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Introducción: la tuberculosis (TB) es una de las enfermedades 

infectocontagiosas más importantes en el mundo ya que se asocia con 

altas tasas de morbilidad y mortalidad.  

 

En niños puede afectar cualquier órgano 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 síntomas  son variados e inespecíficos, lo que sumado a la 

dificultad en el aislamiento del Mycobacterium tuberculosis a partir de 

muestras en niños, disminuye la probabilidad de hacer el diagnóstico. 



La TB Infantil, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es la que 

se presenta en menores de 15 años; aporta aproximadamente el 11% de 

todos los casos de TB en el mundo, pese al subdiagnóstico y al 

subregistro es importante tenerla siempre presente, por la dificultad en el 

aislamiento del microorganismo y por el bajo índice de sospecha. 

 

La incidencia varía entre 60 a 600 casos por 100.000 niños al año, y es 

más alta en los países más poblados.  

 

Entre los factores que aumentan la susceptibilidad a la infección se 

encuentran la desnutrición, el hacinamiento, la infección por el VIH, la 

inmunosupresión por diversas causas y algunos factores genéticos. 



La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que viene en aumento en 

todo el mundo debido a factores de riesgo como el hacinamiento, el bajo 

estrato socioeconómico, la pertenencia a comunidades indígenas con alta 

prevalencia de la enfermedad y el contacto epidemiológico positivo. 

 

La presencia de estos factores de riesgo y otros como la inmunosupresión, 

la nos deben alertar sobre la posible existencia de la enfermedad ante 

ciertas manifestaciones clínicas, pero su ausencia no excluye la 

enfermedad. 

 

La sospecha es el pilar diagnóstico fundamental de tuberculosis en un 

niño; si no se tiene claridad acerca de cuáles son los síntomas, signos, 

factores de riesgo y exámenes diagnósticos disponibles, es muy difícil 

iniciar su búsqueda y, por consiguiente, hacer el diagnóstico. 



Durante décadas, la tuberculosis infantil ha sido una enfermedad 

invisible. Los niños se pueden contagiar de ella, como cualquier 

adulto. Pero no suelen transmitirla. Así que no se han dedicado 

esfuerzos suficientes para prevenirla, detectarla (algo bastante más 

complicado que en los mayores) ni curarla. 



Epidemiologia e Historia Natural  
de la Tuberculosis Infantil 

 

Anna Volz G.  



Situación Epidemiológica  Mundial de TB en el <15 año 

 Año 2012 

 3,1 millones de niños <15 a se infectan / año 

  

 530,000 casos nuevos estimados en <15 años 

 74,000 muertes en  niños <15 sin VIH 

 349,000 casos estimados notificados (incluye países que no desagregan por 
edad) 

  

 Casos pediátricos = transmisión reciente en la comunidad, indirectamente 
evalúan el impacto del PNCTB 

 

 “Centinelas Epidemiológicos” 



Carga de la TB en las Americas,  2012 

   19.000* 

(rango, 16–21,000) 

   280.000 

(rango, 260–300,000) 

 7.000 

   

     31.000 

 (rango, 31 - 38,000) 

Numero de casos 
estimados 

No de muertes 
estimadas 

TB todas las formas: 0 a > 60 

VIH-asociado a TB 

TB (TB-MDR)*: 0 a > 60   
*excluye muertes en personas con VIH+  

 
*TB-MDR estimada entre los casos notificados 

TB todas las formas: < 15  

TB (TB-MDR)*: < 15  

17.225    1480* 

 210 
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Disponibilidad de información en el sistema de OMS 
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Relación histórica de la notificacion en pediatria 



Notificación de casos de TB por forma de presentación adultos 
vs niños en las Americas (2008-2012 OMS) 
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Tuberculosis en <15 años por formas de presentación  
 En Las Américas – OMS 2012 



Historia Natural de la Tuberculosis 
 

Sano 

No infect 

 Infectado  

asintomático 



Riesgo de exposición 
 

Numero de casos infectantes en la comunidad 

Tiempo sin diagnostico ni tratamiento de casos infectantes 

Numero de interacciones 

Edad del caso índice  

 



Historia Natural de la Tuberculosis 
 

Sano 

No infect 

 Infectado  

asintomático 



 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 

  

Riesgo de Infección 



Proporción de contagiosidad según resultado de 
baciloscopía y cultivo de caso índice con TBP 



Contagiosidad de la tuberculosis según la proximidad y 
situación bacteriológica del caso índice 

Grzybowski S, Barnett GD, Styblo K. Contacts of cases of active pulmonary tuberculosis . Bull. Int. Union Tuberc., 1975; 50: 90-106. 



