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Introduccion: la tuberculosis (TB) es una de las enfermedades
infectocontagiosas mas importantes en el mundo ya que se asocia con
altas tasas de morbilidad y mortalidad.

En nifos puede afectar cualquier organo o sistema, a cualquier edad, pero
con mayor frecuencia es pulmonar.

Tiene graves consecuencias si no se la diagnostica y trata de forma
oportuna y adecuada.

Los signos y sintomas son variados e inespecificos, lo que sumado a la

dificultad en el aislamiento del Mycobacterium tuberculosis a partir de
muestras en ninos, disminuye la probabilidad de hacer el diagnostico.




La TB Infantil, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la que
se presenta en menores de 15 anos; aporta aproximadamente el 11% de
todos los casos de TB en el mundo, pese al subdiagnéstico y al
subregistro es importante tenerla siempre presente, por la dificultad en el
aislamiento del microorganismo y por el bajo indice de sospecha.

La incidencia varia entre 60 a 600 casos por 100.000 nifos al ano, y es
mas alta en los paises mas poblados.

Entre los factores que aumentan la susceptibilidad a la infeccion se

encuentran la desnutricion, el hacinamiento, la infeccion por el VIH, la
Inmunosupresion por diversas causas Yy algunos factores genéticos.




La tuberculosis pulmonar es una enfermedad gue viene en aumento en
todo el mundo debido a factores de riesgo como el hacinamiento, el bajo
estrato socioeconomico, la pertenencia a comunidades indigenas con alta
prevalencia de la enfermedad y el contacto epidemioldgico positivo.

La presencia de estos factores de riesgo y otros como la inmunosupresion,
la nos deben alertar sobre la posible existencia de la enfermedad ante
ciertas manifestaciones clinicas, pero su ausencia no excluye la
enfermedad.

La sospecha es el pilar diagnostico fundamental de tuberculosis en un
nino; si no se tiene claridad acerca de cuales son los sintomas, signos,
factores de riesgo y examenes diagnosticos disponibles, es muy dificil
Iniciar su busqueda vy, por consiguiente, hacer el diagndstico.




Durante décadas, la tuberculosis infantil ha sido una enfermedad
Invisible. Los ninos se pueden contagiar de ella, como cualquier
adulto. Pero no suelen transmitirla. Asi que no se han dedicado
esfuerzos suficientes para prevenirla, detectarla (algo bastante mas
complicado que en los mayores) ni curarla.
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Situacion Epidemiologica Mundial de TB en el <15 afno

Ano 2012
3,1 millones de niios <15 a se infectan / ano

530,000 casos nuevos estimados en <15 anos
74,000 muertes en ninos <15 sin VIH

3g9,d(300 casos estimados notificados (incluye paises que no desagregan por
eda

Casos pediatricos = transmision reciente en la comunidad, indirectamente
evaluan el impacto del PNCTB



Cargade la TB en las Americas, 2012

280.000 19.000*
(rango, 260-300,000) (rango, 16—21,000)

17.225 1480*

7.000 *excluye muertes en personas con VIH+

*TB-MDR estimada entre los casos notificados

210

(rango, 31 - 38,000)




Numero casos

Disponibilidad de informacion en el sistema de OMS

Relacion historica de la notificacion en pediatria
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Notificacion de casos de TB por forma de presentacion adultos

VS ninos en las Americas (2008-2012 OMS)

Casos Nuevos de TB en adultos en America 2008-2012
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Casos TB en < 15 afios en America.
Proporcion de todos los casos notificados 2008-2012
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Tuberculosis en <15 anos por formas de presentacion
En Las Ameéricas — OMS 2012
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Riesgo de exposicion

Numero de casos infectantes en la comunidad
Tiempo sin diagnostico ni tratamiento de casos infectantes
Numero de interacciones
Edad del caso indice

Fuente de
Infeccién
2, Fase:
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Riesgo de Infeccidn

Tipo de TB del caso indice

Ventilacion, clima, densidad poblacional
Edad y Sexo

Estado inmunologico

Estado nutricional

Factores geneticos

Determinantes sociales: escolaridad materna, saneamiento ambiental,
polucion intradomiciliaria (tabaquismo), etc



Proporcion de contagiosidad segun resultado de
baciloscopia y cultivo de caso indice con TBP
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Contagiosidad de la tuberculosis segun la proximidad y
situacion bacteriologica del caso indice
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Determinantes sociales de saludy TB

RR para TB Prevalencia en _Fra_lccmn
- Atribuible en la
enfermedad la poblacion .
poblacion

Infeccion VIH 8.3 1.1% 7%
Desnutricion 4.0 17.2% 34%
Diabetes 3.0 3.4% 9%
Tabaquismo 2.6 18.2% 23%
Polucion 1.5 71.1% 26%
iIntradomiciliar
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Riesgo para enfermar

