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The first High Level Meeting of the General Assembly of the United Nations on ending Tuber-
culosis was performed in September 2018. In the meeting, the Member States subscribed new com-
mitments and goals for 2022. In Chile in 2017, the tuberculosis incidence rate increased to 15.6 cases
per 100,000, with important heterogeneity within geographic regions. Specific tuberculosis mortality
rate remains stable, reaching 1.2 per 100,000 in 2016, also with heterogeneity within regions. Among
the cases diagnosed in 2017, the most frequent risk group was the elderly (21.4% of cases), followed
by foreign migrants (15.5%). In the same year, 37 cases of TB-MDR/RR (multidrug-resistant and
Rifampicin-monoresistant TB) were diagnosed, and this number has grown steadily during the last 5
vears. Treatment outcomes of the 2016 new cases cohort are as follows: 78.9% completed treatment,
10.5% deceased, and 6.6% lost to follow-up. Results in previously treated patients, HIV-TB co-infected
patients, and TB-MDR patients, are significantly worse. The household contacts investigation coverage
was 86.4% in all age, and 91.8% in under 15 years old. Tuberculosis remains a relevant public health
issue in Chile and globally. The international tuberculosis agenda was reactivated in 2018, and this
involved the generation of new global commitments in order to accelerate the accomplishment of the
global goals in the End TB Strategy.
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Resumen

La primera ‘Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas’sobre la lucha
contra la tuberculosis se concreto en septiembre de 2018. En ella los Estados Miembros suscribieron
compromisos con metas para el ario 2022. En Chile, la incidencia de tuberculosis aumento en 2017,
alcanzando 15,6 casos por 100.000 habitantes, con amplia heterogeneidad entre regiones del pais. La
mortalidad especifica por tuberculosis se mantiene estable, alcanzando 1,2 por 100.000 en el ario 2016,
con importantes diferencias en distribucion geografica. Entre los casos de tuberculosis diagnosticados
en 2017, el grupo vulnerable mas frecuente fue el de adultos mayores (21,4%), seguido de las personas
extranjeras (15,5%). El mismo ario se diagnosticaron 37 casos de TB-MDR/RR (multidrogo-resistente
y mono resistente a rifampicina), cifra en crecimiento durante el ultimo quinquenio. El indice de
pesquisa fue de 22,6, levemente superior al ario anterior. Los resultados de la cohorte de tratamiento
2016 para casos nuevos fueron: 78,9% altas, 10,5% fallecidos y 6,6% pérdida de seguimiento. Las
cohortes de pacientes antes tratados, coinfectados TB-VIH y pacientes con TB-MDR tienen resultados
significativamente peores. Finalmente, la cobertura de estudios de contactos en 2017 fie de 86,4% en
general y 91,8% en contactos menores de 15 arios. La tuberculosis es un importante problema de salud
publica en Chile y el mundo. En 2018 se ha reactivado la agenda internacional de la lucha contra la
tuberculosis y se han adquirido nuevos compromisos para acelerar los avances hacia las metas de la
Estrategia Fin a la Tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis; Salud Publica; Incidencia; Factores de riesgo ; Infecciones VIH,
Multidrogo-resistencia, Naciones Unidas.
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Introduccion

El 26 de septiembre de 2018 en Nueva York
se realizd la primera ‘Reunion de Alto Nivel de
la Asamblea General de las Naciones Unidas’
sobre la lucha contra la tuberculosis. En esta
ocasion historica participaron mas de 40 Estados
Miembros, representados por jefes de Estado,
ministros de salud y parlamentarios, ademds de
representantes de organizaciones de la sociedad
civil y agencias donantes!. La reunién concluyd
con una Declaracion Politica que reafirma el
compromiso de alcanzar las metas de la ‘Estrate-
gia Fin a la Tuberculosis’ para 2035, y establece
nuevos compromisos con metas globales a 2022,
entre ellos tratar con éxito a 40 millones de en-
fermos de tuberculosis entre 2018 y 2022, tratar
la infeccion latente en 30 millones de personas
para el 2022, asi como movilizar financiamiento
sostenible para servicios e investigacion®.

