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RESUMEN

Introduccién: la tuberculosis se ha mantenido como un importante problema de
salud y ha sido objeto de esfuerzos mundiales notables para su eliminacion.
Objetivos: revisar brevemente la trayectoria del pensamiento sobre la eliminacién
de la tuberculosis y precisar una aproximacién hacia su valoracion progresiva.
Métodos: revision documental con analisis histérico-l6gico de las definiciones sobre
eliminacién de la TB. Se describe la categorizacion de las provincias cubanas
utilizando sus tasas de incidencia y el proceso de metas progresivas “paso a paso”.
Resultados: el pensamiento inicial de erradicar la tuberculosis de los afios 1960
cambiod hacia la eliminacion en la década de 1980, con alternativas mas o menos
ambiciosas que alcanzaron el consenso en el plan “alto a la tuberculosis” 2006-
2015 del Programa Mundial de Tuberculosis de la Organizacién Mundial de la Salud.
De las 15 provincias cubanas, 14 y el municipio especial Isla de la Juventud estaban
en etapa de ultra control en 2011-13 (incidencia <10/100 000 habitantes) y una
provincia en etapa de control satisfactorio (10 -14,9/ 00 000 habitantes). Parece
sensato establecer metas parciales progresivas “paso a paso” para monitorear
comparativamente el avance hacia la meta de < 1 caso de tuberculosis /millén de
habitantes.

Conclusién: el consenso estratégico logrado sobre la eliminacién de la tuberculosis
como problema de salud publica constituye un elemento importante en los planes
nacionales cuya evaluacién puede complementarse con metas de subetapas
parciales progresivas.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis has remained an important health problem.
Considerable global effort has been aimed at its elimination.

Objectives: Briefly review the evolution of theories about the elimination of
tuberculosis and define an approach to its progressive assessment.

Methods: A document review and historical-logical analysis were conducted of
definitions about TB elimination. A description is provided of the classification of
Cuban provinces based on their incidence rates and the achievement of progressive
"step by step" goals.

Results: The initial idea of eradicating tuberculosis prevailing in the 1960s was
replaced by elimination in the 1980s, with more or less ambitious alternatives
which reached consensus in the "stop tuberculosis" plan of 2006-2015,
implemented as part of the Global Tuberculosis Program of the World Health
Organization. Of the 15 Cuban provinces, 14 and the special municipality of the Isle
of Youth were at the stage of ultra-control in 2011-2013 (incidence <10/100 000
inhabitants), and one province was at the stage of satisfactory control (10 -
14.9/100 000 inhabitants). It seems wise to set up partial progressive "step by
step" goals to comparatively monitor progress toward the goal of < 1 tuberculosis
case / million inhabitants.

Conclusion: The strategic consensus achieved about the elimination of
tuberculosis as a public health problem is an important component of national plans
whose evaluation may be complemented with partial progressive goals for each
sub-stage.

Keywords: tuberculosis, control, elimination, Cuba

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) se ha mantenido hasta el siglo XXI como un importante
problema de salud.!? Ha sido objeto de esfuerzos mundiales notables para su
“erradicacion”? entendida ésta como la total supresion de la transmision de
Mycobacterium tuberculosis. Posteriormente se pensd mas bien en su eliminacion
como problema de salud publica*® (eliminacién - psp), lo que significaria obtener
una reduccion tal de su ocurrencia hasta el punto de hacer innecesarias las
acciones masivas, sistematicas y estrictamente programaticas de los servicios de
salud publica para el control de la enfermedad en el territorio sefalado. (Incidencia
<0,1/100 000 habitantes, equivalente a <1 /millon).5”

Cuando se pensé que se podria eliminar, reemergio en los paises industrializados y
en los de baja y mediana renta, con mucha mayor fuerza, impactada por la
infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la
multifarmacorresistencia de M. tuberculosis y las condiciones socioecondmicas
deficitarias.!? La sociedad mundial continda su batalla para alcanzar las metas del
afo 2015 y mas alla,® pero el progreso ha sido lento en muchos paises y se
vislumbran cambios en las estrategias de control. La estrategia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha venido dando cabida a la meta de erradicacion,
primero, y de eliminacién de la tuberculosis, después.
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Esta comunicacion tiene como objetivos revisar brevemente la trayectoria del
pensamiento sobre la eliminacidon de la TB y precisar una aproximacion hacia su
valoracién progresiva “paso a paso” dentro del contexto territorial cubano presente.