Determinantes sociales de salud y TB 

RR para TB 

enfermedad 

Prevalencia en 

la población   

Fracción 

Atribuible en la 

población  

Infección VIH 8.3 1.1% 7% 

Desnutrición 4.0 17.2% 34% 

Diabetes 3.0 3.4% 9% 

Tabaquismo 2.6 18.2% 23% 

Polución 

intradomiciliar 

1.5 71.1% 26% 

Population Attributable Fraction for Selected Risk Factors for TB Disease. WHO, K Lannroth 2007 



Historia Natural de la Tuberculosis 
 

Sano 

No infect 

 Infectado  

asintomático 



Riesgo para enfermar 
 Tiempo transcurrido desde la infección 

 Estado inmunitario 

 Edad 

 Genética y sexo 

 Desnutrición 

 Comorbilidades 

  



 

Aparición de las 
manifestaciones de TB primaria  
después de la infección (sem) 

 

 

 

 

Aparición de meningitis 
después de la infección (m) 



Edad en la 

infección 

primaria 

Niño inmunocompetentes Riesgo de enfermar 

< 1 año Enfermedad pulmonar ( Complejo de Ghon, ganglios y bronquial) 30 - 40 

Meningitis TB o enfermedad milar 10 - 20 

1 – 2 años Enfermedad pulmonar ( Complejo de Ghon, ganglios y bronquial) 10 - 20 

Meningitis TB o enfermedad milar 2 - 5 

2 – 5 años 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 años Enfermedad pulmonar (derrame pleural  o TB tipo adulto) 10 - 20 

Meningitis TB o enfermedad milar < 0.5 

>15 TB pulmonar positiva 10 

Riesgo específico en relación a la edad para el desarrollo de 
enfermedad de TB después de la infección primaria 

B. J. Marais, INT J TUBERC LUNG DIS 8(4):392–402  2004 IUATLD 



Historia Natural de la Tuberculosis 
 

Sano 

No infect 

 Infectado  

asintomático 



Riesgo para Morir 
 Era pre-quimioterapia: 

◦ Forma de presentación de la TB: 

◦ abierta vs cerrada en adultos 

◦ Formas diseminadas: en niños 

 Era quimioterapia: 

◦ Precocidad de inicio de tratamiento efectivo (calidad de 
medicamentos, esquema, dosis, cumplimiento, duración) 



 Egreso de pacientes con TBP bajo 

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

55

10 5

26

63
90

19 27
5

0%

20%

40%

60%

80%

100%

NO TREATMENT POOR TREATMENT EXCELLENT

TREATMENT

% DIED % CURED % AFB+



Comportamiento Epidemiológico 

 Niños son siempre secundarios a caso adulto 

   

 Al diagnóstico en el adulto  = 50% niños < 2a ya infectados  

  

 En < 5a el 95% tienen baciloscopía negativa, el cultivo y nuevos 
métodos de diagnostico mejora el diagnóstico hasta en 50% 

  



Comportamiento Epidemiológico 

 Escasa contagiosidad 

   - malos tosedores 

   - paucibacilares 

   - lesiones cerradas ??? 

 De gran importancia es el antecedente epidemiológico porque 
refleja transmisión reciente 

 Los niños son los que mas se benefician  



Retos 
 Dar visibilidad a la tuberculosis como patología infantil y como un 
reto en salud pública 

  

 Contar con personal calificado en el manejo de la TB infantil 

  

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



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

 Se debe asegurar el mejor tratamiento  

 El sistema de información de los países debe adecuarse para la 
inclusión de los niños  

 Se debe hacer investigaciones operativas para medir el impacto  



 

 

 I Reunión Regional de TB y  TB-MDR infantil y 
perinatal de  las Américas 

Panamá Diciembre 9 y 10, 2013 

 



 

 

 I Reunión Regional de TB y  TB-MDR infantil y 
perinatal de  las Américas 

Panamá Diciembre 9 y 10, 2013 

 

OBJETIVOS:  

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

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

 Revisar los avances en los nuevos métodos de prevención, pruebas de diagnostico y tratamiento 

 Elaborar un plan de trabajo.  



 

 

 I Reunión Regional de TB y  TB-MDR infantil y 
perinatal de  las Américas 

Panamá Diciembre 9 y 10, 2013 

 

RESULTADOS: 

Se espera que al finalizar la reunión contemos con un grupo de trabajo en TB infantil y perinatal 

conformado y comprometido para apoyar a la Región, a los PNT, las sociedades científicas 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 análisis de los lineamientos de la hoja de ruta, se planteó que los asistentes 

iniciaran sus actividades de interlocución en las sociedades científicas, sus centros de trabajo y el PNT. 