En este contexto, la ‘Alianza Fin a la Tuber-
culosis’ estima que para cumplir con los com-
promisos firmados en la declaracion, Chile debe
diagnosticar y tratar al menos 14.900 casos entre
2018 y 20223, Esta estimacion es congruente con
la evolucion de la epidemia en el pais observada
en los ultimos dos afios, que muestra un alza
significativa de la incidencia de tuberculosis en
todas sus formas, y particularmente de la tubercu-
losis pulmonar con confirmacion bacteriologica®.

El ‘Reporte Global de Tuberculosis’ emitido
cada afio por la OMS estim6 que en 2017 1,6
millones de personas murieron por tuberculosis.
Entre ellos, 300.000 serian coinfectados con
VIH. Ademas se estima que para el mismo afio,
10 millones de personas enfermaron de tuber-
culosis en el mundo, lo que incluye a un millén
de nifios. Por otra parte, se estima que 558.000

casos correspondieron a tuberculosis resistente a
rifampicina (con o sin resistencia a isoniacida),
alcanzando globalmente un 3,5% de los casos
nuevos y un 18% de los antes tratados®.

Este articulo detalla la situacion epidemiolo-
gica actual de la tuberculosis en Chile, y analiza
estos datos en el contexto de las metas globales
establecidas en la ‘Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General de Naciones Unidas’. Final-
mente, se discuten los principales desafios que
enfrenta hoy el Programa Nacional de Control y
Eliminacién de la Tuberculosis.

Situacion epidemiolégica de la tuberculosis
en Chile

Mortalidad

La tasa de mortalidad especifica por tuberculo-
sis para el afio 2016 fue de 1,2 por 100.000 habi-
tantes, cifra que ha mostrado una tendencia leve
a la disminucion en la Gltima década. La Figura 1
muestra la tasa de mortalidad por tuberculosis en
Chile entre 2006 y 2016°.

Incidencia

La tasa de incidencia de tuberculosis fue de
15,6 casos por 100.000 habitantes para el afio
2017, lo que corresponde a un total de 2.740 ca-
sos, de acuerdo a la definicion de incidencia de la
Organizacion Mundial de la Salud®.

La Figura 2 muestra la evolucion de la tasa de
incidencia de tuberculosis en Chile desde el afio
2006. Se observa que, luego de un periodo de
desaceleracion de la disminucion de la incidencia
de tuberculosis en el pais, se revierte la tendencia
y se produce un incremento en la tasa, alcanzando
cifras similares a las de hace mas de una década.

Figura 1. Tasa de mortalidad
especifica por tuberculosis
en Chile 2006-2016. Fuente:
Direccion de Estadistica e
Informacién de Salud (DEIS)
2017. Ministerio de Salud.
Chile.
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El 81,1% de los casos corresponden a formas
pulmonares, de los cuales el 91,3% cuenta con
confirmacion bacteriologica. La tasa de inciden-
cia de tuberculosis pulmonar con bacteriologia
positiva en Chile el afio 2017 fue de 11,5 por
100.000 habitantes, mostrando una evolucion si-
milar a la tasa de incidencia total de tuberculosis,
segun lo observado en la Figura 3.

Distribucion por edad y sexo

Respecto a la distribucion de los casos en la
poblacién, cabe destacar que la poblacion mas-
culina tiene una tasa 1,9 veces mayor que la fe-
menina, y el mayor nimero de casos se concentra
entre los 25 y 64 afios de edad. Respecto al riesgo
especifico de cada grupo poblacional, la tasa de
incidencia mas alta se encuentra en los hombres

mayores de 65 afios. La Figura 4 muestra la tasa
de incidencia de tuberculosis por edad y sexo en
Chile para el afio 2017.

Durante el afio 2017 se produjeron 40 casos
de tuberculosis en menores de 15 afios en Chile.
Cabe destacar que el 32,5% de ellos tiene como
factor de riesgo el ser contacto de otra persona
con tuberculosis pulmonar o laringea con bacte-
riologia positiva. La Figura 5 muestra la evolu-
cion del numero de casos y la tasa de tuberculosis
en menores de 15 afios en el Gltimo quinquenio
en Chile.