METODOS

En el primer semestre de 2014, se aplicé un método histdrico-16gico,®1° revisando
algunos de los principales documentos técnicos referidos a la erradicacion y la
eliminacién de la TB y sus metas estratégicas; se tomd el afio de formulacién del
criterio de eliminacion, la(s) institucién(es) que las formularon y la definicidn de la
meta. Seguidamente se realizo la categorizacion de las provincias cubanas acorde
con una propuesta regional,!! modificada por nosotros, utilizando los valores de la
incidencia de TB (casos nuevos) de todas sus formas clinicas publicadas
oficialmente.'? Se considerd Util establecer las etapas siguientes: control
satisfactorio (incidencia <20,0/100 000 habitantes); ultra control (incidencia
<10,0/100 000 habitantes); eliminacion como problema de salud publica
(eliminacién-PSP= 0,1/100 000 habitantes). Ademas, se definen subetapas: el
control satisfactorio inicial (15-19,9) y el consolidado (10-14,9), seguidas del ultra
control avanzado (5-9,9) y el muy avanzado (1-4,9). Hemos designado este
proceso como el de las metas progresivas “paso a paso”.

Se categorizaron las provincias con los valores de un solo afio (2012) y con los
valores de las medias geométricas de las tasas de tres afios consecutivos para
explorar las posibles diferencias.

RESULTADOS Y DISCUSION
La intencion de “erradicar la TB” fue planteada desde el final de la década de 1950.

La revision documental muestra, en la tabla 1, un cambio hacia la idea de
eliminacién en la década de 1980 y que histéricamente no ha existido consenso
mundial sobre la definicidn de “eliminacion de la TB”, lo cual ha variado desde lo
expuesto inicialmente por los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de
Atlanta (CDC-A en inglés) de Estados Unidos de América. El planteamiento de los
paises europeos fue alcanzar la incidencia de casos de TB pulmonar BAAR+ menor
gue 1/100 000 habitantes. Por otra parte los paises latinoamericanos con baja
incidencia de TB habian sido menos ambiciosos, o tal vez mas conservadores, al
plantear una meta de < 5/100 000. Actualmente se fijé como meta alcanzar <
0,1/100 000 (<1/millén) como expresidn de la eliminacién-psp de la TB. El plan
mundial de tuberculosis de la OMS 2006-2015 fijé una meta igual a la planteada
por los CDC-A, es decir la incidencia de < 1 / millén de habitantes (0,1/100000).
Es evidente que no hubo consenso acerca de la posibilidad de alcanzar esta meta
hasta el comienzo del siglo XXI.

Atendiendo al criterio de categorizacidn propuesto, del total de las 15 provincias de
Cuba (tabla 2), en el 2012, 8 estaban en ultra control avanzado, 6 en ultra control
muy avanzado y una en control satisfactorio; el municipio especial Isla de la
Juventud no reportd caso alguno de TB ese afio, por lo que circunstancial o
momentaneamente se ubicd en etapa de eliminacién-psp, pero esta condicién
tendria que ser sostenidamente demostrable en el tiempo, acomparfiada de las
evidencias de una intensidad y calidad apreciables de busqueda de casos pasiva y
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activamente. Puede notarse que cuando se aplican valores geométricos de la

incidencia, la situacion de las provincias no cambid excepto la Isla de la Juventud
gue aparecié entonces en “ultra control avanzado™.

Tabla 1. Evolucion historica de las definiciones sobre eliminacion de la tuberculosis

Fecha

1960°

1982°0

1999¢

20024

2006

2006

Ambito e Institucién(es)

Comité de expertos de la OMS en

Tuberculesis. (Global)

Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades. Atlanta CA. USA.

Paises de Baja Prevalencia de TB de

Latinoamérica

Comité de Expertos Europeos.

OMS. Direccion del Programa
Mundial de Tuberculosis.*
OPS/OMS. Programa Regional de
TB. Washington DC3

Paises de baja prevalencia de TB de

Latinoamérica.

Definicidn

Prevalencia de rectores naturales a
la tuberculosis entre los nifios de

14 afios de edad alcanza £ 1%.
Tasa de Incidencia de TB (todas
sus formas) £ 1/1000 000
habitantes.

Tasa de Incidencia de TB (todas
sus formas) £ 5/100 000
habitantes.