 

 

 I Reunión Regional de TB y  TB-MDR infantil y 
perinatal de  las Américas 

Panamá Diciembre 9 y 10, 2013 

 

Hoja de Ruta 
Para la 
Tuberculosis 
Infantil 











 
 

   II Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

México 14 de noviembre 2014 

 

OBJETIVOS:  

Fortalecer la capacidad del Grupo de trabajo en TB infantil Regional mediante la actualización en la 
situación epidemiológica, los avances en los métodos diagnósticos 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 

Presentación de la propuesta del marco de trabajo del Grupo de TB infantil Regional, y elaboración 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 



 
 

   II Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

México 14 de noviembre 2014 

 

RESULTADOS: 

Se espera que al finalizar la reunión se habrá actualizado la información sobre TB-infantil y las evidencias 
disponibles.  Contemos con el grupo consolidado y la mesa directiva posesionada. El marco de trabajo con 
el plan de actividades para el 2015 consensuado y aprobado.  





































 

 

 

  III Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

 
Brasil Octubre de 2015 

 

 

OBJETIVOS:  

Abordar la necesidad de expandir las acciones de control de la tuberculosis enfocado al grupo infantil en 
los países de alta carga de TB de las Américas en línea con la hoja de ruta planteada por la OMS el 2013 y 
con la nueva estrategia “FIN DE LA TB”. Desarrollar un plan de trabajo  



 

 

 

  III Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

 
Brasil Octubre de 2015 

 

 

JUSTIFICACIÓN:  
 
Para el 2013 La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que en el mundo 
alrededor de  550.000 niños menores de 15 años habrían enfermado con 
Tuberculosis (TB) (6% de la carga total) y se habría producido la muerte de más de 
80.000 niños por TB sin VIH (7% de la mortalidad por TB).  



 

 

 

  III Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

 
Brasil Octubre de 2015 

 

 

JUSTIFICACIÓN: 
  
La TB  en niños ha sido relegada por la mayoría de los países, en  la Región de las 
Américas desde el 2006, con la implementación de la estrategia “Alto a la TB” de la 
OMS,  se enfatizó la vigilancia y el control de la TB en población infantil.  Desde 
entonces los países han ido fortalecieron el control de la TB en niños e incluyendo 
progresivamente la información desagregada por edad.  



 

 

 

  III Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

 
Brasil Octubre de 2015 

 

 

JUSTIFICACIÓN:  
 
Para el 2013 en las Américas, extrapolando el 6% de casos estimados por la 
OMS, 17.100 (IC: 15.200 – 19.600) niños habrían enfermado con TB y solo se 
habría detectado al 53%, porcentaje menor al alcanzado en la detección total 
de TB a nivel Regional, lo cual evidencia la existencia de importantes brechas 
en la detección.   



 

 

 

  III Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

 
Brasil Octubre de 2015 

 

 

JUSTIFICACIÓN:  
 
De acuerdo al nuevo enfoque integral  de la OMS hacia la atención 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 científicas, sociedad civil y a otros 
aliados  



 

 

 

  III Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

 
Brasil Octubre de 2015 

 

 

Antecedentes:  
 

En el marco de las actividades de expansión de las acciones de control de la TB infantil en los países 
de alta carga, de acuerdo a la Hoja de Ruta trazada por la OMS en 2013 y la Estrategia Fin de la TB, se  
inicia la tercera Reunión Regional para continuar en el desarrollo del plan de trabajo planteado en 
Panamá (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 Organización Mundial de Salud y al Programa Nacional de Control de la TB de 
Brasil por la apoyar en la coordinación y muy especialmente a TB Alliance, USAID y OPS/OMS por el 
gran apoyo en hacer posible el cumplimiento de esta reunión.  



 

 

 

  III Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

 
Brasil Octubre de 2015 

 

 

Presentaciones  
 

Annemike Brands, GTBP, OMS, Ginebra: Situación epidemiológica de la TB infantil en el mundo.  
Anteriormente sólo 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 pediatría lo cual ha hecho posible 
conocer la carga de la enfermedad en niños; la OMS está trabajando en los datos enviados por varios países. 
Se ha realizado un enorme esfuerzo para contar con la información más fidedigna posible, depurando las 
bases hasta poder analizar y discutir los ítems más 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 últimos estudios tendremos novedades en la estimación que no se pudo compartir en la reunión 
por tratarse de información aun bajo embargo hasta el lanzamiento del Reporte Mundial de TB. A pesar de los 
avances en la captación de datos, la incidencia aún es imprecisa pues, existe aún gran número de casos sub-
informados y subregistrados.  