La tendencia de la tuberculosis infantil en
Chile ha sido a la disminucién en el ultimo quin-
quenio. Sin embargo, el aumento de la incidencia
de tuberculosis pulmonar con confirmacion bac-
teriologica y la importancia de la condicion de

Figura 2. Tasa de inciden-
cia de tuberculosis en Chile
2006-2017. Fuente: Registro
Nacional del Programa de
Tuberculosis.

Figura 3. Tasa de incidencia
de tuberculosis pulmonar con
confirmacioén bacteriologica,
Chile, 2010-2017. Fuente: Re-
gistro Nacional del Programa
de Tuberculosis.
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contacto como factor de riesgo en la poblacion
infantil, permite predecir un probable incremento
del niumero de casos infantiles de tuberculosis en
Chile en los préximos afios.

Distribucion geogrifica

La carga de tuberculosis se distribuye de ma-
nera heterogénea en el territorio nacional, como
lo evidencian las tasas de incidencia y mortali-
dad diferenciadas por region. La mayor carga
de enfermedad se encuentra en la macrozona
norte. La tasa de incidencia mas alta del pais la
presenta la regioén de Tarapaca (36 por 100.000
habitantes), seguida por las regiones de Arica
y Parinacota (27,9 por 100.000) y Antofagasta
(23,9 por 1000.000).> Las regiones con las tasas
de mortalidad por tuberculosis més altas son

Tarapaca (3,9 por 100.000), Los Rios (3 por
100.000) y Arica y Parinacota (2,5 por 100.000)°
(Figura 6).

Poblaciones vulnerables

De los grupos de la poblacion identificados
como vulnerables, el que se registra con mayor
frecuencia entre los casos de tuberculosis es el de
personas mayores a 65 afios de edad, alcanzando
un 21,4% del total de casos nuevos y recaidas. La
Tabla 1 muestra la proporcion de casos de tuber-
culosis de 2017 que pertenecen a cada grupo de
riesgo. El 68,5% de los casos 2017 tiene al menos
un factor de riesgo.

La Figura 7 muestra la evolucion de los grupos
de riesgo mas frecuentes en el ultimo quinquenio,
en porcentaje del total de casos.

Figura 4. Tasa de incidencia
de tuberculosis por edad y
sexo, Chile afio 2017. Fuente:
Registro Nacional del Progra-
ma de Tuberculosis.

Figura 5. Tasa de tuberculosis
en menores de 15 afios y ni-
mero absoluto de casos, Chile
quinquenio 2013-2017. La al-
tura de la barra sefiala la tasa
de Tuberculois/100.000 y la
cifra en lo alto de la columna
el nimero absoluto de casos.

Fuente: Registro Nacional del
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Programa de Tuberculosis.
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Figura 6. Tasa de incidencia de tuberculosis por region, Chile 2017. Fuente: Registro Nacional del Programa de Tu-

berculosis.

Tabla 1. Proporcion de casos de tuberculosis por
grupos de riesgo. Chile 2017

Grupo de riesgo Proporcion (%)

Adulto mayor 214
Extranjeros 15,5
Alcoholismo 11,4
Drogadiccion 10,1
Co-infeccion VIH 9,6
Diabetes 7.4
Situacion de calle 4,7
Contactos 3,7
Otra inmunosupresion 2,9
Poblacion privada de libertad 2,6
Pueblo indigena 2,5
Personal de salud 1,1

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.

La poblacion extranjera ha aumentado pro-
gresivamente su representacion, de un 8,4% en
2013 aun 15,5% de los casos en 2017. Aunque la
cobertura de test VIH a los casos de tuberculosis
se ha incrementado con los afios, el porcentaje
de coinfeccion TB-VIH se mantiene estable por
debajo del 10%, lo que es similar a la estimacion
global de OMS’. El reporte de diabetes en los
casos de tuberculosis ha incrementado, iniciando
el quinquenio con un 3,4% de los casos, a un
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7,4% de los casos en 2017. Si bien no se cuenta
con los datos quinquenales para alcoholismo y
drogadiccion, los datos desde 2015 muestran un
incremento en la frecuencia de ambos factores
entre los casos de tuberculosis.