Tiempo transcurrido desde la infeccion
Estado inmunitario
Edad

Genética y sexo
Desnutricion

Comorbilidades



Nimero de Casos
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Riesgo especifico en relacidon a la edad para el desarrollo de
enfermedad de TB después de la infeccion primaria

Edad en la
infeccion Niflo inmunocompetentes Riesgo de enfermar
primaria
< 1 afo Enfermedad pulmonar ( Complejo de Ghon, ganglios y bronquial) 30 - 40
Meningitis TB o enfermedad milar 10 - 20
1 — 2 afos Enfermedad pulmonar ( Complejo de Ghon, ganglios y bronquial) 10 - 20
Meningitis TB o enfermedad milar 2-5
2 — 5 anos Enfermedad pulmonar ( Complejo de Ghon, ganglios y bronquial) 5
Meningitis TB o enfermedad milar 0.5
5-10 Enfermedad pulmonar ( Complejo de Ghon, ganglios y bronquial) 2
Meningitis TB o enfermedad milar <0.5
> 10 afios Enfermedad pulmonar (derrame pleural o TB tipo adulto) 10 - 20
Meningitis TB o enfermedad milar <0.5
>15 TB pulmonar positiva 10
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Riesgo para Morir

Era pre-quimioterapia: i o
e 2 meses- 4 meses-
© FOrma de presentaCIOn de Ia. TB ‘ lésemanas) lésemanas)
R : | Isoniacida 10 mg/kg 15 mg/kg
ablerta vs cerrada en adultos [ N
- Formas diseminadas: en NiN0S Pizinamica  35mghke
| Etambutol 20 mg/kg

Era quimioterapia:
- Precocidad de inicio de tratamiento efectivo (calidad de
medicamentos, esquema, dosis, cumplimiento, duracion)



Egreso de pacientes con TBP bajo

diferentes condiciones de Tratamiento
Grzybowski S. et al, Bull Int Union Tuberc1978; 53: 70-5
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Comportamiento Epidemiologico

NiNos son siempre secundarios a caso adulto
Al diagndstico en el adulto p = 50% nifnos < 2a ya infectados

En < 5a el 95% tienen baciloscopia negativa, el cultivo y nuevos
metodos de diagnostico mejora el diagnostico hasta en 50%



Comportamiento Epidemiologico

Escasa contagiosidad
- malos tosedores

- paucibacilares
- lesiones cerradas ??77?

De gran importancia es el antecedente epidemioldgico porque
refleja transmision reciente

Los nifios son los que mas se benefician



Retos

Dar visibilidad a la tuberculosis como patologia infantil y como un
reto en salud publica

Contar con personal calificado en el manejo de la TB infantil

La deteccion y el tratamiento deben estar entre las prioridades de
los PNT para lograr la eliminacion de la TB



Retos

La mejor manera de detectar la TB infantil es a traves del estudio
de contactos, el cual debe intensificarse dado que los ninos
estan en mayor riesgo de desarrollar formas severas y mortales

Se debe asegurar el mejor tratamiento

El sistema de informacion de los paises debe adecuarse para la
iInclusion de los nifos

Se debe hacer investigaciones operativas para medir el impacto
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7 de la Salud I Reunion Regional de TB y TB-MDR infantil y
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Mundial de la Salud

...... oo s s AMETiCas Panama Diciembre 9y 10, 2013

OBIETIVOS:

e Conformar el grupo de trabajo de TB infantil y perinatal de las Américas

e Presentar la hoja de ruta para el abordaje de la TB infantil preparado por la OMS y la Alianza Alto
alaTB

e Revisar los avances en los nuevos métodos de prevencion, pruebas de diagnostico y tratamiento

e Elaborar un plan de trabajo.
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&% de la Salud I Reunidon Regional de TB y TB-MMIDR infantil y
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.................. Américas Panama Diciembre 9y 10, 2013

RESULTADOS:

Se espera que al finalizar la reunion contemos con un grupo de trabajo en TB infantil y perinatal
conformado y comprometido para apoyar a la Region, a los PNT, las sociedades cientificas y a la comunidad.
Con conceptos y conocimientos actualizados y basados en evidencias, y con un plan de trabajo y hoja de
ruta para medir el progreso.

Basados en el producto del analisis de los lineamientos de la hoja de ruta, se planted que los asistentes
iniciaran sus actividades de interlocucion en las sociedades cientificas, sus centros de trabajo y el PNT.
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Primera Hoja de Ruta para detener la muerte infantil por TB

Se estima que el costo para acabar con las muertes infantiles por TB es de por lo menos
120 millones ddlares al ano.

WASHINGTON DC | 01 de octubre 2013 |[La muerte de mas de 74 000 nifios de
tuberculosis (TB) se podria prevenir cada afio a través de las medidas descritas en el
primer plan de accion que se ha desarrollado especificamente en la TB y los nifios.

