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RESUMEN

Objetivo: Establecer las intervenciones efectivas para el control de la
tuberculosis en contactos.

Materiales y Métodos: Las Revisiones Sistematicas son un disefio de
investigacién observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de
multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la medicina basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.
Resultados: La revision sistemética de los 06 articulos cientificos sobre
intervenciones efectivas para el control de la tuberculosis, fueron hallados en
las siguientes bases de datos: Cochrane Plus, Lilacs, Scielo y Lipecs, todos
ellos corresponden al tipo de investigacion cuantitativa y disefio de estudio
revision sistemética (01), cuasiexperimental (01) y transversales (04
estudios).

Conclusiones: Los articulos incluidos en el presente trabajo académico
concuerdan en que las evidencias no son suficientes para demostrar si los
programas de busqueda activa de casos o cribado para la tuberculosis
mejoraran la tasa de diagnéstico entre los contactos de los pacientes con
tuberculosis o reducira la tasa de tuberculosis en la comunidad. Los gestores
publicos, deben implementar politicas publicas en salud, considerando otras
prioridades opuestas para los recursos de salud limitados disponibles. Este
enfoque ha dado lugar a abordajes marcadamente diferentes en los paises

con prevalencia baja y con prevalencia alta.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar, Busqueda activa de casos, Eficacia,

Contactos.
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ABSTRACT
Objective: Establish effective interventions for the control of tuberculosis
in contacts.
Materials and Methods: Systematic Reviews are an observational and
retrospective research design that synthesizes the results of multiple
primary investigations. They are an essential part of evidence-based
medicine for its rigorous methodology, identifying relevant studies to
answer guestions specific to clinical practice.
Results: The systematic review of the six scientific articles on effective
interventions for tuberculosis control in contact were found in the following
databases: Cochrane Plus, Lilacs, Scielo and Lipecs, all of which
correspond to the type of quantitative research and study design
systematic review (01), quasi-experimental (01) and transverse (04
studies).
Conclusions: The articles included in the present academic paper agree
that the evidence is not sufficient to demonstrate whether the active case
search or tuberculosis screening programs will improve the diagnostic
rate between the contacts of patients with tuberculosis or will reduce the
rate Of tuberculosis in the community. Public managers must implement
public policies on health, considering other opposing priorities for the
limited health resources available. This approach has led to markedly
different approaches in low prevalence and high prevalence countries.

Key words: Pulmonary tuberculosis, Active case search, Efficacy,

Contacts.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TBC) representa una alta tasa de morbi-mortalidad en el
mundo, asociada a factores como las malas condiciones socioecondmicas,
sanitarias, dificultades en la promocion y prevencion de la salud, poco
compromiso gubernamental y patologias como la diabetes, cancer, terapias
inmunosupresoras Y la coinfeccion con el VIH (1,2,3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la Tuberculosis como una
emergencia global en 1993, y la estrategia eficaz para su control sigue siendo
la interrupcién de la transmision mediante la deteccion activa de pacientes
sintomaticos respiratorios y la cura rapida de los casos infecciosos; la
baciloscopia de esputo como herramienta diagnostica para la deteccién del
bacilo tiene alta especificidad, aporta el diagnéstico primario de una manera

rapida, es de bajo costo y se puede implementar en cualquier lugar.

El éxito del control de la tuberculosis se basa en la implementacion de la
estrategia DOTS (Tratamiento Directamente Observado), esta estrategia
comprende cinco principios basicos: el compromiso politico para el control de
la tuberculosis, el diagndstico bacteriolégico de calidad y accesible a la
poblacidn, la dotacién permanente de medicamentos de calidad certificada, el
tratamiento con esquemas acortados estandarizados y toma de medicacion
directamente observada y el sistema de registro e informacion para el

monitoreo y evaluacion de las intervenciones (2,3,4).