Tasa de Incidencia de TBp BAAR(+)
< 1/1000 000 habitantes

Tasa de incidencia de TB (todas sus

formas) <1,/1000 000

Tasa de incidencia (todas sus
formas) <1/100 000

2 Expert Committed on Tuberculosis. Seventh Report. 1960. Geneva. World Health Org. Tech;

1960.

b Centers for Disease Control and Prevention. Strategic Plan for the elimination of tuberculosis

in the United States. MMWR. 1989;38 (Suppl 53):1-25.

£0rganizacion Panamericana de la Salud. Programa de Tuberculosis. IV Reunién de Paises de

Baja Prevalencia de Tuberculosis. Informe Final. San José Costa Rica. 7-8 Dic 2006.

Washington DC; 2008.

4 Broeckmans JF, Migliori GB, Rieder HL, et al. European framework for tuberculosis control and

elimination in countries with a low incidence. European Respir J. 2002;19:765-775.

Las evidencias de que podia tratarse exitosamente a los enfermos de TB activa en
sus domicilios con un régimen de tres medicamentos antituberculosos trajeron una

perspectiva esperanzadora en las décadas de 1950 y 60.3 Afios después otras
evidencias de la efectividad del tratamiento intermitente apoyaban esa idea.” La

meta para declarar la TB eliminada, basada en la prevalencia de infeccion
tuberculosa en los nifios de 14 afios de edad, no podia ser medida periddicamente

en la mayoria de los paises pobres a causa de la escasez de recursos financieros
propios y de la cobertura de los servicios de salud. Ademas, se requiere de la
ejecucién de la prueba dérmica tuberculinica con resultados validos y confiables

debidamente comparables.!” Utilizar como medida de impacto la incidencia
(notificacion de casos nuevos de TB), aun con las limitaciones del posible

subregistro en un conjunto de paises de ingresos bajos y medios, resulta mas

asequible y realista,®!! mucho mas si se analiza el total de los casos de TB activa
detectados, es decir, nuevo y recaidas.
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Tabla 2. Categorizacion de las provincias cubanas seguln etapas/subetapas de la eliminacién de

la tuberculosis como problema de salud publica. Afio 2012 y periodo 2011-2013%

Etapas/subetapas Provincias Provincias

(tasa/100 000) 2012 (tasa/100 000)2011-2011

Control satisfactorio

{<20/100 000)

Inicial (15-19,9) Ciego de Avila (11,8) Ciego de Avila (13,1)
Consolidado (10-14,9)

Ultra control PSP Pinar del Rio (7,5)
(«<10/100 000) Pinar del Rio (7,9) La Habana (8,2)
Avanzado (5-9,9) Artemisa (5,3) Mayabeque (7,5)
La Habana (7,6) Villa Clara (8,7)
Mayabeque (6,6) Cienfuegos (6,3)
Villa Clara (8,5) S. Spiritus (5,3)
Cienfuegos (5,4) Las Tunas (7,0)
Las Tunas (6,7) Granma (6,2)
Stgo de Cuba (5,1) Santiage de Cuba (5,2)
Muy avanzado (1-4,9) Matanzas (4,6) Isla de la Juventud (7,1)
Sancti Spiritus (4,5) Artemisa (4,3)
Camagiey (3,5) Matanzas (3,8)
Holguin (4,7) Camagliey (3,4)
Granma (4,8) Holguin (4,6),
Guantdnamo (4,9) Guantanamo (3,8)

Pre-eliminacién PSP™* -

{0,1-0,9/100 00Q)

Eliminacién-PSP™* Isla de la Juventud (-}
(<0,1/100 000)

*El plan Alto a la TB formulado por |la Alianza para Detener la TB de |a direccién del Programa
Mundial de TB de la OMS como una iniciativa para acelerar las acciones politicas y

gubernamentales hacia un mundo sin tuberculosis, formulé éste con la vision a largo plazo.!

La supresion total de la trasmisién (erradicacion) sdélo seria posible con una vacuna
realmente efectiva como para detener la implantacién y multiplicaciéon de M
tuberculosis en el punto de entrada del organismo de aquellas personas
completamente susceptibles. Esto deberia acompanarse de la capacidad universal
de realizar un diagndstico temprano rapido en las personas ya infestadas para
administrarle una terapia preventiva efectiva o un tratamiento curativo si han
desarrollado la enfermedad. Sélo la total combinacion de estas acciones en todos
los paises para evitar la reintroduccién (importacién) de MTB, hacia posible la
erradicacion de la TB, lo cual es actualmente imposible.