"La Hoja de Ruta para la TB infantil: Hacia cero muertes’, lanzada hoy por los lideres
'mundiales de TB en Washington DC, estima que 120 millones de dolares al afio podrian
tener un impacto importante en salvar decenas de miles de vidas de nifios con
tuberculosis, incluso a los nifios que estan infectados con TB y VIH.




Diez acciones para salvar vidas jovenes

La "Hoja de ruta para la tuberculosis infantil: Hacia cero muertes” recomienda diez
medidas que deben adoptarse a nivel nacional y mundial:

1.

Incluir las necesidades de los nifios y adolescentes en la investigacion, desarollo
de politicas y practicas clinicas.

Recopilar y reportar mejor informacion que incluyan medidas preventivas.
Desarrollar capacitacion y documentacion de referencia sobre la tuberculosis
Infantil para los trabajadores de atencion de salud.

Fomentar los conocimientos locales y el liderazgo entre los trabajadores de salud
infantil en todos los niveles del sistema de salud.

Utilizar estrategias de intervencion criticas, tales como: la busqueda intensiva de
casos; rastreo de contactos y el tratamiento preventivo; implementar politicas que
permitan un diagnostico temprano; y asegurarse de que exista un suministro
ininterrumpido de alta calidad de medicamentos antituberculosos para nifos.
Involucrar a las principales partes interesadas; establecer una comunicacion y
colaboracion efectiva entre el sector salud y otros sectores, que aborden los
determinantes sociales de la salud y el acceso a la atencion.




6. Involucrar a las principales partes interesadas; establecer una comunicacion Y
colaboracion efectiva entre el sector salud y otros sectores, que aborden los
determinantes sociales de la salud y el acceso a la atencion.

1. Desamollar estrategias centradas e integradas en la familia y la comunidad para
proporcionar servicios integrales y eficaces a nivel comunitario.

8. Abordar deficiencias de Investigacion en las siguientes areas. epidemiologia
Investigacion fundamental: desarrollo de nuevas herramientas (por ejemplo:
diagnosticos, medicamentos y vacunas); fallas en la investigacion operativa y de
Investigacion que se centran en los sistemas y los servicios de salud.

0. Evitar todas deficiencias de financiamiento para la tuberculosis infantil @ nivel
nacional y mundial.

10. Formar coaliciones y alianzas para estudiar y evaluar las mejores estrategias para
l@ prevencion y manejo de la tuberculosis infantil; y para mejorar las herramientas
utilizadas para el diagnastico y tratamiento.
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Realizan Primera Reunion Regional de TB y TB-MDR infantil y perinatal de las Ameéricas

Panama, 10 de diciembre de 2013 (OPS/OMS) — Con la tarea de revisar la Hoja de Ruta para el abordzaje de |la Tuberculosis (TB) infantil,
preparada por la OMS vy la Alianza Mundial Alto a |la TB, se reunieron en Panama Directores de Programas Nacionales de Tuberculosis de diez
paises prioritarios, en el marco de |la Primera Reunion Regional de TB y TB-MDR infantil y perinatal de las Ameéricas, promovida y

convocada por |la Organizacion Panamericana de Ila Salud (OPS/OMS).

Durante esta reunion regional, realizada los dias 9 y 10 de diciembre, en la Ciudad de Panam3a, se analizaron temas como los metodos mas
sensibles para el diagnostico de TB en nifos pequerios, la importancia de disponer de medicamentos en dosis y presentaciones adecuadas para
infantes, asi como I|a baja percepcion de riesgo de TB en nifios por parte del personal de salud y en la poblacion en general, situaciones que
representan un reto permanente para los sistemas de salud.

Participantes de la Primera Reunion regionalde TB y TB-MDR infantil y perinatal de las Américas

Como parte de las sesiones de trabajo, los participantes analizaron la situacion de la TB y la TB infantil en el mundo y las Américas; revisaron
las bases epidemiologicas e historia natural de Ia TB infantil y discutieron la hoja de ruta para el abordaje de Ia TB mfantll en las Amerlcas
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OBJETIVOS:

Fortalecer la capacidad del Grupo de trabajo en TB infantil Regional mediante la actualizacion en Ia
situacion epidemioldgica, los avances en los métodos diagnosticos y en el tratamiento de la TB infantil.

Oficializar la presencia del Grupo de trabajo en TB infantil Regional con el cumplimiento de aspectos
administrativos, éticos y de gobernanza

Presentacion de la propuesta del marco de trabajo del Grupo de TB infantil Regional, y elaboracion en
consenso del plan de trabajo para el 2015 conforme a la hoja de ruta para el abordaje de la TB infantil en
las Américas
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RESULTADOS:

S espera que al finalizar [a reunion se habra actualizado [a informacion sobre TB-infantil y [as evidencias
disponibles. Contemos con el grupo consolidado y la mesa directiva posesionada. £l marco de trabajo con
el plan de actividades para el 2015 consensuado y aprobado.