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecto contagiosa,

generalmente cronica, que se transmite por via aérea (1). Segun la
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Organizacion Mundial de la Salud una persona con tuberculosis pulmonar sin
tratamiento, puede infectar en promedio de 10 a 15 personas por afio sin
embargo no todas las personas desarrollan la enfermedad. La bacteria puede
estar latente en el organismo durante afios, en tanto que el riesgo de enfermar
se incrementa cuando el sistema Inmunoldgico de la persona esta debilitado.
La Organizaciéon Mundial de la Salud, informo que una tercera parte de la
poblacion mundial esta infectada por el Bacilo de la Tuberculosis y se
encuentra en riesgo de desarrollar la enfermedad (1).

El impacto econémico que causa la tuberculosis Pulmonar en el paciente y su
familia es considerable debido al gasto que se genera aun antes de conocer
el diagndstico y posteriormente para lograr cumplir con el tratamiento.
Agregando a esto el ausentismo laboral, las horas de trabajo perdidas y la
disminucién de la productividad al no poder trabajar con todo el potencial
humano. Debido a que esta enfermedad se caracteriza por ser de caracter
permanente, obliga al sujeto y su familia a realizar cambios en sus hébitos y

estilos de vida a los cuales se tiene que afrontar (2).

En el Peru, los reportes oficiales de la Estrategia Nacional de Prevencién y
Control de la tuberculosis muestran una disminucion de los casos nuevos,
siendo esto un reflejo de las pocas acciones de busqueda, el detrimento de
los Programas, la deficiencia en los sistemas de registro y de la no sospecha
por parte del clinico de un caso de tuberculosis, siendo necesario validar si la
bldsqueda activa de casos en contacto de pacientes con tuberculosis es eficaz
en el diagndstico precoz y oportuno de casos nuevos (1,2).

El problema del bajo rendimiento de la baciloscopia en Perl ha sido reportado
en estudios previos; un estudio realizado en cuatro establecimientos de salud
del distrito de Santa Anita (Lima), en el 2012, encontré un rendimiento del
2,4% (1,2), otro estudio realizado en seis establecimientos de salud del distrito
de San Juan de Lurigancho entre el 2003 y 2005 encontr6 un rendimiento del
7,3% (3). Rendimientos diagnosticos superiores han sido reportados en
estudios realizados en otros paises, en Vietham (10,3%) (4), Etiopia (10,9%)
(5) y Tanzania (18,9%) (6).
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En este marco es importante, necesario, realizar el presente trabajo de

investigacion que corresponde a una revision sistematica para establecer la

eficacia de la busqueda activa de casos de tuberculosis como la estrategia

correcta para el diagnostico precoz y oportuno de nuevos casos con énfasis

en los contactos de pacientes con tuberculosis que son la poblacion en riesgo.

1.2 Formulacion de la pregunta.

En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se

desarrollo bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C= Intervenc_ig’m O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Control de No No Intervenciones
tuberculosis en corresponde corresponde. efectivas
contactos

¢, Cudles son las intervenciones efectivas para el control de la tuberculosis en

contactos?

1.30bjetivo.

Establecer las intervenciones efectivas para el control de la tuberculosis

en contactos.
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2.1.

2.2.

Capitulo Il: MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefo

Las Revisiones Sisteméticas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mditiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la préactica clinica.

Poblacién y muestra

La poblacion esta constituida por la revision bibliogréfica de 6 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos, con
una antigiiedad no mayor de diez afios y que responden a articulos

publicados en idioma espairiol.

2.3Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizara a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
que tuvieron como tema principal; los estudios realizados referente a
las intervenciones efectivas para el control de la tuberculosis en
contactos, de todos los articulos que se encontraron, se incluiran los
mas importantes segun nivel de evidencia y se excluiran los menos
relevantes. Se establecid la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso

al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:
Tuberculosis OR Contactos OR busqueda activa OR Eficacia

Tuberculosis AND Contactos AND busqueda activa AND Eficacia

Base de Datos:

Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus Medline
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2.4 Técnicade anélisis
El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y
los puntos en los que existe discrepancia entre los articulos nacionales
e internacionales, asi como una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo de acuerdo los criterios técnicos establecidos y a partir de ello
establecer la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para

cada articulo.