Tuberculosis resistente a farmacos

La tuberculosis multidrogorresistente y mono-
rresistente a rifampicina (TB-MDR/RR) ha sido
definida por la OMS como una crisis de la salud
publica global, y este concepto se ratifico en la
declaracion politica emanada de la ‘Reunion de
Alto Nivel de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas’ para poner fin a la tuberculosis.
Mediante esta declaracion, nuestro pais suscribio
al compromiso de mejorar el diagnostico y los
resultados de tratamiento de las personas que
padecen TB-MDR/RR. Los paises firmantes se
comprometieron a diagnosticar y tratar a 1,5
millones de personas con tuberculosis resistente
a farmacos entre 2018 y 2022.2 De acuerdo a las
estimaciones de la Alianza Fin a la Tuberculosis
basadas en este compromiso, en Chile se deberian
diagnosticar 37 personas con TB-MDR en el afio
2019, 56 en el 2020, 96 en 2021 y 105 en 20223.

Entre los casos nuevos diagnosticados el 2017
en Chile se encontraron 18 casos de TB-MDR y
13 casos de TB-RR. Entre los casos antes tratados
ingresados en 2017 (recaidas y luego de pérdida
de seguimiento), se diagnosticaron 5 TB-RR y 1
TB-MDR.
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Figura 7. Proporcion de casos de tuberculosis con los factores de riesgo mas frecuentes en Chile quinquenio 2013-2017.

Fuente: Registro Nacional del Programa de Tuberculosis.

Figura 8. Numero de casos de
tuberculosis MDR/RR diag-
nosticados en Chile por aflo, y
porcentaje del total de casos,
2013-2017. Fuente: Registro
Nacional del Programa de
Tuberculosis.

La Figura 8 muestra el numero de casos TB-
MDR/RR diagnosticados en Chile durante el 1l-
timo quinquenio, y el porcentaje que representan
del total de casos de ese afio. Como se aprecia,
tanto el nimero como la proporcion de casos de
tuberculosis MDR/RR se ha incrementado en el
tiempo. Parte de este aumento es atribuible a la
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incorporacion de la vigilancia universal de resis-
tencia a drogas de primera linea, implementada
en Chile desde el afio 20147, Cabe destacar que
estos casos siguen representando una pequeia
proporcién. Sin embargo, por su relevancia epi-
demioldgica y clinica, concentran la dedicacion
de recursos y actividades.
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Figura 9. Indice de pesqui-
sa de tuberculosis en Chile
2011-2017. Fuente: Acciones
bacterioldgicas de la red de
laboratorios de tuberculosis.
Instituto de Salud Publica
(ISP).

Resultados operacionales del programa

Localizacion de casos

El indice de Pesquisa (IP) relaciona el nimero
de baciloscopias de diagnostico procesadas con
el total de consultas de morbilidad de personas
mayores de 15 afos. Para el afio 2017, el IP a
nivel nacional fue de 22,6. Si bien el indice ha
aumentado en el tiempo a nivel nacional, persis-
ten desafios para mejorar el rendimiento de las
estrategias mediante la focalizacion en grupos
vulnerables. En la Figura 9 se presenta la evo-
lucion del IP nacional en el Gltimo quinquenio.

Evaluacion del tratamiento

Las metas del programa son que al menos un
90% de los pacientes que ingresa a tratamiento
primario sea dado de alta con su tratamiento
terminado, con o sin confirmacion bacterioldgica
de curacion; que las pérdidas de seguimiento sean
menores al 5%; los fallecidos durante el trata-
miento sean menos del 3% (independiente de la
causa); y que menos del 1% presente un fracaso
de tratamiento.

Entre las personas que ingresaron a tratamien-
to primario en el afio 2016 en Chile como casos
nuevos, el 78,9% logrd un alta exitosa, el 10,5%
fallecié durante el tratamiento, el 6,6% de los
casos resultdé en pérdida de seguimiento, y sélo
se registrd un caso con fracaso de tratamiento.

