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investigacion?

Para alcanzar los objetivos de la Estrategia Fin a
la Tuberculosis (TB), es necesario abordar el
control de la infeccién tuberculosa (ITB) con
estrategias efectivas. En Colombia, todos los
nifos menores de 5 afios en contacto con
personas con TB pulmonar deben recibir
tratamiento para la ITB una vez descartada la TB N o

. . o v’ Instituciones Prestadoras de Servicios de
activa. Sin embargo, durante el 2023, solo el 48% e (S
de los nifios menores de cinco afos que ale (P2

. - v’ Personal de salud.

estuvieron en contacto en el hogar con pacientes +

con TB confirmada bacteriolégicamente f. - " Al 1—

v’ Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia.

v’ Secretarias de Salud.

v’ Secretarias de Participacion e Inclusién
Social.

v Empresas Promotoras de Salud (EPS).

recibieron tratamiento.

Es necesario proponer una estrategia que
incluya multiples intervenciones, teniendo en
cuenta el contexto y la disponibilidad de
recursos, para mejorar la adherencia del
tratamiento parta ITB. El objetivo de este
documento es diseminar los resultados de una
estrategia de atencién integral para mejorar el

cumplimiento del tratamiento para ITB en la
poblacién infa ntll Fuente: © World Health Organization / Blink Media - Tali Kimelman, 2021.

Los hallazgos y recomendaciones de este resumen de investigacién surgen del proyecto:
“Tuberculosis en nifios: implementacion de una estrategia de cuidado integral para los nifios contacto
de pacientes con TB pulmonar bacilifera”, en el marco de un programa de investigacién financiado por
Minciencias?. Este proyecto fue ejecutado por la Corporacion para Investigaciones Bioldgicas (CIB), en
coejecucidon con la Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad de Antioquia, Secretaria de Salud
de Medellin, y con la colaboracién del Hospital Pablo Tobdn Uribe, Secretaria de Salud de Itagiii,
Secretaria de Salud de Bello, y de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia.

1 Atencién de nifios contacto de pacientes con tuberculosis pulmonar: contribucidén a la actualizacién de los lineamientos nacionales a partir de la evidencia 01
internacional disponible y de la generacion de nueva evidencia local. Subvencion Nro. 902 de 2019
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Atencion integral a nifios en contacto con tuberculosis

El problema

La mitad de los nifios que viven en contacto cercano con
pacientes con TB pulmonar confirmada bacteriolégicamente
corren el riesgo de desarrollar ITB, y de estos, entre el 5-10%
desarrollan la enfermedad a lo largo de la vida. Esta situacion es
mas preocupante en los menores de cinco afios, convirtiéndolos
en un grupo objetivo para el tratamiento de la ITB. A pesar de
esto, los nifios no reciben la atencidn necesaria en los
programas nacionales de control de la TB.

La efectividad del tratamiento para la ITB en nifios puede verse
afectada por multiples factores, incluida la adherencia al
tratamiento. Esta a su vez, esta influenciada por el
comportamiento del nifio, la presencia de efectos secundarios,
el seguimiento clinico, las condiciones sociales, y la percepcion y
conocimiento sobre la TB por parte de padres, cuidadores vy
trabajadores de la salud.

+

en

éPor qué se preparo este resum
de investigacion?

v' El bajo cumplimiento del
tratamiento de la ITB en nifios
representa una amenaza para
el logro de las metas de control
de la TB.

v’ Para diseminar los resultados
de una estrategia de atencién
integral que mejora el
cumplimiento del tratamiento
para la ITB. Para mas detalles,
consulta el articulo publicado.

El tratamiento efectivo de la ITB en nifios requiere de intervenciones complejas y adaptadas al
contexto, no solo constituidas por esquemas cortos de tratamiento, sino que también, por
intervenciones especificas. El proyecto de investigacidon evalud el cumplimiento del tratamiento para
ITB mediante una estrategia de atencion integral para los nifios menores de cinco afios convivientes de
pacientes con TB pulmonar comparado con el estdndar de atencidén (atencion por normatividad del

programa, con un esquema de isoniazida durante 9 meses).

¢En qué consiste la estrategia de atencion integral?