2.5 Aspectos Eticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,

garantizando el cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1Tablas 1: Estudios sobre intervenciones efectivas para el control de la tuberculosis en contactos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y NUmero
Publicacién
Fox GJ, Dobler CC, Marks GB. 2011 | Busqueda activa de casos en http://www.bibliotecacochrane.com/BC | Issue 9. Art. No.: CD008477.
contactos de pacientes con PGetDocument.asp?Session|D=%201
tuberculosis 1420253&DocumentiD=CD008477
Active case finding in contacts of DOI:
people with tuberculosis 10.1002/14651858.CD008477.pub2
(Review)(6) AUSTRALIA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados .
oS Instrumentos 2 e Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Actualmente no hay datos suficientes a | Esta revision tuvo como objetivo
31 articulos Formato de | Consentimiento partir de ensayos controlados aleatorios 0 | determinar si el cribado sistematico de
cientificos evaluacion de | informado ensayos controlados cuasialeatorios para | todos los contactos directos de pacientes

Cuantitativo

Revision

e pge

articulos

evaluar el efecto de la bisqueda activa de
casos de tuberculosis entre los contactos
de los pacientes con enfermedad
confirmada. Aunque los  estudios
observacionales muestran que los
contactos presentan un riesgo mayor de

D T D

con TB comprobada aumenta Ila
deteccion temprana de la tuberculosis. La

revision hallé que actualmente no hay
ningin ensayo controlado aleatorio
apropiado para responder a esta

pregunta, y que hay pruebas insuficientes

R L Y, ] T



http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011420253&DocumentID=CD008477
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011420253&DocumentID=CD008477
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011420253&DocumentID=CD008477

DATOS DE LA PUBLICACION

2.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Namero
Publicacion
Henao-Riveros Sandra C, 2007 Busqueda de Tuberculosis en Rev. salud publica [Internet]. 2007 Volumen 9
Sierra-Parada Claudia R, Pacientes Sintomaticos Respiratorios | http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid | Numero 3

Séanchez-Morales Edgar A,
Saavedra Rodriguez Alfredo.

en Cuatro Hospitales de Bogota D.C.

(7) COLOMBIA.

=S0124-00642007000300009&Ing=en.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacion y
Disefio de
Investigacion

Poblacién y Muestra

Instrumentos

Aspectos
Eticos

Resultados Principales

Conclusiones

Cuantitativo

Transversal

Poblacién 566
muestras y 364
personas sintomaticos
respiratorios

Cuestionario
estandarizado

Consentimiento
informado

La distribucion por género fue de 39 %
masculino y 61 % femenino, con un
promedio de 57,4 afios. El 48,5 % tenian
sintomas respiratorios mayor a dos meses,
53,3 % presentaban cicatriz BCG, 50 %
pertenecia al estrato 2 y 72,8 % alcanzaba
un nivel educativo igual 0 menor a primaria
basica. El porcentaje de captacién por
baciloscopia fue de 3,67 % y de baciloscopia
y/o cultivo fue del 4,2 %. Se encontraron 11
casos de Mycobacterium tuberculosis y 2
casos de micobacterias no tuberculosas. La
mayoria de pacientes con tuberculosis
pertenecio al género masculino,
presentaban  sintomas de tos vy
expectoracion mayor a dos meses y el 54,5
% tenian vacunacion BCG

La basqueda activa de
sintométicos respiratorios detecta
casos de pacientes baciliferos,
fuente de contaminacién entre la
poblacién, facilita el inicio de la
terapia antituberculosa aplicando
la estrategia DOTS. EIl éxito en el
control de la tuberculosis depende
de politicas gubernamentales que
sigan las recomendaciones de la
OMS.
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http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642007000300009&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642007000300009&lng=en

