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En 2023, se estima que 10,8 millones de
personas enfermaron de tuberculosis (TB). La
TB volvido a ocupar el liderazgo como la
enfermedad infecciosa que mas muertes
produce en el mundo (1,2 millones de
fallecidos),® tras haber sido superada por la
COVID-19 durante la pandemia. Es también la
enfermedad que més muertes provoca entre las
personas viviendo con VIH (160.000) y la
principal causa de muerte relacionada con la
resistencia  antimicrobiana.) Estas cifras
subrayan la necesidad urgente de abordar la
TB como un grave problema de salud publica
gue debemos combatir por eliminar.

Desde el 2015, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), adopt6 la Estrategia Fin de la
TB con el objetivo de eliminar esta
enfermedad como problema de salud publica
para el 2035.? Se han logrado avances
significativos en el tratamiento de la TB,
gracias a la introduccion de nuevos farmacos
como la bedaquilina® y pretomanid® (ambos
con gran poder bactericida y esterilizante) y el
uso de combinaciones de farmacos con una
alta eficacia; que garantizan tratamientos mas

cortos, mejor adherencia y la obtencion de
resultados exitosos (por ejemplo, el esquema
BPaLM?, de seis meses, es efectivo para la TB
resistente a rifampicina 0
multifarmacorresistente  (TB-RR/MDR))®.
Ademas, nuevas evidencias sustentan las
recomendaciones del uso de regimenes de
tratamiento preventivo de la TB que incluyen
rifamicinas,® caracterizados por ser mas
cortos y seguros, como el esquema 3HP?.

Los avances en los métodos diagnésticos para
la TB y la TB farmacorresistente con pruebas
rapidas y

precisas, ha permitido reducir notablemente los
tiempos de diagnostico de la enfermedad y
facilitar la identificacion de la resistencia a los
farmacos.

! BPaLM (B: bedaquilina, Pa: pretomanid, L:
linezolid, M: moxifloxacino)

2 3HP: administracion 1 vez por semana de
isoniacida y rifapentina por 3 meses de duracién.
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Se ha mejorado también el estudio de muestras
diferentes al esputo, como el uso del Xpert-
MTB/Rif-Ultra en heces y la prueba rapida en
orina (tira LF-LAM) de deteccion de
lipoarabinomanano (antigeno
micobacteriano).”” La utilizacién de la
inteligencia artificial para interpretar de las
radiografias de torax® ha reposicionado estas
técnicas como herramientas esenciales para la
pesquisa de la enfermedad.® El reto que
representan estos avances, la gran evidencia
generada, junto con la rapida implementacion
de los nuevos conocimientos y tecnologias en
el manejo programético de la TB exige que

Plataforma de Intercambio de
Conocimientos sobre TB de la OMS

gulas de la OMS modulares, con los correspondientes manuales operativos y
e capacitacion.

La Habana, Cuba

todos los profesionales involucrados en el
ambito de la TB (politicas, gerencia, atencion a
pacientes, investigacion, docencia, entre otros)
se mantengan actualizados.

La OMS ha creado la Plataforma de
Intercambio de Conocimientos sobre TB (en
idioma espafiol, inglés, francés, portugués,
ruso y otros) (figura 1). En el sitio de internet
https://tbksp.who.int se pueden encontrar
guias, manuales operativos de la OMS (en
formato modular) y material de capacitacion.
Los interesados, pueden acceder a la
plataforma en linea o descargar la aplicacion
para escritorio o dispositivos maéviles.
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Figura 1. Interfase de la Plataforma de Intercambio de Conocimientos sobre Tuberculosis de la

Organizacion Mundial de la Salud.

En plataforma, con un simple clic, se

puede acceder a diversos recursos (cuadros

de colores a la derecha de la figura 1)

e GUIAS CONSOLIDADAS:
proporcionan las Gltimas
recomendaciones basadas en evidencia
sobre la prevencion (tratamiento

Guias consolidadas

OPSTEw=—

preventivo; y control y prevencion de
infeccién tuberculosa) y atencion a la
TB (pesquisa, diagnostico, tratamiento,
TB en nifios y adolescentes vy
comorbilidades). Estas guias estan
organizadas en modulos.

Directrices
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e MANUALES OPERATIVOS: ofrecen una guia préctica sobre “cdmo hacer”, con detalles
sobre la correcta implementacién de las nuevas evidencias, también organizadas en médulos.

Manuales operativos

A5 TRATAMENTO (3) >

B () MOSTRARTODO (8) > [

& PREVENCION (2) >

O TAMIZAJE (1)

& DIAGNOSTICO (1) >

de la OMS scbre
la tuberculosis

Ha 1 OMS sobre

[

e CATALOGO DE CAPACITACION v’ Systematic  screening  for

(solo en inglés): incluye cursos de tuberculosis  disease
autoaprendizaje en-linea y  otros (https://tbksp.who.int/en/node/

materiales de capacitacion. Estos 2544) . .
' v" Drug-resistant tuberculosis

cursos pueden completarse en 6 horas treatment

0 menos, son autogestionados; y al (https://tbksp.who.int/en/node/

lograr un 80% de puntuacion en las 1723)

evaluaciones, el cursista recibe un v' Rapid  diagnostics  for

certificado. En estos momentos estan
disponibles los siguientes cursos:

v' Management of TB in children
and adolescents -
programmatic  considerations
(https://tbksp.who.int/en/node/

tuberculosis detection
(https://tbksp.who.int/en/node/
1722)
v TB  preventive  treatment
(https://tbksp.who.int/en/node/
1602)