Diagnostico de TB en ginos: un reto
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Graham S, Paediatr Resp Rev 2011; 12: 22-26
ZarH .5 Afr Med ) 2007; 97(10): 9832-985



Coloraciones

- Pobre
rendimiento.

o < 20% en lavado gastrico

~ En adultos 75%

= En otros liquidos o tejidos
el rendimiento es menor.

- Auramina-rodamina mas

facil, menos costosas,
microscopio especial.

O 0

Estandar de oro

Cultivos de aspirados
gastricos en medios
tradicionales pueden ser
positivos en el 30-50% de
los casos.

En ninos con enfermedad
avanzada y lactantes puede
acercarse al 70%.

En TB extrapulmonar el

rendimiento es menor de
50%.




Nuevas técnicas para cultivo

Medio liquido BACTEC/MGIT

Medio sdlido en capa delgada

Tiempo deteccion:
Capa delgada 11 dias 4.9
LowesteinJ 26.5 dias + 8.6

Biomeédica 2004; 24 (Supl): 52-9




Metodos para obtener la muestra

: * 3 mMmuestras TODAS CON CULTIVO
L isllic el e Hospitalizar

géStricﬂ e Nevutralizar

* Positivos en menos del 20%

e B2, nebulizar con salino hipertonico. AYUNO
ESpUtG * Muestra por succion o expectoracion asistida

inducido e Sequro, facil, ambulatorio, mas eficaz

* Cuarto ventilado, luz UV, Ngg

Connell T, et al. J Infect Dis 2011 DOI: 10.1093/finfdis/jir413




Otras tecnicas

La IJI'LIEbE de la * Capsula de gelatina adherida a una cuerda

¢ Util en pacientes sin tos pero complicado en nifios
cuerda

pequenos que no tragan capsulas.

Lavado

* Mo es mas sensible que los aspirados
broncoalveolar

gastricos seriados

» Menor rendimiento.

Aspirado nasofaringeo

 No invasor, no requiere hospitalizacion

Chow F, Espiritu N. BMC Infectious Diseases 2006, 6:67
Marais BJ, et al. Am ) Respir Crit Care Med 2006; 173: 1078



Prueba de tuberculina

Reaccion de hipersensibilidad retardada

cutanea — linfocitos T de memoria
Resultado positivo indica infeccion previa.
Positiva en 3 a 6 semanas (hasta 6 meses)
Permanece positiva de por vida.

Se interpreta sin importar el estado vacunal

Marais Bl, Gie R, et al. Am 1 Respir Crit Care Med 2006; 173: 1078-1090.
Hoskyns W. Postgrad Med J 2003; 79: 272-278.



Aplicacion v lectura

o Técnica: Mantoux
o 5 unidades de PPD
o Intradérmica (habon)

ST e Ty T
ansversal

e ——
or JEe 1 s - ¥

o Después de 48 a 72 horas.




Interpretacion tuberculina

Milimetros de
induracion

Contexto

=5

-Ninos en contacto estrecho con casos conocidos o con alta
sospecha de TB contagiosa.

-MNifios con sospecha de tuberculosis: Rx de torax con hallazgos de
TB activa o evidencia clinicade TB

-MNinos con condiciones inmunosupresoras (VIH).

\

10

MNifios con exposicion_alta a TB: nifios nacidos en zonas de alta
prevalencia, frecuentemente expuestos a adultos con VIH,
indigentes, consumidores de drogas ilicitas, residentes en
hogares transitorios, carceles u otras instituciones.




Inmunodiagnodstico

Pruebas in-vitro

Linfocitos T sensibilizados producen IFN yv cuando se
reencuentran con antigenos de M. tuberculosis

QuantiFERON-TB Gold (ELISA)

TSPOT-TB (ELISPOT)

Antigenos especificos: ESAT 6 y CFP 10. Menos reacciones
cruzadas

Ventajas: in-vitro, objetivas , ahorran la segunda visita.

Mas especificas

Fai M, Riley L W, Colford Jr J M. Lancet Infect Dis 2004; 4: 7461-756
Zar H . 5 Afr Med J 2007; @7(10): 283-985




Pruebas de Interferon en ninos

Uso en mayores de 5 anos

Hasta el momento no hay evidencia suficiente para su uso
en menores de 5 afos.