DATOS DE LA PUBLICACION

3.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y NUmero
Publicacion
Montero Mendoza E., Nazar 2007 Seguimiento del procedimiento https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo= | ISSN-e 1659-0201,

Beutelspacher A., Vazquez

Garcia V.

diagnostico de tuberculosis pulmonar en
tosedores crénicos indigenas de la Sierra
Santa Marta, Veracruz, México. (8)

MEXICO

2480169

Vol. 4, N°. 2, 2007

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de investigacién
y Disefio de
Investigacion

Poblacién y Muestra

Aspectos

Instrumentos .
Eticos

Resultados Principales

Conclusiones

Cuantitativa

Transversal

1154 personas mayores
de 15 afios tosedores

Cuestionario

individual informado

Consentimiento

Todas las baciloscopias fueron
diagnosticadas como
negativas, pero no es posible
descartar el diagnostico de
tuberculosis pulmonar debido a

gque la mayoria de Ilos
tosedores no completo el
ndmero minimo de tres

muestras, se agrega a ella la
sensibilidad de la baciloscopia,
como método diagndstico, por
tanto la  posibilidad de
establecer un diagndstico de
tuberculosis  pulmonar es
limitada

Se estimé la prevalencia de tos crénica y
se realizé andlisis multivariado usando un
modelo de regresion logistica lineal para
identificar algunos factores explicativos del
namero de muestras de expectoracion
entregadas. Se discuten las dificultades
para establecer el diagnostico de
tuberculosis  pulmonar en poblacién
indigena y se propone la necesidad de
replantear las estrategias de busqueda y
diagnéstico en poblaciones de alto riesgo
como la considerada en este estudio.
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2480169
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2480169

DATOS DE LA PUBLICACION

4.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacion Numero
Roque-Henriquez Joel, Catacora-L6pez 2015 Evaluacion de los indicadores de http://www.scielosp.org/scielo.php?script= | Rev Peru Med
Fresia, Hilasaca-Yungas Gladys, Romani- deteccion de tuberculosis en una sci_arttext&pid=S1726- Exp Salud
Romani Franco. region con alto riesgo de trasmision en | 46342015000300014&lng=en. Volumen 32
Peru (9) PERU. Numero 3
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
mvelsthamon y Poblacién y Muestra Instrumentos A§pectos Re_su!tados Conclusiones
Disefio de Eticos Principales
Investigacion
Fueron 14 595 SR | Libro de Consentimiento informado | EI promedio de baciloscopias | Se  concluye que el

Cuantitativo

Transversal

debidamente
registrados (SRI) en
los libros de registro
de sintomaticos
respiratorios de las
tres microrredes de
salud, de los cuales en
14 486

registros de
sintomaticos
respiratorios

directas por SRI fue de 2,0 y la
intensidad de busqueda (proporcion
de SRI entre las atenciones en > de
15 afios) fue de 2,8%. Los varones
tuvieron mayor
presentar, al
baciloscopia
mujeres, OR 2,0 (IC 95%: 1,5-2,6).

probabilidad de
menos, una
positiva que las

rendimiento de la
baciloscopia diagnéstica en
sintométicos  respiratorios
es baja.
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http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000300014&lng=en
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000300014&lng=en
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000300014&lng=en