Seguimiento tratamiento
(4 meses)

Ingreso estrategia

\
—

A D)

\signos de TB activau

y cuidador

* Seguimiento médico mensual:

>

—

Evaluacién médica: * Evaluacién médica « Seguimiento médico
sintomas y signos TB * Evaluacidn nutricién, cumplimiento, eventos adversos, mes 5
» psicologia, trabajo sintomas enfermedad activa * Seguimiento telefénico
TST social * Entrega de rifampicina mensual mes 8
J o) e o ;
QuantiFERON®-TB * Inicio rifampicina 10- * Seguimiento telefénico dia 15 « Seguimiento médico
Gold Pl 20 mg/Kg en * Otras evaluaciones (si se requieren) mes 12
o us . .
+ Radiograf Mk rax suspension * Entrega de paquete alimentario
« Pruebas autoadministrada mensual
microbiolégicas (si * Paquete alimentario * Entrega de incentivo de transporte
hay sintomas * Incentivo transporte mensual
v y * Educacién al paciente * Pruebas de funcién hepdtica mes 2

* TST control mes 2 (si se requiere)
* Educacion al paciente y cuidador
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Mensaje clave

Atencion integral a nifios en contacto con tuberculosis

Hallazgos de la investigacion

Cumplimiento del tratamiento

La estrategia de atencién Integral demostré un significativo incremento en el
cumplimiento del tratamiento para ITB en comparacién con el estandar de atencidn
(77% Vs 41%).

Perfil de seguridad
Se observé una marcada diferencia en la incidencia y gravedad de los eventos

adversos entre las dos estrategias. Mientras que en el grupo estandar de atencién
(isoniazida) se reportaron 24 eventos, incluyendo un caso con crisis convulsivas que
requirid hospitalizacion (no concluyente en relaciéon con el tratamiento), en el grupo
de la estrategia de atencion integral (rifampicina) solo se identificaron tres eventos,
uno de los cuales fue de gravedad moderada.

Suspensidn del tratamiento
La suspension temporal y definitiva del tratamiento para ITB fue significativamente
menor en el grupo de estrategia de atencidn integral en comparacion con el estandar
de atencidn. La suspension temporal fue del 2% en el grupo de estrategia de atencion
integral (rifampicina) frente al 21% en el grupo estandar (isoniazida), mientras que la
suspension definitiva fue del 23% en el primero y del 40% en el segundo.

La estrategia de atencién integral

incrementa
tratamiento

contactos domiciliarios de pacientes
con TB pulmonar de manera segura
con respecto al estdndar de atencion,
considerandola  una  intervencidn

susceptible

programa de control de TB.

_|_

el cumplimiento del
para ITB en nifos

de ser escalada en el

Fuente: © World Health Organization / Blink Media - Tali Kimelman, 2021.
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Atencio

Consideraciones de implementacion

Actores responsables

Ministerio de Salud y
Proteccién Social,
Secretarias Seccionales y
Municipales de Salud,
Secretarias de
Participacidn e Inclusién
Social, EPS, IPS.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social,
Secretarias Seccionales y
Municipales de Salud

Secretarias Municipales
de Salud, Secretarias de
Participacidn e Inclusién
Social

IPS

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

integral a nifos en contacto con tuberculosis

Recomendaciones para la implementacion

Aunar esfuerzos para aumentar el porcentaje de cumplimiento de tratamiento
para ITB en niflos contactos domiciliarios de pacientes con TB pulmonar. Para
esto, es fundamental la articulacién con los diferentes actores respaldado
mediante acuerdos o contratos suscritos entre las partes.

Implementar la estrategia de atencion integral en los niflos contactos
domiciliarios de pacientes con TB pulmonar dentro de los programas de control
de TB. Dado la evidencia local generada, esta estrategia podria ser una
intervencion susceptible de ser escalada en entornos programaticos.

Gestionar y articular la incorporacidn de transferencias condicionadas y paquetes
alimentarios, provistos por los programas de asistencia social, a la estrategia de
atencidén integral. Considerando que no existe una evaluacion econémica de la
estrategia, una medida eficiente seria el aprovechamiento de los programas de
asistencia social para la inclusidn de incentivos de transporte y asistencia
alimentaria como componentes de la estrategia.

El ordenamiento, realizacion y resultados de las pruebas de TST o QuantiFERON®-
TB Gold Plus, asi como la radiografia de térax, deberan realizarse en el menor
numero de visitas posibles. La visita domiciliaria para la lectura de TST constituye
una alternativa que debe ser considerada para nifios seleccionados. Estas
medidas ayudan a evitar oportunidades perdidas.

Promover lineamientos para el uso de esquemas cortos de tratamiento para la
ITB en todos los nifios afectados. La administracidn de rifampicina en capsulas de
300 mg a una dosis de 10-20 mg/Kg mezclada con jarabe multivitaminico durante
cuatro meses ha sido utilizada en algunos estudios. Esta alternativa, como uno de
los componentes de la estrategia de atencidn integral para el tratamiento ITB en
ninos, se considera una medida eficiente teniendo en cuenta los costos elevados
de otras opciones y la disponibilidad de la rifampicina en capsulas en el pais.
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