A esta edad la respuesta mediada por CD4 es inmadura
La respuesta se correlaciona con el grado de exposicion
Se deben usar guiadas por el riesgo

Estudios en nifos inmunocomprometidos son
contradictorios

Lewinsohn, Lobato, Jereb
Current Opinion in Pediatrics 2010, 22:71-76



IMAGINOLOGIA

Ningun hallazgo es patognomonico

Mas frecuente: linfadenopatia hiliar o paratragqueal +
consolidacion o atelectasia

Hiperinflacion localizada por obstruccion bronquial parcial
e imagenes de bronconeumonia.

Cavitaciones: raras en ninos pequenos, pueden verse en
adolescentes.

En Rx, lo mas importante es el ojo entrenado

Shingadia D, Novelli V. Lancet Infect Dis 2003; 3: 624-32



Tomografia Sl

Tomografia No

MNifio sintomatico, con Rx normal
o dudosa

Evaluar extension o
complicaciones

Diagnostico dudoso o urgente.

Mas objetivo y preciso en la
deteccion de adenopatias v del

compromiso pulmonar.

- Nifno asintomatico con
infeccion tuberculosa y Rx
normal

* Son frecuentes los ganglios
mediastinales .

* Corresponden a primoinfeccién
tuberculosa.

o Radiacion, contraste |V,
o Sedacion o anestesia.
o Mavyor costo

o Menor disponibilidad

Gomez-Pastrana, Carceller-Blanchard. An Pediatr (Barc) 2007;67(6):585-93




Metodos Molecurares

La PCR es sensible y especifica para la deteccion de M.
tuberculosis en adultos.

Resultados en 1 a 3 dias.
Aplicacion limitada en aspirados gastricos

i Muestras respiratorias BK + S: gb6%0 h
BK - S: 66-72%0
Efusion pleural S:62% E: g9g8%
LCR S:56%% E: g8%0

b =

NMyendak et al. Curr Opin Infect Dis 2009, 22:174—-182
Skevaki L, Kafetzis A. Pediatr Drugs 2005; 7: 219-234.




Diagnostico molecular de TB-MDR

GenoType MTBDRplus: detecta
resistenciaaHyR

GeneXpert MTB/RIF - PCR en
tiempo real, menor contaminacion,

mas facil
Pocos estudios en pediatria

No hay una recomendacion de
consenso

Se deben usar pues agilizan el
diagnostico y el inicio del
tratamiento



Accuracy of the Xpert MTB/RIF test for the diagnosis of
pulmonary tuberculosis in children admitted to hospital in

Cape Town, South Africa: a descriptive study

Mark PNicol, Lesley Wodcman, Washicfa I saacs, f[acanta Munre, Faye Bladk, Brian Eley, Catharina C Bochme, Widaod Zemanay, Heather | Zar

L

i

[ ancet Infect Dis 2011; 11: 8B19-24

Prospectivo, descriptivo. Ciudad del Cabo
Febrero 2009 a noviembre 2010

Comprar la precision diagnostica entre Xpert MTB/RIF,
tincion fluorescencia y cultivo liquido

Dos muestras de esputo inducido
452 ninos con sospecha de TB pulmonar
19.4 Mmeses (11.1— 46.2)

108 VIH positivos (24%0)



27 (6%0) nifios con tincion positiva
70 (16%49) con cultivo positivo
58 casos (13%) MTB/RIF positivo

Mo hubo resultados positivos de PCR en los nifios sin TB

Sensibilidad 74.3 % (63.8 — 84.48)
Especificidad g8.4% (97.2 —g99.7)

L a PCR (MTB/RIF) detectd el doble de casos que la tincion
Detectd 75% de los casos confirmados por cultivo

Resultados en un dia
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OBJETIVOS:

Abordar la necesidad de expandir las acciones de control de [a tuberculosis enfocado al grupo infantil en
|0 paises de alta carga de TB de [as Americas en linea con |a hoja de ruta planteada por la OMS el 2013y
con [a nueva estrategia “FIN DE LA TB". Desarrollar un plan de trabajo
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JUSTIFICACION:

Para el 2013 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimd que en el mundo
alrededor de 550.000 ninos menores de 15 anos habrian enfermado con
Tuberculosis (TB) (6% de la carga total) y se habria producido la muerte de mas de
80.000 ninos por TB sin VIH (7% de la mortalidad por TB).
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JUSTIFICACION:

La TB en nifios ha sido relegada por la mayoria de los paises, en la Region de las
Ameéricas desde el 2006, con la implementacion de la estrategia “Alto a la TB” de la
OMS, se enfatizo la vigilancia y el control de la TB en poblacion infantil. Desde
entonces los paises han ido fortalecieron el control de la TB en nifnos e incluyendo
progresivamente la informacion desagregada por edad.
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JUSTIFICACION:

Para el 2013 en las Américas, extrapolando el 6% de casos estimados por la
OMS, 17.100 (IC: 15.200 — 19.600) nifios habrian enfermado con TB y solo se
habria detectado al 53%, porcentaje menor al alcanzado en |la deteccion total

de TB a nivel Regional, lo cual evidencia la existencia de importantes brechas
en la deteccion.
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JUSTIFICACION:

De acuerdo al nuevo enfoque integral de la OMS hacia la atencion de la TB
centrado en el paciente, la familia y la comunidad, se requiere mayor
involucramiento y desarrollo de capacidades de los PNT interactuando con otros

programas de salud e incluyendo a sociedades cientificas, sociedad civil y a otros
aliados
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Antecedentes:

En el marco de las actividades de expansion de las acciones de control de la TB infantil en los paises
de alta carga, de acuerdo a la Hoja de Ruta trazada por la OMS en 2013 vy la Estrategia Fin de la TB, se

inicia la tercera Reunién Regional para continuar en el desarrollo del plan de trabajo planteado en
Panama (2013) y México (2014).

Se agradece a todos los participantes, a los disertantes por disponer su tiempo y su voluntad para
esta actividad y a la Organizacion Mundial de Salud y al Programa Nacional de Control de la TB de
Brasil por la apoyar en la coordinacion y muy especialmente a TB Alliance, USAID y OPS/OMS por el
gran apoyo en hacer posible el cumplimiento de esta reunidn.
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Presentaciones

Annemike Brands, GTBP, OMS, Ginebra: Situacion epidemiologica de la TB infantil en el mundo.
Anteriormente sblo se registraban los casos con BK positivos. En la actualidad se enfatiza la necesidad de
informar todos los casos diagnosticados y los grupos separados por edad en pediatria lo cual ha hecho posible
conocer la carga de la enfermedad en nifios; la OMS esta trabajando en los datos enviados por varios paises.
Se ha realizado un enorme esfuerzo para contar con la informacién mas fidedigna posible, depurando las
bases hasta poder analizar y discutir los items mas importantes y tener estimaciones mas cercanas posibles a
la realidad en cuanto a mortalidad, morbilidad, incidencia de enfermedad en general y de TB-MDR. De
acuerdo a ultimos estudios tendremos novedades en la estimacidn que no se pudo compartir en la reunién
por tratarse de informacidon aun bajo embargo hasta el lanzamiento del Reporte Mundial de TB. A pesar de los
avances en la captacidon de datos, la incidencia aun es imprecisa pues, existe aun gran numero de casos sub-
informados y subregistrados.
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Presentaciones

Anna Volz, Asesora Programa TB, OPS, Washington : Situacion epidemioldgica de la TB en Las Américas
Considerando una proporciéon estimada de 6% (a nivel mundial) de TB en menores de 14 aios respecto al total
notificado, en las Américas para el 2014 se habrian producido 17.113 casos de TB en nifios. Se registraron
11.279, es decir sélo el 65,9%. Si se tiene en cuenta que en los adultos se detectan el 77,3% de los casos, estos
datos muestran una gran inequidad pues a pesar de ser muy alto el riesgo de enfermedad, después de la
infeccion en la infancia, el sub-registro sigue predominando. Por otro lado considerando que los menores de 5
anos tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, en la Regidon se encontrd 1.4 veces mas casos de TB
en menores de 5 afios. El nifo es un centinela epidemioldgico y la TB es el resultado de una cadena de
inequidades y es necesario hacer énfasis en que un caso de TB infantil es la clara senal del fracaso de todo el
sistema, no solo del sector salud.




\ Organizacion

)P i .. ]
2 qanaealug e 11l Reunidén Regional de TB y
gf@ Organizacion TB-MDR infantil de las Américas
%9 Mundial de la Salud
OFICINA REGIONAL PARA Lis JAITI@TrICas Brasil Octubre de 2015
Presentaciones

Magnolia Arango Loboguerrero: Guias para los programas nacionales en el manejo de la TB en nifios.

2da edicion 2014: Guia de OMS

La OMS y OPS al reconocer al nifilo como prioritario en la atencidon y abordar la TB infantil como problema de
salud publica, reconocieron necesario revisar la primera edicion de la Guia, actualizando evidencias vy
recomendaciones que buscan mejorar la implementacién de estrategias de atencion y expandir las actividades
de TB infantil. Estimulan la adaptacién de las Guias a las condiciones nacionales que aseguren que los nifios
con infeccidon y enfermedad TB sean identificados y tratados a tiempo e incrementan el estudio de contactos y
el tratamiento preventivo. Incluye un componente de transversalidad con programas de salud materno-infantil,
VIH vy resistencia e incluye capitulos sobre TB/VIH y MDR TB y TB en adolescentes y su atencion integral.
Recomienda mejorar la informacidon e investigacion en prevencion, diagnodstico y tratamiento y el registro y
notificacidon de casos
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Guidance for national
tuberculosis programmes
on the management

of tuberculosis

in children

Second edition
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Presentaciones

Cherise Scott, TB Alliance, USA. Dosis combinadas de medicamentos para nifios: Proyecto TB Alliance
(disponibilidad de drogas en presentaciones amigables para ninos).

