Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis

Strategies to improve adherence to tuberculosis treatment

Vilda Discacciati®

Resumen

La tuberculosis continla siendo una de las principales causas de muerte por enfermedades
infecciosas a nivel mundial,especialmente en paises con alta carga de enfermedad. A pesar de
los avances en diagnéstico y tratamiento, la falta de adherencia terapéutica sigue siendo uno
de los principales obstaculos para su control. Diversos factores influyen en el abandono del
tratamiento, incluyendo condiciones socioecondmicas desfavorables, barreras en el acceso al
sistema de salud, desconocimiento de la enfermedad y estigmatizacion.

Este articulo revisa estrategias implementadas a nivel internacional y local para mejorar la
adherencia, con énfasis en el tratamiento directamente observado y en intervenciones que
combinan apoyo social, incentivos econdmicos y participacion comunitaria. Aunque algunas de
estas estrategias provienen de estudios con limitaciones metodolégicas, en conjunto ofrecen
evidencia de que el acompafiamiento social y las politicas publicas centradas en las necesi-
dades del paciente son fundamentales para alcanzar el éxito del tratamiento.

Abstract

Tuberculosis remains one of the leading causes of death from infectious diseases globally,
particularly in areas with a high burden of the disease. Despite significant advancements in
diagnosis and treatment, non-adherence to therapy continues to be a major obstacle to
effective control. Several factors contribute to treatment abandonment, including challenging
socioeconomic conditions, barriers to access healthcare, insufficient awareness about the
disease, and the stigma associated with it.

This article reviews strategies implemented internationally and locally to improve treatment
adherence, with a focus on directly observed treatment methods and interventions that
incorporate social support, economic incentives, and community engagement. Although some
of these strategies arise from studies with methodological limitations, they collectively provide
compelling evidence that tailored social support and responsive public policies are crucial for
1 successful treatment outcomes.
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Introduccioén

La tuberculosis es la primera causa de defunciones
por un Uunico agente infeccioso, superando al

obstaculos en su prevencion, diagnéstico vy
tratamiento. Si bien la incidencia global muestra

COVID-19, y una de las principales de muerte a
nivel mundial. A pesar de los avances, en 2023 se
estimaron 10,8 millones de nuevos casos en todo el
mundo (intervalo de incertidumbre [ll] del 95%, 10,1
a 11,7 millones), mientras que solo 8,2 millones
fueron efectivamente diagnosticados y notificados.
Estas cifras pone de manifiesto que persisten

signos de estabilizacién, la reducciéon acumulada
desde 2015 ha sido apenas del 8,3%, lejos del
objetivo del 50% para 2025. Por otra parte, se
estima que menos de la mitad (44%) de las
personas con tuberculosis farmacorresistente acce-
den al tratamiento’.
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Las acciones necesarias para controlar este
problema de salud incluyen mejorar su pesquisa, la
notificacién de casos y acceso universal a la
atencién médica, en especial en los paises que
concentran la mayor parte de su carga mundial. Se
requieren esfuerzos multisectoriales para disenar
investigaciones e implementar politicas que reduz-
can las condiciones que favorecen la transmision,
infeccién y progresién de la enfermedad®®. Es
importante destacar que una de las metas para
2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es
ponerle fin a la tuberculosis®.

Epidemiologia en la regiéon de las Américas y en
Argentina

En la regién de las Américas, el 80% de la
incidencia estimada de tuberculosis se concentra en
ocho paises’.

El boletin del programa nacional argentino de 2025
informa que de un total de 16.647 casos notificados,
14.239 (85,5%) fueron de localizacion pulmonar,
1.937 (11,6%) extrapulmonar y 471 (2,8%) sin
localizacion clara. EI mayor nimero de casos de
tuberculosis pulmonar ocurre en adultos jovenes de
15 a 44 afos, que concentran el 60,7% de los casos
notificados. En menores de 15 afos, fueron notifi-
cados 1.331 casos, lo que representa el 8,5% del
total de casos incidentes en 2024. Ademas, durante
el afo 2024 fueron notificados 103 casos de tuber-
culosis multirresistente y siete casos de tuberculosis
extensamente resistente®.

La importancia de completar el tratamiento

El 85% de los pacientes se cura luego de seis
meses de terapia farmacolégica. Por lo tanto, un
aspecto critico del control de la tuberculosis es
lograr que las personas afectadas completen el
tratamiento, ya que su discontinuacién —definida
en términos operativos como la no concurrencia
del paciente durante al menos un mes para
recibir sus medicamentos®— es el principal obsta-
culo para su control, y ha sido extensamente
estudiada como barrera o fracaso de los progra-
mas de control de la enfermedad.