Presentaciones  
 

Anna Volz, Asesora Programa TB, OPS, Washington : Situación epidemiológica de la TB en Las Américas 
Considerando una proporción estimada de 6% (a nivel mundial) de TB en menores de 14 años respecto al total 
notificado, en las Américas para el 2014 se habrían producido 17.113 casos de TB en niños. Se registraron 
11.279, es decir sólo 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 
infección en la infancia, el sub-registro sigue predominando. Por otro lado considerando que los menores de 5 
años tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, en la Región se encontró 1.4 veces mas casos de TB 
en menores de 5 años. El niño es un centinela epidemiológico 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 señal del fracaso de todo el 
sistema, no sólo del sector salud.  
  

 

 

 

  III Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

 
Brasil Octubre de 2015 

 

 



Presentaciones  
 

Magnolia Arango Loboguerrero: Guías para los programas nacionales en el manejo de la TB en niños.  
2da edición 2014: Guía de OMS   
La OMS y OPS al reconocer al niño como prioritario en la atención y abordar la TB infantil como problema de 
salud pública, reconocieron necesario revisar la primera edición de la Guía, actualizando evidencias y 
recomendaciones que buscan mejorar la implementación de estrategias de atención y expandir las actividades 
de TB infantil. Estimulan la adaptación de las Guías a las condiciones nacionales que aseguren que los niños 
con infección 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 y resistencia e incluye capítulos sobre TB/VIH y MDR TB y TB en adolescentes y su atención integral. 
Recomienda mejorar la información e investigación en prevención, diagnóstico y tratamiento y el registro y 
notificación de casos 
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Brasil Octubre de 2015 
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Brasil Octubre de 2015 

 

 



Presentaciones  
 

Cherise Scott, TB Alliance, USA. Dosis combinadas de medicamentos para niños: Proyecto TB Alliance 
(disponibilidad de drogas en presentaciones amigables para niños).  
Se están implementando las nuevas presentaciones a dosis combinadas fijas para superar el problema de los 
medicamentos administrados a dosis incorrectas, la división inapropiada de tabletas y el mal sabor.  
Las nuevas presentaciones traerían:  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: dosificación correcta, rápida dispersión en líquido (2 segundos) y 
facilidad para la administración. Las dosis correctas de los medicamentos: mejoran la adherencia, salvan más 
vidas, alivian carga de trabajo del sistema de salud; mejoran la calidad de vida de los pacientes, las familias y 
economizan mucho dinero. Estarán disponibles en 2016 en todo el mundo.  
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Brasil Octubre de 2015 
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Brasil Octubre de 2015 

 

 

Presentaciones  
 

Annemike Brands, GTBP, OMS, Ginebra: Hoja de Ruta en Tuberculosis infantil. Situación actual  
 
Es indispensable alcanzar la meta de “Cero muertes por tuberculosis” planteada por la OMS y para ello se 
requiere el compromiso de todos, abogacía, movilización social y una acción decidida para acelerar los 
programas.  
 
Las prioridades son: la investigación en niños, incrementar las actividades de atención, prevención, detección 
y tratamiento en la infancia; diseñar un nuevo test para ILTB; Crear urgentemente material de educación y 
capacitación y simplificar la administración de los medicamentos, además de asegurar la TPI.  



 

 

 

  III Reunión Regional de TB y                 
   TB-MDR infantil de  las Américas   

 
Brasil Octubre de 2015 

 

 

Presentaciones  
 

Annemike Brands, GTBP, OMS, Ginebra: Hoja de Ruta en Tuberculosis infantil. Situación actual  
 
La nueva estrategia mundial “Fin de la TB” con la visión de un mundo libre de TB y el objetivo de poner fin a 
la epidemia mundial de TB, reúne tres pilares 1) la prevención y atención integrada de la TB centrada en el 
paciente, 2) políticas audaces y sistemas de soporte social y 3) investigación e innovación intensificada, para 
lograr las metas al 2035, de  0 muertes, 0 sufrimiento y 0 costos catastróficos para las familias por la TB.    
 