Se estan implementando las nuevas presentaciones a dosis combinadas fijas para superar el problema de los
medicamentos administrados a dosis incorrectas, la division inapropiada de tabletas y el mal sabor.

Las nuevas presentaciones traerian: R 75+ H 50 + Z 150 y para la segunda fase: R 75 + H 50. El Etambutol se
sigue aplicando independientemente.

Las dosis combinadas fijas (DCF), permiten: dosificacion correcta, rdpida dispersion en liquido (2 sequndos) y
facilidad para la administracion. Las dosis correctas de los medicamentos: mejoran la adherencia, salvan mds
vidas, alivian carga de trabajo del sistema de salud; mejoran la calidad de vida de los pacientes, las familias y
economizan mucho dinero. Estardan disponibles en 2016 en todo el mundo.
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D, TB ALLIANCE ABOUT  WHY NEW TBDRUGS? R&D  ACCESS  CHILD SURVIVAL  NEWS

Child:-friendly medicines

No child should die of TB. 18 Allignce and partners are developing

medicines to improye treatment and child surival from TB. .

06:30 p.m |
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Inadequate TB treatment for children (left) can now be replaced by child-friendly TB medicines in correct doses (right)

CRUSHED PILLS BAD TASTE 7 IN WATER, TASTES GOOD
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Presentaciones

Annemike Brands, GTBP, OMS, Ginebra: Hoja de Ruta en Tuberculosis infantil. Situacion actual

Es indispensable alcanzar la meta de “Cero muertes por tuberculosis” planteada por la OMS y para ello se
requiere el compromiso de todos, abogacia, movilizacidon social y una accion decidida para acelerar los
programas.

Las prioridades son: la investigacion en niifos, incrementar las actividades de atencidn, prevencion, deteccidn
y tratamiento en la infancia; disefar un nuevo test para ILTB; Crear urgentemente material de educaciéon y
capacitacion y simplificar la administracién de los medicamentos, ademas de asegurar la TPI.
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Presentaciones

Annemike Brands, GTBP, OMS, Ginebra: Hoja de Ruta en Tuberculosis infantil. Situacion actual

La nueva estrategia mundial “Fin de la TB” con la visién de un mundo libre de TB y el objetivo de poner fin a
la epidemia mundial de TB, redne tres pilares 1) la prevencion y atencién integrada de la TB centrada en el
paciente, 2) politicas audaces y sistemas de soporte social y 3) investigacion e innovacion intensificada, para
lograr las metas al 2035, de 0 muertes, 0 sufrimiento y O costos catastréficos para las familias por la TB.

Es necesario trabajar por conseguir para el 2030: la disminucidn de la mortalidad materno infantil y reducir la
morbi-mortalidad por diversas enfermedades prevenibles, entre ellas la TB.
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Presentaciones

Jurg Niederbacher Velasquez. El papel de las Sociedades Cientificas en el control de la TB

Las Sociedades Cientificas Pediatricas, en sus diferentes areas como la Neumologia Pediatrica, la Infectologia y
otras mas, pueden y deben tener un rol fundamental en el control de la enfermedad pues tienen objetivos
comunes y van por rutas paralelas.

Al revisar los estatutos de varias Asociaciones y Sociedades Pediatricas de los paises convocados, se destaca
gue en todos y cada uno de ellos, se enuncia el compromiso de inclinarse por el cuidado de la salud de los
ninos y realizar todas las actividades tendientes a proteger la salud infantil y prevenir, atender y tratar las
enfermedades.
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Presentaciones

Jurg Niederbacher Velasquez. El papel de las Sociedades Cientificas en el control de la TB

Ademas los marcos normativos de las Sociedades dejan claramente establecido su compromiso con los
programas de salud publica de sus paises, entre los que se encuentra la TB. Es por tanto un deber cumplir con
los estatutos de las instituciones a las que pertenecemos.

Como pediatras y docentes que somos todos, debemos incluir en todos los foros, seminarios o congresos y en
los curriculos académicos, la TB como problema de salud publica, para que a través de la informacion, la
educacidon y nuestro compromiso logremos alcanzar las metas propuestas. De igual manera debe haber un
acercamiento de las sociedades cientificas hacia los programas de salud publica para que armoniacamente se
establezcan politicas para la mejora de la salud de los nifios.
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Analisis de la situacion

Con la coordinacidn de las doctoras Lucia Alvarez de México y Marcela Calle de Colombia se realiza la
discusion por grupos (4) de los problemas referentes a los siguientes puntos:

1. Deteccion

2. Tratamiento y resultado del tratamiento

3. Estudio de contactos

4. Tratamiento de la infeccidn latente

Estrategias propuestas para solucionar los problemas planteados:
El Programa Regional de TB, OPS/OMS, Washington

A los PNT

A las Sociedades Cientificas

A la Academia

A la sociedad civil

unhwh ek
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Problemas planteados (se combinan las discusiones de los diferentes grupos) y se identifican los
siguientes problemas relativos a los aspectos planteados.