Los factores asociados a la falta de adherencia
incluyen aquellos relacionados con el paciente y
sus condiciones sociodemograficas, con el trata-
miento, con el ambiente y con los servicios de
salud. Son predictores de mala adherencia al
tratamiento ser de género masculino, migrante,
habitar una vivienda sin agua segura, y todas las
barreras de acceso al sistema de salud
vinculadas con la pérdida del seguimiento®2:
mejoria precoz de los sintomas, poco cono-
cimiento de la enfermedad por parte del paciente,
poca confianza en la seguridad del tratamiento,
estigmatizaciéon de los enfermos, coexistencia de
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), dificultades en el traslado, necesi-
dad de continuar trabajando y actitudes negativas
de los trabajadores de la salud®.

Si bien la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su ultimo informe de 2024 no reporta la
proporcién general de pérdidas de seguimiento
para América, informa una tasa de éxito para los
tratamientos de primera linea del 72% para
2022%. En Argentina solo contamos con infor-
macion respecto del 76,3% de los casos (datos
de 2022) y sabemos que en este subgrupo el
éxito del tratamiento fue de 73%, mientras que
las pérdidas de seguimiento fueron de 12,4%?°.
Por otro lado, para el afio 2024 han sido infor-
mados 314 casos pulmonares con resistencia a
alguna droga (aproximadamente 1,88% de los
notificados), de los cuales 213 (67,8%) presen-
taron resistencia a la rifampicina®.

Segun el informe del Instituto Malbran, la proba-
bilidad de desarrollar tuberculosis resistente ante
un primer episodio de la enfermedad en Argen-
tina habia sido estimada en alrededor del 2,1%
por el informe de la OMS de 2022%, mientras que
el informe mas reciente de este organismo estima
que a nivel global el 3,2% (Il 95% 2,5 a 3,8%)" de
los casos incidentes a nivel global se presentan
con resistencia a la rifampicina o a multiples far-
macos. En cambio, entre las personas tratadas
previamente, la proporcién asciende al 16% (Il
95% 9,0 a 24%)'. Estas cifras evidencian la
importancia de mejorar la adherencia al trata-
miento y reducir la pérdida en el seguimiento.

La propuesta del tratamiento directamente
observado

El abandono del tratamiento favorece la progre-
sion de la enfermedad, con empeoramiento del
prondstico y el desarrollo de resistencia a los
antimicrobianos’. El 70% de las personas con
tuberculosis pulmonar bacilifera no tratada fallece
dentro de los diez afios?®, por lo que la OMS la
declar6 emergencia mundial y en 2014 lanzé la
estrategia END-Tuberculosis®’, basada funda-
mentalmente en la promocion y la expansion del
tratamiento directamente observado (TDO)?.

La estrategia TDO incluye en sus componentes el
compromiso de los gobiernos y las comunidades
para la deteccion de casos, su tratamiento con
supervision y apoyo al paciente y su familia, el
suministro y la gestion de medicamentos, y la
disponibilidad de un sistema de monitoreo y
evaluacion de estos programas®. Desde que fue
propuesta, se han ido incorporando aspectos
orientados a complementarla con un abordaje
focalizado hacia las poblaciones vulnerables®.

Estrategias para mejorar la adherencia al
tratamiento antituberculoso

Se reconoce el rol del incentivo material (por
ejemplo, en forma de dinero en efectivo, vales o
alimentos) para mejorar la adherencia, con el fin
de ayudar a sortear barreras economicas de
acceso. Una revision Cochrane?® sobre la base de

Evidencia - Actualizacion en la Practica Ambulatoria

Abr-Jun 2025. Volumen 28 (nro. 2) Pag. 2



algunos trabajos de baja calidad metodoldgica,
comunicd que la adherencia al tratamiento
mejoraria al ofrecer una comida caliente al
mediodia o ante la entrega de comida realizada
por personal de enfermeria. Sin embargo, la
estrategia de mejor resultado seria el
ofrecimiento de dinero en efectivo®. Vale destacar
que contamos con evidencia que avala la eficacia
de estrategias de proteccion social proveniente
de multiples disefios tanto experimentales como
observacionales. A modo puramente ilustrativo
describiremos algunos ejemplos concretos de
este tipo de intervenciones.

Una intervencion educativa para agentes
sanitarios (en inglés, lay health workers) fue
asignada en forma aleatoria en 106 granjas de
Sudafrica, mientras que otras 105 granjas actua-
ron como grupo control en un ensayo por conglo-
merados. La tasa de finalizacion exitosa del
tratamiento en adultos fue 18,7% mayor en el
grupo intervencién y la de deteccion de nuevos
casos, 8% mayor®',

Un ensayo comunitario llevado a cabo en Etiopia
asign6é de manera aleatoria 51 unidades adminis-
trativas, que comprendian un total de 296.811
personas, a que sus trabajadores sanitarios reci-
bieran o no una intervencion educativa para
mejorar sus habilidades para pesquisar personas
con tos productiva, para recomendarles consultar
a los centros de salud, para recolectar su esputo
y para brindares TDO. El aumento en la detec-
cion de casos fue mayor en el grupo intervencion
que en el grupo control (122% frente a 69%,
p<0,001), al igual que la tasa media de éxito del
tratamiento (89% frente a 83%, p=0,012), en
especial en mujeres (90% vs. 81%, p=0,05). Los
autores concluyeron que su intervencion podria
aplicarse en entornos con baja cobertura de ser-
vicios de salud y escasez de trabajadores de la
salud**