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacion Numero
Nogueira JA, Ruffino Netto A, Monroe | 2007 Busqueda activa de sintométicos Rev. Eletr. Enf. Rev. Eletr. Enf.
AA, Gonzales RIC, Villa TCS. respiratorios bajo la percepcion del http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/v9nla08.htm | [Internet]
Agente Comunitario de Salud (10) 2007;9(1):106-
BRASIL. 18.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos Principales
y Disefio de
Investigacion
Cuestionario Consentimiento | La falta de potesy cajas teknopor para | Después de la implantacion de la BSR
Cuantitativo. informado acondicionamiento de la muestra de | (Busqueda activa de sintomaticos respiratorios),
esputo es lo mas frecuente. Se debe | aument6 el nimero de baciloscopias solicitadas
Cuasiexperime - garantizar la prevision 'y la | en los dos primeros meses, pero disminuyd en
Poblacién : o . o .
ntal . disponibilidad de los materiales. | los meses siguientes. Aspectos que podrian
estimada de : ; ) o -
88.283 Garantlzar los insumos necesarios estar dificultando la suste_ntabllldad (_je la BSR
- para realizar los procedimientos exige | son de naturaleza operacional, relacionados al
habitantes, de o o . . e
siete  unidades gerenciamiento. Definir a quien trabz_ij(_) externo del ACS y de organizacion de los
de salud compete la compra regular de | servicios de salud (falta de integracién entre

materiales, esto incluye la division de
tareas y responsabilidad de los
miembros del equipo de salud.

puntos de atencién del sistema de salud:
discontinuidad del flujo de informacion, rigidez en
las rutinas/horario de envio de esputo).
Concluyendo el trabajo con familias es una
actividad complexa que exige supervision
continua y permanente de la enfermera o médico.
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http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/v9n1a08.htm

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacion Numero
Zhang, Xiulei; Wei, Xiaolin; Zou, 2011 Evaluacion del hallazgo de casos Tropical Medicine & International Health. Vol. 16 Issue 12,
Guanyang; Walley, John; Zhang, activos de tuberculosis mediante la | http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfview | p1511-1517.
Hongmei; Guo, Xiaoyan; Zhu, Li; Liu, basqueda de sintomas y er/pdfviewer?vid=7&sid=ad164148-d547-
Zhimin. microscopia de esputo de contactos | 4571-9113-
cercanos en Shandong, China.(11) | 5285f987044d%40sessionmgrl01&hid=12
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos Principales
y Disefio de

Investigacion

Cuantitativo.

Transversal

Un total de 13 310
contactos
sintomaticos de
5255 casos indice
fueron
examinados, y 90
nuevos

Cuestionario
entrevista

y

Consentimiento
informado

Se detectaron casos con baciloscopia
positiva con una tasa de rendimiento del
0,7%.

Contactos cercanos de casos, como
Compafieros de clase y compafieros de
trabajo, que vivian en un entorno cerrado,
tenian una tasa de rendimiento méas alta
que la familia. Las deficiencias en la
ejecucion de proyectos, como la
capacitacion, los incentivos y la
recoleccién de esputo fueron identificados
a través de entrevistas en profundidad.

La tasa de rendimiento de la
deteccion de contacto cercano
de 0,7% fue similar a otros
hallazgos en China.

Hubo un mayor rendimiento de
la selecciobn de contactos
cercanos en entornos
congregados como escuelas y
Talleres. Los futuros proyectos
activos de busqueda de casos
deberian proporcionar
formacién y directrices
operacionales claras.
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http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=ad164148-d547-4571-9113-5285f987044d%40sessionmgr101&hid=12
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=ad164148-d547-4571-9113-5285f987044d%40sessionmgr101&hid=12
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=ad164148-d547-4571-9113-5285f987044d%40sessionmgr101&hid=12
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=ad164148-d547-4571-9113-5285f987044d%40sessionmgr101&hid=12

3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre intervenciones efectivas para el control

de la tuberculosis en contactos.

