Impacto de las distintas estrategias de tratamiento de observacion
directa y supervisada para tuberculosis
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Objetivo

Evaluar en el mundo subdesarrollado el impacto en la muerte por
tuberculosis de la estrategia de tratamiento de observacion direc-
ta y supervisada (TODS) comparandola con la TODS plus.Ver
cuadro con definiciones.

Cuadro 1: definiciones de las distintas formas de terapia de obser-
vacion directa y supervisada para el tratamiento de la tuberculosis.

« La terapia de observacion directa y supervisada (TODS) im-
plica el compromiso gubernamental para la pesquisa con exa-
men directo de esputo de los pacientes con sospecha de tu-
berculosis en los mismo servicios de atencion primaria; el
tratamiento cortos (seis meses) con drogas de primera linea
(isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol o estrep-
tomicina) de los casos positivos; la busqueda de nuevos ca-
sos entre los contactos; el abastecimiento adecuado de las
drogas; el monitoreo de los planes; etc. En los paises subde-
sarrollados no suelen hacerse cultivos ni antibiogramas y, por
lo tanto, no suele documentarse la emergencia de cepas re-
sistentes. Es rara la utilizacion de drogas de segunda linea.

* La terapia de observacion directa y supervisada (TODS) plus
agrega el uso de tratamientos de segunda linea (mas téxicos
y caros) por 18 a 24 meses utilizando por lo menos dos dro-
gas a las que se haya documentado susceptibilidad incluyendo
una en forma parenteral. La decision del uso de drogas de se-
gunda linea puede ser en base al antibiograma o al fracaso
del tratamiento con drogas de primera linea.

Disefio
Analisis de decision tipo Markov* con simulacién de Monte Carlo.

Lugar
Centro Universitario de Investigacion en Tuberculosis de John Hop-
kins, Baltimore, Estados Unidos.

Medicién de resultados principales
El nimero acumulado de muertes por tuberculosis por 100,000
habitantes en 10 afios.

Resultados principales

En un area con una prevalencia de 3% de tuberculosis multidro-
goresistente primaria y bajo la estrategia de TODS implementada
en 6ptimas condiciones, 276 personas moriran de tuberculosis en
10 afios (24 multidrogo resistentes y 252 no multidrogo resistentes).
La implementacion 6ptima de la TODS plus evitaria cuatro de es-
tas muertes.

Si la implementacion de TODS plus diera por resultado una dis-
minucién de solo el 5% de la efectividad de la estrategia TODS,
moriria un 16% més gente con tuberculosis.

Conclusiones

En éptimas condiciones de implementacioén, con la estrategia TODS
plus pueden evitarse muertes por tuberculosis si se la compara
con la estrategia TODS.Sin embargo, si las dificultades de imple-
mentacion de la TODS plus estuvieran asociadas con una minima
reduccion en la efectividad del tratamiento, moririan sustantiva-
mente mas personas que bajo la TODS.

Fuente de financiamiento:National Institute of Allergy and Infectous Disesases.

Comentario

Este analisis de decisién muestra la importancia de las estrate-
gias de tratamiento directamente observado en tuberculosis (es-
trategias TODS y TODS plus) en la disminucion de la muertes por
esta enfermedad. Destacamos la necesidad de que los programas
de tuberculosis implementen TODS efectivos antes implementar
TODS plus, no solamente por el mayor costo que implican estos
ultimos sino por los recursos humanos y logisticos que requieren.
Si bien llama la atencién que no se haya considerado el beneficio
que implica prevenir la transmisién de multidrogo resistentes con
el tratamiento efectivo a través del TODS plus, es también cierto
gue un efectivo TODS también puede disminuir el riesgo de apari-
cion de multidrogo resistentes.

Quedan algunas dudas ya que un analisis de decision bajo el modelo
Markov no puede representar, por ejemplo, el grado de transmision
de enfermedad, especialmente en paises donde la prevalencia e in-
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cidencia de tuberculosis es elevada o en regiones del mundo donde
el porcentaje de multidrogo resistente son muy altos.

Los resultados de este analisis de decision son una alerta para
aquellos programas de tuberculosis que en la actualidad usan am-
bas estrategias ya que la TODS plus restaria recursos a la TODS,
lo que podria conducir a que termine habiendo mas muertes por
tuberculosis y més individuos enfermos con cepas altamente re-
sistentes a las drogas.

Conclusiones del comentador: Concluimos que los estados
deben esforzarse en implementar ambas estrategias efectivamente
y con los recursos necesarios ya que las estrategias de tratamien-
to directamente observado han demostrado resultados impor-
tantes®>*“® en la curacion y disminucién de la mortalidad por tu-
berculosis.

* Ver glosario
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