1. Deteccidon: No sospechar, no aplicar debidamente las herramientas clinicas, busqueda inadecuada,
dificultad en la toma de muestras; deficiente acceso a PPD, Rx, pruebas rapidas; escaso recurso humano y/o
personal no siempre capacitado; poca busqueda en nifios de 5 a 15 afios y de sintomaticos respiratorios.

2. Tratamiento y resultado del tratamiento: Presentacion de medicamentos inadecuados e inestables no
apropiados para nifos; adherencia escasa, supervision insuficiente; seguimientos erraticos, cumplimiento y
notificacion no adecuada; hay varias fichas y formas de notificacién. Falta recurso para visitas domiciliarias y
retroalimentacion de la informacidn; carencia de monitorizaciones, material educativo y mas orientacion a
lideres comunitarios.
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Problemas planteados (se combinan las discusiones de los diferentes grupos) y se identifican los
siguientes problemas relativos a los aspectos planteados.

3. Estudio de contactos: Retraso y estudio inadecuado; PPD escasa; dificultades en seguimiento por
migracion frecuente de familias; pocos recursos para hacer estudios completos. Dificultades y dudas frente

a MDRTB.

4. Tratamiento de la infeccidn latente: Falta difusion del concepto y claridad. Poca estandarizacion de
conceptos en algunos paises. Insuficiente recurso para TPI el cual debe garantizarse siempre. Sistema de
monitoreo y registro insuficiente y poco se divulga la informacion. Falta convencimiento y compromiso del
equipo médico con los niflos con ILT.







\ Organizacion

i) P i . . .
7 de Ia Salud Ill Reunion Regional de TB y

gf@ Organizacion TB-MDR infantil de las Américas
™Y Mundial de la Salud

oricmarecionaL para as AIMEricas

Brasil Octubre de 2015

Propuestas a los diferentes actores y socios interesados:
1. Al Programa Regional de TB, OPS/OMS, Washington:

= Difundir Guias a todo nivel. Garantizar mayor apoyo financiero a PNT.

= Mejorar la transferencia tecnoldgica.

= Realizar reuniones periddicas de informacion y capacitacion.

= Enfatizar el caracter de la TB como problema de salud publica y al nifio como prioridad.

= Difundir a través de boletines y diferentes medios la informacion epidemioldgica, diagndstica y terapéutica
actualizada.

= Incluir en la pagina de OPS de Tuberculosis una especifica para TB infantil. Los miembros del grupo se
comprometieron a alimentar esta pagina.
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Propuestas a los diferentes actores y socios interesados:

2. Alos Programas Nacionales TBC:

= Priorizar el tema a nivel nacional y hacerlo mas visiblemente.
= Garantizar suministro de insumos, medios rapidos de diagndstico, atencidon prioritaria, seguimiento vy

tratamientos.
= Mejorar la deteccion y estudio de contactos, diagndstico de enfermos vy la disponibilidad de tratamientos

y TPI.
= Fomentar la investigacion y contar con médicos pediatras, en capacidad de abordar |la problematica del

nino de la debida forma.
= Socializar y adoptar Guias a cada pais.
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Propuestas a los diferentes actores y socios interesados:

3. A las Sociedades Cientificas:

=  Cumplir los estatutos de las diferentes Sociedades Cientificas, actualizar y capacitar a sus miembros y
hacerlos participes en el control efectivo.

= Incluir el tema de TB Infantil en todas las reuniones, foros y congresos.

= Conseguir la participacion en las politicas de salud infantil referentes a TB.
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Propuestas a los diferentes actores y socios interesados:

4. A la Academia:

= Incluir e incentivar el tema en el curriculo de la formacidn preuniversitaria y superior.

= Realizar investigacion cientifica y difundirla por los medios sociales.

= |mpartir educacion a todo nivel con metodologias atractivas y eficientes.

= Realizar educacion continuada.

= Contribuir a la coherencia entre las politicas regionales y nacionales y las practicas de los profesionales de

la salud.
= Convocar a los ministerios de educacion a hacerse participes en la ensefianza y control de la TB.
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Propuestas a los diferentes actores y socios interesados:

5. A la Sociedad Civil:

=  Garantizar su participacion, hacer abogacia en diferentes instancias; impulsar y fortalecer la movilizacion
social.
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Sign the Call to Action – No Child Should Die of TB-HD.mp4