Calidad
Disefio del Conclusiones de Fuerza de Lugar
Estudio/ Titulo la evidencia 9
evidencia
Esta revision tuvo como
objetivo determinar si el
cribado sistemético de todos
los contactos directos de
pacientes con TB comprobada
Revisién aumenta la deteccion
Sistematica temprana de la tuberculosis.
La revision hall6 que
“Blusqueda activa de | actualmente no hay ningun
casos en contactos | ensayo controlado aleatorio Alta )
de pacientes con | apropiado para responder a Fuerte Australia
tuberculosis” esta pregunta, y que hay
Active case finding | pruebas insuficientes para
in contacts of people | mostrar si los programas de
with tuberculosis cribado para la tuberculosis
(Review) mejoraran la tasa de
diagndstico entre los
contactos de los pacientes
con tuberculosis o reducira la
tasa de tuberculosis en la
comunidad.
La blsqueda activa de
sintométicos respiratorios
Transversal. dete_gta casos de pacientes
, baciliferos, fuente de
Busqueda de R
. contaminacion entre la
Tuberculosis en o, o L
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. o terapia antituberculosa Moderada Colombia
Sintoméaticos . X
. . aplicando la estrategia DOTS.
Respiratorios en -
. El éxito en el control de la
Cuatro  Hospitales :
. tuberculosis depende de
de Bogota D.C o
politicas gubernamentales
que sigan las
recomendaciones de la OMS.
Se estimé la prevalencia de
tos cronica y se realizé
andlisis multivariado usando
Transversal. un modelo de regresién
logistica lineal para identificar
Seguimiento del | algunos factores explicativos
procedimiento del nimero de muestras de
diagnostico de | expectoracion entregadas. Se | Moderada México
. : . Moderada
tuberculosis discuten las dificultades para
pulmonar en | establecer el diagndstico de

tosedores crénicos
indigenas de la
Sierra Santa Marta,
Veracruz, México

tuberculosis  pulmonar en
poblacién indigena y se
propone la necesidad de
replantear las estrategias de
busqueda y diagndstico en
poblaciones de alto riesgo
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como la considerada en este
estudio.

Todas las baciloscopias
fueron diagnosticadas como
negativas, pero no es posible
descartar el diagnoéstico de
tuberculosis pulmonar debido
a que la mayoria de los
tosedores no completo el
ndmero minimo de tres
muestras

Transversal.

Evaluacion de los

Se concluye que el
rendimiento de la baciloscopia
diagnostica en sintomaticos
respiratorios es baja.

indicadores de
deteccion de Moderada Moderada Peru
tuberculosis en una
region con alto
riesgo de trasmision
en Perd
Después de la implantacion
Cuasiexperimental. | de la BSR (Busqueda activa
de sintomaticos respiratorios),
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Agente Comunitario | siguientes. Aspectos que
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relacionados al trabajo Brasil
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organizacién de los servicios
de salud (falta de integracion
entre puntos de atencién del
sistema de salud:
discontinuidad del flujo de
informacion, rigidez en las
rutinas/horario de envio de
esputo).
La tasa de rendimiento de la
Transversal. .
deteccion de contacto cercano
., de 0,7% fue similar a otros
Evaluacion del .
hallazgos en China.
hallazgo de casos -
. Hubo un mayor rendimiento
activos de 7
. de la seleccidon de contactos
tuberculosis cercanos en entornos i
mediante la Moderada Moderada China
. congregados como escuelas y
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. Talleres. Los futuros
sintomas y .
. . proyectos activos de
microscopia de | .. .
basqueda de casos deberian
esputo de contactos X . .
proporcionar directrices
cercanos en X
operacionales claras y

Shandong, China.

formacion.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La tuberculosis es un reto de salud global importante y es causada por una
bacteria transmitida a través de microgotas transportadas por el aire. En su
mayoria los pacientes son identificados en paises con carga alta cuando visitan
los establecimientos de asistencia sanitaria (“deteccion pasiva de casos”). Los
contactos de los pacientes con tuberculosis son un grupo en alto riesgo de
contraer la enfermedad. El cribado activo de los contactos de los pacientes con
tuberculosis confirmada puede mejorar las tasas de deteccion de casos y el

control de la enfermedad.

