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Reflexiones sobre la tuberculosis en Chile: avances y compromisos futuros

Tuberculosis in Chile: progress and future commitments

Claudia Nunez Silva’

Sefor Editor:

En la ultima década, se ha vuelto cada vez mas evidente el predo-
minio de las patologias crénicas no transmisibles (ECNTs) sobre las
transmisibles. Este notable cambio se atribuye, principalmente, a
los avances significativos en el conocimiento y tratamiento de estas
ultimas. Un indicador revelador de esta transformacion se refleja en
una estimacion realizada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la cual informé que las ECNTs son responsables de un total
de 41 millones muertes cada afio, lo cual corresponde al 74% de
todas las muertes a nivel mundial (WHO, 2023). Sin embargo, a pesar
de una significativa reduccion en la morbimortalidad asociada con
las enfermedades transmisibles, estamos muy lejos de erradicarlas.
Lo anterior se asocia directamente con factores que influyen en el
riesgo de exposiciony susceptibilidad a agentes infecciosos. Entre
estos factores se encuentran el crecimiento poblacional, aumento
en la pobreza y migracién urbana, asi como la globalizacién de la
tecnologia y el comercio internacional (PAHO, 2023).

Entre las patologias transmisibles, la tuberculosis ha vuelto a ser
foco de atencidn debido a su creciente aumento en los ultimos
anos. Segun el informe mundial publicado por la OMS en el afio
2022, 10,6 millones de personas presentaron esta patologia en el
afno 2021, lo que significé un incremento del 4,5% en comparacion
al ano 2020 (WHO, 2022).

, Fanny Petermann Rocha?*

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa generada por la bac-
teria Mycobacterium tuberculosis. Esta bacteria afecta generalmente
a los pulmones y es transmitida a través de la via aérea en forma
de aerosol. Se debe sospechar su contagio en aquellos pacientes
gue manifiesten sintomas caracteristicos como tos por mas de 3
semanas, dolor toracico y esputo con o sin sangre. El tratamiento
tiene una duracion de minimo 6 meses, de preferencia ambulatorio
y siempre estrictamente supervisado, ademas de estar acompanado
de un seguimiento periddico para confirmar que el tratamiento fue
efectivo (MINSAL, 2022).

En Chile, la tasa de incidencia experimenté un estancamiento
alrededor del aflo 2005, situdndose cerca de los 14 casos por cada
100.000 habitantes. Sin embargo, entre los afios 2016 y 2018, se
registrd un significativo aumento, llegando a 15,7 casos por cada
100.000 habitantes en el afo 2018 (Figura 1) (Herrera, 2020; Es-
cobar & Pefia, 2022). Durante los afios 2020 y 2021, la pandemia
de COVID-19 tuvo un impacto notable en la atencion de la salud
destinada al diagndstico y tratamiento de la tuberculosis, tanto
a nivel global como nacional. A pesar de que en el afio 2020 se
observé una baja en el nimero de casos nuevos de tuberculosis,
en el ano 2021 se experimentd un aumento del 7,3%, elevando la
tasa a 13,3 casos por cada 100.000 habitantes (a pesar de que esta
cifra auin se situa por debajo de los niveles previos a la pandemia).
No obstante, la tasa de mortalidad aumenté durante este afio,
probablemente a consecuencia de la disminucién en la capacidad
diagnostica (Escobar & Pefa, 2022).
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Figura 1: Tasa de incidencia de Tuberculosis en Chile. Datos extraidos “Situacién epidemioldgica de la tuberculosis en Chile 2020-2021: repercusiones

de la pandemia de COVID-19" (Escobar N & Pefia C, 2022).

Un avance fundamental para Chile fue la implementacion del
programa de control y eliminacién de tuberculosis (PROCET) el
cual permitié la creaciéon de normas técnicas que ha permitido
regular la prevencién, deteccién, diagnéstico, tratamiento y vigi-
lancia epidemioldgica de esta patologia en el pais. Actualmente,
luego de la pandemia, el programa se encuentra focalizado en
recuperar la capacidad de pesquisar oportunamente los casos de
tuberculosis pulmonar, sobre todo en aquellas poblaciones mas
vulnerables. Dentro de las actualizaciones a la Norma Técnica
para el Control y la eliminacion de la tuberculosis, una de las mas
relevantes es laimplementacién de los ensayos moleculares como
base para diagnosticar la patologia ya que ha demostrado ser una
gran ventaja, ofreciendo analisis mas rdpidos y menos complejos.
A la vez, se han reforzado estrategias como la focalizacién de la
pesquisa en poblaciones especialmente vulnerables (como es el
caso de las personas con VIH y mayores de 65 afios) asi como tam-
bién el abordaje interdisciplinario de las personas en tratamiento
y sus familias, esperando asi, poder alcanzar las metas nacionales
(MINSAL, 2022).

El aumento en las tasas de incidencia podria estar directamente
asociado a factores como la falta de pesquisa oportuna de la enfer-
medad, pérdidas de seguimiento en las cohortes de tratamiento, el
aumento en las tasas de migrantes y los factores de vulnerabilidad

(abuso de sustancias, situacion de calle, contactos de tuberculosis,
poblacién privada de libertad y diabetes mellitus). Sin embargo,
se requiere de mayor investigacion para llegar a conclusiones mas
concretas (Herrera, 2020).

Lo recién mencionado ha contribuido a que Chile esté lejos de
alcanzar la tasa de erradicacién de la tuberculosis. Para alcanzar
los objetivos y metas propuestas es esencial priorizar la deteccion
temprana de la enfermedad, garantizar la adherencia efectiva al
tratamiento y adoptar estrategias especificas dirigidas a las pobla-
ciones mas vulnerables, en especial en la poblaciéon migrante. Lo
anterior no solo con el fin de diagnosticar la patologia, sino que
también para educar a la poblacién respecto a esta. Ademas, es
fundamental apoyar e invertir en los programas globales y nacio-
nales de prevencion, cuidado y control de la tuberculosis.
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