En Nueva York, EE.UU., un estudio realizado en
55 pacientes con bajo cumplimiento de TDO
evaluo la eficacia de la entrega de un voucher de
cinco dodlares por mes para comprar alimentos a
quienes cumplieran el tratamiento. Esta interven-
cion mejoré su adherencia a las 32 semanas,
considerando como grupo control a los resultados
de una cohorte histérica (odds ratio [OR] 5,7;
intervalo de confianza [IC] del 95% 2,3 a 14,8)*.
Un ensayo aleatorizado realizado en México que
evaluo la eficacia del agregado de un grupo de
autoayuda al cuidado habitual que venia brindan-
dose, documentd un cumplimiento del tratamiento
significativamente mayor en el grupo intervencién
(23 unidades sanitarias) que en el grupo control
(25 unidades): 98% frente a 81%, respectivamen-
te®.

Un trabajo realizado en Peru caracterizé las ba-
rreras al control de la tuberculosis mediante
entrevistas con familias afectadas, ofreciendo un

equipo multidisciplinario de intervenciones socio-
econOmicas, comunitarias y domésticas para
sortearlas. Tras la aplicacion de esta intervencion,
se observo una reduccion del 83% en la tasa de
abandono y del 20% en la incidencia®.

En Colombia y en Bolivia se analiz6 un modelo
de participacion comunitaria para mejorar la
identificacion de las personas con sospecha de
tuberculosis, optimizar el TDO y ofrecer apoyo
social a los pacientes. Si bien el personal estatal
capacitaba a los miembros de la comunidad y
supervisaba la atencion, tres de las iniciativas
fueron promovidas por organizaciones no guber-
namentales o por lideres carismaticos locales. Si
bien llegaron a estar bien consolidados en térmi-
nos politicos y administrativos, fueron vulnerables
a la pérdida del apoyo financiero. Este modelo
mejoré la adherencia al tratamiento sin que
fueran comunicadas mediciones de su impacto®.
En Chiapas, México, fueron publicados dos
informes sobre proyectos de atencién comunitaria
en tuberculosis. El proyecto en Los Altos
documentd que luego de recibir una capacitacion,
los campesinos eran capaces de detectar casos y
de hacer diagnostico mediante baciloscopia®. En
el proyecto en Chicomuselo los campesinos
fueron ademas entrenados para supervisar el
tratamiento, para pesquisar contactos y para
identificar a los nifios que no habian recibido
vacunacion BCG*.

Experiencias en Argentina

Desde 1991 esta vigente en la provincia de
Buenos Aires la ley 10.436 de Régimen de
amparo destinado a asegurar la proteccion socio-
econdémica del paciente afectado de tuberculo-
sis®. Esta normativa ofrece un subsidio directo
equivalente al salario minimo, condicionado a
cumplir el tratamiento, como una estrategia para
asegurar la proteccion socioecondémica del
paciente enfermo/a de tuberculosis. Como estra-
tegia del equipo de salud, esta intervencion
reduciria a la mitad la pérdida del seguimiento del
tratamiento en el marco de la atencion en centros
sanitarios. Si bien fue reconocido como un
proceso prolongado, complejo y burocratico para
el equipo de salud, una investigacion observa-
cional realizada en dicha jurisdiccion documenté
una tasa de éxito del 83% en la realizacion del
tratamiento antituberculoso entre quienes recibi-
an este subsidio (n=377) bajo supervision de un
trabajador social*.

Conclusiones finales

La mejora de la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis constituye un desafio crucial en el
control de esta enfermedad, con profundas
consecuencias sanitarias, sociales y econémicas.
Las estrategias revisadas —desde incentivos
econdmicos directos hasta intervenciones
comunitarias, educativas y de proteccién social—
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muestran que es posible fortalecer el cumpli-
miento terapéutico mediante enfoques integrales
y contextualizados. Si bien persisten limitaciones
metodoldgicas en parte de la evidencia dispo-
nible, los resultados indican que la adherencia
mejora cuando las politicas publicas consideran
no solo el acceso al tratamiento, sino también las
condiciones de vida de las personas afectadas.

Por ello, es fundamental que las intervenciones
sean disefiadas con enfoque territorial, priorizan-
do las poblaciones mas vulnerables, e integradas
de forma sostenida en los sistemas de salud.
Solo con voluntad politica, participacién comuni-
taria e inversion continua sera posible avanzar en
el cumplimiento de los objetivos globales de
control de la tuberculosis.
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