Hay varios enfoques para seleccionar a los individuos para la prueba de
tuberculosis (o0 sea, identificar a los sospechosos con tuberculosis). Los
servicios sanitarios pueden emplear la “busqueda pasiva de casos” (donde los
pacientes sintomaticos consultan espontaneamente para la evaluacion), la
“busqueda activa de casos” (donde los trabajadores de la asistencia sanitaria
investigan con expectacion a las poblaciones mediante la localizacion de
contactos, el cribado de los subgrupos de poblacién en alto riesgo 0 encuestas)
0 una combinacion de las dos. A continuacion se consideran definiciones mas

detalladas de estos enfoques.

La politica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del Directly Observed
Therapy Short-course (Ciclo Corto de Tratamiento de Observacion Directa)
(DOTS) no recomienda la busqueda activa sistematica de casos (WHO

2006), excepto en los casos de alto riesgo como la tuberculosis nueva en la

23



nifiez (WHO 2001) y los pacientes que conviven con el VIH (WHO 2008). El
fundamento del énfasis en la blusqueda pasiva de casos es que los recursos
deben centrarse en tratar efectivamente a los pacientes sintomaticos y que
presentan mas probabilidad de contagiar la infeccion a otros pacientes (WHO
2006). Por el contrario, muchos paises de ingresos altos tienen sistemas
complejos para realizar la “localizacion de contactos” para los que han estado
en contacto con pacientes con tuberculosis. El argumento epidemiolégico es
que en ambitos con carga baja, los contactos presentan un riesgo relativo alto
de contraer la enfermedad en comparacion con el riesgo inicial bajo en la

poblacién en general (12).

Transmision de la enfermedad

La tuberculosis se transmite a través de microgotas transportadas por el aire,
producidas durante latos o larespiracidn. Varios estudios revelan que el riesgo
de transmision esta relacionado con la infectividad del caso fuente, la duracion
y la proximidad del contacto con el caso fuente, y con el hecho de estar en
un espacio cerrado con el caso fuente. En consecuencia, los que pasan mas
tiempo con el paciente durante su periodo de infectividad (generalmente
semanas a meses antes del diagndstico) presentan el riesgo mas alto de
infeccion. Estos contactos pueden desarrollar ITBL o presentar tuberculosis
primaria. En el caso de la ITBL las bacterias estan inactivas. La persona
infectada no contagia la infeccion, pero sigue en riesgo de desarrollar
tuberculosis activa. Sin embargo, este riesgo puede reducirse

significativamente al administrar el tratamiento para la ITBL.

En este contexto es importante establecer si la estrategia de blusqueda activa
de casos es eficaz para el diagnéstico de nuevos casos de tuberculosis, la
“busqueda activa de casos” se refiere a una estrategia de busqueda activa de
la tuberculosis en una poblacion definida. Esta poblacién puede estar
compuesta de los contactos de los pacientes con tuberculosis, otros grupos
especificos de alto riesgo o la comunidad en general. El objetivo de la busqueda
activa de casos es detectar y tratar los casos de tuberculosis mas temprano de

lo que se detectarian y tratarian y, por lo tanto, reducir la propagacion adicional

24



de la infeccion por tuberculosis (13). Actualmente no hay ningun enfoque

internacional estandar para la busqueda activa de casos.

El término “localizacién de contactos” se refiere a un conjunto de intervenciones
que pueden incluir, aunque no estan limitadas a, la busqueda activa de casos
en los contactos de los pacientes con tuberculosis. Comienza con la
identificacion de las personas que han estado en contacto con pacientes con
formas infecciosas de tuberculosis y luego prosigue con la aplicacién de
intervenciones especificas en los contactos identificados. Estas intervenciones
pueden incluir: (1) la basqueda activa de casos en los contactos de los
pacientes con tuberculosis y (2) las pruebas, y el tratamiento, de la infeccion
por tuberculosis latente en los contactos de los pacientes con tuberculosis. El
primero es un prerrequisito para el dltimo (debido a que el tratamiento de la
infeccion por tuberculosis latente no puede proseguir sin excluir primero la
enfermedad activa). En los paises con carga baja, ambas intervenciones se
ejecutan habitualmente. Sin embargo, actualmente no hay guias claras para
la localizacion de contactos en ambitos con carga alta y las limitaciones en la
capacidad asi como la tasa alta de transmision en curso pueden significar que
la busqueda activa de casos es una intervencion valida pero el tratamiento de

