

e Sentinel Project on Pediatric Drug-Resistant TB: http://sentinel-project.org/

e Stop TB Partnership: Childhood TB Subgroup of the DOTS Expansion Working Group: http://www.
stoptb.org/wg/dots_expansion/childhoodtb/

e Stop TB Partnership: New Diagnostics Working Group of the Childhood TB Subgroup: http://
wwwO0.sun.ac.za/NDWGChildTB/

¢ The International Union Against TB and Lung Disease: Childhood TB: http://www.theunion.org/
what-we-do/technical-assistance/TB-and-mdr-tb/childhood-TB

e Treatment Action Group: Childhood TB: http://www.treatmentactiongroup.org/tb/advocacy/
forgotten-not-gone-childhood-tb

e United States Centers for Disease Control and Prevention: TB: http://www.cdc.gov/tb/topic/
populations/TBinChildren/default.html

¢ WHO: Childhood TB: http://www.who.int/tb/challenges/children/en/index.htmi
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TIMELINE: KEY ACTIONS TO ADDRESS CHILDHOOD TB

Corto plazo Mediano plazo Largo plazo

Al 2015 Al 2020 Al 2025

Mayor accion en los paises para Mejor prevencion, deteccion, Prueba que diagnostique la
priorizar la TB infantil e diagndstico y tratamiento de la infeccion latente de TB y que pueda
implementar actividades como la TB en nifios predecir la progresion a
investigacion de contactos y el enfermedad en nifios
TPI, para detectar y manejar la Enf intearad L
TB en nifios, en conformidad con _ cnioguies Infegracos Prueba diagnostica de TB en el
los estandares internacionales implementados a traves del lugar de atencion, con buena
sistema de salud para abordar precision para TB infantil
laTB en nifios y embarazadas
Gran visibilidad de la TB infantil Esquemas para tratar infeccion
a nivel mundial y nacional y enfermedad mas cortos y

Inclusion de nifios en los
ensayos clinicos sobre nuevos

Fortalecimiento de la capacitacion
del personal de salud expandido a
todos los niveles para detectar y
tratar a nifios con TB

Tamizaje prenatal de TB simultanea
con la deteccion del VIH y el
tratamiento o la prevencion de la TB
en las madres

Para mas informacién contacte con
el Programa Mundial de TB
Organizacion Mundial de la Salud

20 Avenue Appia ISBN 978 92 4 350613 5
1211 Geneva 27
Suiza
Correo electrénico: tbdocs@who.int
Sitio web: www.who.int/tb
4,
\tg/v Organizacion
55 V Mundial de la Salud 977892437506135