La incapacidad para asegurar el acceso de las grandes masas de enfermos

afectados a los adelantos tecnoldgicos, incluida la utilizacion de la rifampicina, la
presencia de la farmacorresistencia de M tuberculosis y finalmente la emergencia
de la infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), determinaron
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que la meta planteada por los CDC-A y por los paises europeos de baja incidencia
de la TB, se considerase —-por algunos autores- lejana y fuera del alcance de la
mayoria de los paises, principalmente de aquellos de alta carga de TB.!3 No
obstante, la OMS considerd pertinente mantener la vision de “alcanzar un mundo
sin tuberculosis” equivalente a la meta de eliminacién-psp en su plan 2006-2015%5
y la reiterd en la estrategia para después de 2015. Consideramos util proponer la
denominacién de una categorizacién progresiva “paso a paso” planteando algunas
subcategorias adicionales. Se hace asi posible estratificar las provincias en funcién
de sus tasas de incidencia de TB, para realizar la monitorizacién pertinente del
progreso hacia la meta final y las diferencias entre las provincias. Igualmente esto
es aplicable hacia el interior de cada provincia y aun de sus municipios. Una
categorizacién mas robusta requiere de la aplicacién de cifras de la incidencia
media geométrica de las tasas) de al menos tres a cinco afios. Esto es mas
consistente al desechar los valores aberrantes aleatorios. Esperamos que este
procedimiento sencillo sea util para guiar la intensidad y focalizacion de las
intervenciones diferenciadas de cara a la implementacién del modelo de la
estrategia mundial adoptando el programa nacional de control de la TB renovado.!*
Todo esto se incluye dentro de las ocho acciones prioritarias para avanzar hacia la
eliminacién de la TB en los paises con baja incidencia:®

1-Asegurar el financiamiento y la rectoria para la planificacion y los servicios
esenciales

2- direccién hacia la mayoria de los grupos vulnerables y los dificiles de alcanzar

3- dirigirse hacia las necesidades especiales de los inmigrantes y el paso de las
fronteras

4- realizar la pesquisa sistematica de la TB activa y la TB L en los grupos de alto
riesgo y manejo de los brotes

5- optimizar la prevencion y el cuidado de la MDR-TB
6- Asegurar la vigilancia el monitoreo y la evaluacion continuas
7- Invertir en la investigacion y en nuevas herramientas

8- apoyar el control mundial de la TB

El PNCT cubano renovado* incluye todas estas acciones y ademas implica el
fortalecimiento de las acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales de
la ocurrencia diferencial de la TB.

Este enfoque renovado del control de la TB, con la meta ambiciosa de alcanzar una
poblacién cubana sin TB (incidencia 1/1000 000 habitantes) en 2050 que transitaria
por la pre-eliminacién en 2035 (< 10/1000 000) requiere de acciones intensificadas
de pesquisa entre los grupos vulnerables prioritarios.'>'8 Se concentra en ellos la
ocurrencia de esta enfermedad (contactos, personas viviendo con el VIH, reclusos y
exreclusos). Ademas, se necesita un mejor resultado del tratamiento de los casos
de TB, todo ello con el aseguramiento de la calidad éptima.2° Se hace necesario
también un cambio del pensamiento de las autoridades de gobierno y de la
administracion estatal, para pasar de los requerimientos del enfoque de control de
la enfermedad hacia el de la eliminacidn-psp, lo cual requiere necesita una nueva
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inversidn en recursos humanos, tecnoldgicos, financiero y de la organizacién de los
servicios racionalmente dispuestos, en forma de intervenciones integrales-
intersectoriales diferenciadas.

En conclusién, el consenso estratégico logrado sobre la eliminacién de la TB como
problema de salud constituye un elemento importante en los planes nacionales
cuya evaluacién puede complementarse con metas de sub etapas parciales
progresivas.

*El plan "Alto a la TB" formulado por la Alianza para Detener la TB de la direccion
del Programa Mundial de TB de la OMS como una iniciativa para acelerar las
acciones politicas y gubernamentales hacia un mundo sin tuberculosis, formuld éste
con la vision a largo plazo.!
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