la infeccion por tuberculosis latente no lo es en estos ambitos.

Por este motivo, la presente revision se centra en la evaluacion de la basqueda
activa de casos entre los contactos de los pacientes con tuberculosis y excluye
las pruebas y el tratamiento de la infeccion por tuberculosis latente en los

contactos.

La busqueda activa de casos entre los contactos de pacientes con tuberculosis
puede estar limitada a los contactos cercanos (como los miembros del grupo
familiar) o extenderse para incluir a los contactos ocasionales (individuos sélo

brevemente en contacto con un paciente).

La eleccion del grupo destinatario y las investigaciones varia considerablemente

de acuerdo a las politicas y a los recursos de salud de cada ambito.
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Los articulos incluidos en la presente revision sistematica fueron ubicados en
las bases de datos Cochrane Plus, Lipecs, Lilacs y Scielo, y corresponden a
estudios realizados entre los afios 2007 al 2016, asimismo se tuvo en cuenta

de tener acceso al texto completo de cada articulo.

En todos los trabajos de investigacion se ha encontrado que la eficacia de la
busqueda activa de casos en los contactos directos de pacientes con
tuberculosis comprobada, para la deteccion temprana de la tuberculosis es
baja, los articulos cientificos revisados concuerdan en que las evidencias no
son suficientes para mostrar si los programas de busqueda activa de casos o
cribado para la tuberculosis mejoraran la tasa de diagndstico entre los
contactos de los pacientes con tuberculosis o reducira la tasa de tuberculosis
en la comunidad (6,7,8,9,10,11), por tanto es pertinente y necesario realizar
otras revisiones sistematicas para establecer el nivel de eficacia de este tipo de

intervenciones en salud publica para controlar la tuberculosis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 CONCLUSIONES

- La revision sistematica de los 06 articulos cientificos sobre
intervenciones efectivas para el control de la tuberculois, fueron hallados
en las siguientes bases de datos: Cochrane Plus, Lilacs, Scielo y Lipecs,
todos ellos corresponden al tipo de investigacion cuantitativa y disefio de
estudio revision sistematica (01), cuasiexperimental (01) y transversales
(04 estudios).

- Los articulos incluidos en el presente trabajo académico concuerdan en
gue las evidencias no son suficientes para demostrar si los programas de
busqueda activa de casos o cribado para la tuberculosis mejoraran la tasa
de diagnéstico entre los contactos de los pacientes con tuberculosis o

reducira la tasa de tuberculosis en la comunidad.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Los gestores publicos, deben implementar politicas publicas en salud,
considerando otras prioridades opuestas para los recursos de salud
limitados disponibles. Este enfoque ha dado lugar a abordajes
marcadamente diferentes en los paises con prevalencia baja y con
prevalencia alta. La relacion costo/efectividad de la busqueda activa de
casos depende en gran medida de elementos como los costos de
laboratorio y de mano de obra, que varian entre los paises. No se han
definido claramente otros factores que quiza influyan en la relacién
costo/efectividad de la busqueda activa de casos, en particular en los
paises con prevalencia alta y programas de DOTS efectivos y bien

establecidos.

- Realizar otras revisiones sistematicas para establecer el nivel de eficacia
de este tipo de intervenciones en salud publica para controlar la

tuberculosis basada en el enfoque de costo/efectividad.
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