La version para mdvil de la Plataforma (solo
en inglés y francés), ademés de todas las
facilidades de las versiones para PC y en-linea,
ofrece un MENU RAPIDO (Quick Menu)
(figura 2-A) donde se puede acceder a:

2679)

v" Management of Tuberculosis
in Children and Adolescents
for Health-care  workers
(https://tbksp.who.int/en/node/
2678)
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RECOMENDACIONES
(Recommendation): resumen de las
recomendaciones para la prevencion y
atencion a la TB (figura 2B)
ALGORITMOS DE PESQUISA
(Screening algorithm) (figura 2C):
permite construir de manera interactiva
los diferentes algoritmos
recomendados por la OMS, segun la
poblacion y la herramienta de pesquisa
seleccionadas
v la poblacién en que le interesa
realizar la pesquisa (contactos
de casos de TB (menores de
15 afios o con 15 afios y mas),
personas viviendo con VIH
(nifios menores de 10 afios o
nifios con 10 afios y mas,
adolescentes y  adultos),
prisioneros, trabajadores de la
salud en riesgo de TB, grupos
de riesgo para la TB en la
comunidad, y otros)
v"la herramienta para la pesquisa
(tos, sintomas de TB,
radiografia de torax, pruebas
moleculares de diagndstico
rapido)
v’ tipo de algoritmo (pesquisa en

La Habana, Cuba
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paralelo, secuencial negativo,

secuencial positivo)
BUSCADOR DE DOSIS DE
FARMACOS (TB drug dosage finder)
(figura 2D): proporciona informacion
sobre las dosis recomendadas para los
medicamentos  utilizados en el
tratamiento preventivo de la TB y en el
tratamiento de la enfermedad, segln la
edad y el peso del paciente, y el
esquema de tratamiento. Finalmente,
se ofrecen tablas con las dosis y la
cantidad de tabletas, cépsulas o
mililitros que se necesitan para cada
medicamento (tanto en las
combinaciones a dosis  fijas
disponibles como en las formulaciones
de medicamentos individuales). Estas
tablas pueden descargarse en el movil
y también hay enlaces que redirigen a
manuales operativos para obtener
informacion adicional sobre el plan de
tratamiento  (elegibilidad, duracion,
potenciales modificaciones del
esquema, efectos adversos, monitoreo
del tratamiento).
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5 MODULE 2: SCREENING <« SCREENING

Screening Algorithm Module 2: Screening Oper,

People with HIV
210y

SELECT THE POPULATION
PEOPLE WITH HIV 210Y

SELECT THE SCREENING TOOL
WHO-RECOMMENDED 4 SYMPTOM SCREEN,CHES... 7

SELECT THE ALGORITHM
PARALLEL SCREENING ALGORITHM

RESULT
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Refer for diagnostic evaluation including mWRD

& clinical evaluationas indicated
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5 TB DRUG DOSAGE FINDER & TB DRUG DOSAGE FINDER

TB Treatment

AGE-YEAR
50

Weight 2+ Download
60

Drug dosage for a person aged 50 years
and weighing 60 kg on the 2HRZ(E)/4HR

REGIMEN
Select regimen
regimen for DSTB
O Drug-Susceptible TB
= Drug Formulation Quantity
e tabs, cap, mL
Drug-Resistant TB anibip it
Fixed-dose combinations
75/150/400/275 4
mg tab

Rifampicin-susceptible, Isoniazid-res
@)
TB (HrTB)

O MDR/RRTB 7511501275mg 4

tab

75/150 mg tab 4
Standalone formulations

Isoniazid 300 mg tab 1

= @ Q

D)

Figura 2. Algunas opciones de la Plataforma de Intercambio de Conocimientos sobre TB, en su
version para movil. A) Menu rapido, B) Recomendaciones, C) Algoritmos de pesquisa de TB, D)
Buscador de dosis de medicamentos

Conclusiones: responsabilidad cada uno de nosotros adoptar
Divulgar la informacién presentada sobre la el uso de esta herramienta que facilita
Plataforma de Intercambio de Conocimientos mantenernos informados y mejorar nuestra
sobre TB y asegurar que llegue a todos los efectividad y eficiencia en los esfuerzos

usuarios potenciales, es esencial. También, es dirigidos a eliminar la TB.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 21/12/24

ENFERMEDADES EN LA
SEMANA
2023 2024
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 1 4
D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 10 42
LEPRA 4 1
TOSFERINA - -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2088 2228
M. MENINGOCOCCICA. - 1
MENINGOCOCCEMIA - -
TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 75 16
MENINGITIS BACTERIANA 7 4
VARICELA 99 79
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 6 86
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO - -
LEPTOSPIROSIS 9 1
SIFILIS 88 106
BLENORRAGIA 39 32
INFECC. RESP. AGUDAS 50760 | 48505

Fecha: 20/01/24

ACUMULADOS TASAS
2023 2024 2023 2024*
- 2 0.00 0.00**
64 128 0.58 1.16
2 - 0.02 0.02**
600 1038 5.42 9.40
127 155 1.15 1.40
_ 1 _ k%
125557 160446 1133.28 1453.28
7 - 0.06 0.06**
1 - 0.01 0.01*
- - _ k%
2908 1758 26.25 15.92
258 248 2.33 2.25
10760 8757 97.12 79.32
- - - k%
- - - k%
925 1402 8.35 12.70
- - - k%
3 10 0.03 0.09
127 163 1.15 1.48
8202 7640 74.03 69.20
1614 2540 14.57 23.01
2816550 2545875 | 25422.15 | 23059.96

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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