Entre los pacientes antes tratados para el
mismo afo, las altas del nuevo tratamiento solo
alcanzan el 57,4%. La cohorte especifica de los
pacientes con coinfeccion VIH ingresados a tra-
tamiento primario de tuberculosis el 2016 tuvo
un 54,5% de altas. Por otra parte, los casos con
TB-MDR ingresados a tratamiento de segunda
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linea en el afio 2015 en Chile lograron solamente
43,8% de altas.

Cobertura del estudio de contactos

Durante el afio 2017 se observé una leve mejo-
ria de la cobertura de estudios de contactos en la
red asistencial del pais, alcanzando un 86,4% en
general, y un 91,8% en los contactos menores de
15 afios. Cabe mencionar que las metas progra-
maticas de la cobertura del estudio de contactos
son de 90% y 100% respectivamente, por lo que
aun no se cumplen los objetivos.

Conclusiones y desafios

El hecho que el afio 2018 se haya intensificado
la atencién de los organismos internacionales
sobre la epidemia de la tuberculosis no es una
casualidad. La evolucién mas reciente de la epi-
demia ha demostrado que los avances alcanzados
desde el comienzo de la ‘Estrategia Fin a la Tu-
berculosis’ son insuficientes. Mientras que glo-
balmente la incidencia de tuberculosis disminuye
discretamente, la brecha de casos no pesquisados
se mantiene.

En la ‘Reunién de Alto Nivel’ de 2018 los
paises suscribieron al compromiso de tratar exi-
tosamente a 40 millones de personas enfermas
de tuberculosis para 2022. Para esto es indis-
pensable hacer més accesible el diagnostico en
las poblaciones vulnerables, teniendo en cuenta
que aproximadamente un tercio de los enfermos
a nivel mundial no son diagnosticados. En Chile
actualmente se diagnostica el 87% de la inciden-
cia estimada, situacion significativamente mejor
que la global®. Sin embargo, ¢l desafio actual a
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nivel nacional radica en que las poblaciones mas
vulnerables accedan al diagnodstico oportuna-
mente, para lo cual las estrategias intersectoriales
resultan primordiales.

Adicionalmente, se requiere mejorar la tasa
de éxito de tratamiento en el pais. Si bien a nivel
nacional la pérdida de seguimiento (también lla-
mada abandono) alcanza el 6,6% de la cohorte,
en algunas regiones esa cifra se duplica®. Mas
aun, la proporcion de fallecidos en la cohorte de
tratamiento chilena es particularmente alta en
comparacion a otros paises de la region’®. Esto se
puede explicar en parte por caracteristicas demo-
graficas. Sin embargo, también juega un papel el
diagnostico tardio de la enfermedad.

La tuberculosis infantil en Chile es infre-
cuente. Sin embargo, es esperable que en las
condiciones epidemioldgicas actuales aumente
el niimero de casos anuales en menores de 15
afos, teniendo en cuenta el aumento sostenido
de la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar
con bacteriologia positiva. De forma similar,
se espera un incremento en el nimero de casos
con tuberculosis MDR/RR en Chile, de manera
congruente con la epidemiologia global, y tam-
bién de acuerdo a un incremento en la capacidad
diagnostica de las resistencias.

Finalmente, si se busca eliminar la tuberculosis
como problema de salud publica, no se puede
desatender el diagndstico y tratamiento de la
infeccion latente. En este ambito, el desafio para
el Programa Nacional de Tuberculosis radica
en modernizar los métodos diagnosticos y que
estos sean accesibles para toda la red asistencial,
ademas de incorporar nuevos esquemas terapéu-
ticos que apoyen la adherencia y completitud
de la terapia. En esto ultimo, Chile ha avanzado
implementando terapias mas breves y de adminis-
tracion supervisada.

Lejos de ser un problema del pasado, la tu-
berculosis sigue siendo hoy un importante pro-
blema de salud publica en Chile y en el mundo.
El escenario global justifica acciones dirigidas a
acelerar los progresos de la ‘Estrategia ‘Fin a la
Tuberculosis’, y en nuestro pais hay argumentos
epidemioldgicos suficientes para priorizar y refor-
zar la lucha contra la tuberculosis a través de la
innovacion y del abordaje integral de la epidemia
en la comunidad.
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