Es necesario trabajar por conseguir para el 2030: la disminución 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 Velásquez. El papel de las Sociedades Científicas en el control de la TB  
 
 Las Sociedades Científicas Pediátricas, en sus diferentes áreas como la Neumología Pediátrica, la Infectología y 
otras más, 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 Pediátricas de los países convocados, se destaca 
que en todos y cada uno de ellos, se enuncia el compromiso de inclinarse por el cuidado de la salud de los 
niños 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 Velásquez. El papel de las Sociedades Científicas en el control de la TB  
 
Además los marcos normativos de las Sociedades dejan claramente establecido su compromiso con los 
programas de salud pública de sus países, 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 currículos académicos, la TB como problema de salud pública, para que a través de la información, la 
educación y nuestro compromiso logremos alcanzar las metas propuestas. De igual manera debe haber un 
acercamiento de las sociedades científicas hacia los programas de salud pública para que armoniacamente se 
establezcan políticas para la mejora de la salud de los niños.  
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Análisis de la situación  
Con la coordinación de las doctoras Lucía Álvarez de México y Marcela Calle de Colombia se realiza la 
discusión por grupos (4) de los problemas referentes a los siguientes puntos:  
1. Detección  
2. Tratamiento y resultado del tratamiento  
3. Estudio de contactos  
4. Tratamiento de la infección latente  
  

Estrategias propuestas para solucionar los problemas planteados:  
1. El Programa Regional de TB, OPS/OMS, Washington  
2. A los PNT  
3. A las Sociedades Científicas  
4. A la Academia  
5. A la sociedad civil  
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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. Detección: No sospechar, no aplicar debidamente las herramientas clínicas, búsqueda inadecuada, 

dificultad en la toma de muestras; deficiente acceso a PPD, Rx, pruebas rápidas; escaso recurso humano y/o 
personal no siempre capacitado; poca búsqueda en niños de 5 a 15 años y de sintomáticos respiratorios.  
 

2. Tratamiento y resultado del tratamiento: Presentación de medicamentos inadecuados e inestables no 
apropiados para niños; adherencia escasa, supervisión insuficiente; seguimientos erráticos, cumplimiento y 
notificación no adecuada; hay varias fichas y formas de notificación. Falta recurso para visitas domiciliarias y 
retroalimentación de la información; carencia de monitorizaciones, material educativo y más orientación a 
líderes 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 

migración frecuente de familias; pocos recursos para hacer estudios completos. Dificultades y dudas frente 
a MDRTB.  
 

4. Tratamiento de la infección latente: Falta difusión del concepto y claridad. Poca estandarización de 
conceptos en algunos países. Insuficiente recurso para TPI el cual debe garantizarse siempre. Sistema de 
monitoreo y registro insuficiente y poco se divulga la información. Falta convencimiento y compromiso del 
equipo médico con los niños con ILT.  
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Propuestas a los diferentes actores y socios interesados:   
 
1.  Al Programa Regional de TB, OPS/OMS, Washington:  

 
 Difundir Guías a todo nivel. Garantizar mayor apoyo financiero a PNT.  
 Mejorar la transferencia tecnológica.  
 Realizar reuniones periódicas de información y capacitación.  
 Enfatizar el carácter de la TB como problema de salud pública y al niño como prioridad.  
 Difundir a través de boletines y diferentes medios la información epidemiológica, diagnóstica y terapéutica 

actualizada.  
 Incluir en la página de OPS de Tuberculosis una específica para TB infantil. Los miembros del grupo se 

comprometieron a alimentar esta página.  
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Propuestas a los diferentes actores y socios interesados:   
 

2. A los Programas Nacionales TBC:  
 

 Priorizar el tema a nivel nacional y hacerlo más visiblemente.  
 Garantizar suministro de insumos, medios rápidos de diagnóstico, atención prioritaria, seguimiento y 

tratamientos.  
 Mejorar la detección y estudio de contactos, diagnóstico de enfermos y la disponibilidad de tratamientos 

y TPI. 
 Fomentar la investigación y contar con médicos pediatras, en capacidad de  abordar la problemática del 

niño de la debida forma.  
 Socializar y adoptar Guías a cada país.  
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Propuestas a los diferentes actores y socios interesados:   
 

3. A las Sociedades Científicas:  
 

 Cumplir los estatutos de las diferentes Sociedades Científicas, actualizar y capacitar a sus miembros y 
hacerlos partícipes en el control efectivo. 
 

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

 Conseguir la participación en las políticas 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 currículo de la formación preuniversitaria y superior. 
 Realizar investigación científica y difundirla por los medios sociales.  
 Impartir educación a todo nivel con metodologías atractivas y eficientes.  
 Realizar educación continuada.  
 Contribuir a la coherencia entre las políticas regionales y nacionales y las prácticas de los profesionales de 

la salud.  
 Convocar a los ministerios de educación a hacerse partícipes en la enseñanza y control de la TB.   
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Propuestas a los diferentes actores y socios interesados:   
 

5. A la Sociedad Civil:  
 

 Garantizar su participación, hacer abogacía en diferentes instancias; impulsar y  fortalecer la movilización 
social.  
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