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Tuberculosis: efectividad de una estrategia para mejorar la

adherencia al tratamiento

Effectiveness of a strategy to improve adherence to tuberculosis treatment

Objetivo

Evaluar la efectividad de una estrategia de tratamiento super-
visado (en inglés DOTS) y su potencial impacto en el control de
la tuberculosis en paises de bajos recursos.

Disefo
Ensayo clinico controlado aleatorizado (ECCA) por “clusters”™.

Lugar
Centros de salud gubernamentales en Senegal.

Pacientes

Mayores de 15 afios con tuberculosis pulmonar con bacilos-
copia positiva recientemente diagnosticada atendidos en 16
diferentes centros de salud.

Intervencién

Estrategias de comunicacién y consejo a pacientes, descentra-
lizacién de los tratamientos a los puestos sanitarios locales,
eleccion del supervisor del tratamiento por parte de los
pacientes y coordinacion de actividades de supervision del pro-
grama. El grupo control fue seguido bajo el programa de con-
trol de tuberculosis vigente en Senegal.

Medicion de resultados principales

Proporcion de pacientes que se curaron y/o finalizacién completa-
mente el tratamiento completo. También se estimd la proporcion de
pacientes que abandonaron el tratamiento en cada grupo.
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Resultados principales
Ver tabla 1.

Tabla 1: comparacion de las diferentes estrategias de
tratamiento antituberculoso.

Supervisado| Control RR* (IC95%) 0

n=778 n=44 atribuible
Exito’ 88% 76% 1,18 (1,03 a 1,34) 12% 8
Cura 83,4% 70% 1,19 (1,03 a 1,35) 13,4% 8
Abandono 55 % 16,8% 0,43 (0,21 a 0,89) 1% 9
Falla 12% 24% 0,5 (0,34 a 0,78) 12% 8

*Exito: suma de pacientes con cura documentada y de pacientes que
completaron los seis meses de tratamiento pero no hicieron el esputo de
control.

°Estimacion aproximada del nimero necesario a tratar.

Conclusiones

Una intervencion que combiné entrenamiento del personal,
eleccion del supervisor y refuerzo de las actividades de control
del programa mejor6 los resultados alcanzados por los
pacientes. Esta estrategia podria ser generalizada con éxito a
otros paises de escasos recursos.

Palabras Claves: control de la tuberculosis, terapia supervisada.
Key Words: tuberculosis control, directly observed therapy.
Fuente de financiamiento: Ministerio de Investigacién de Francia.

Ver glosario*

Comentario

Hace un afio discutimos una revision Cochrane sobre la efectivi-
dad de la estrategia DOTS para el control y tratamiento de la
tuberculosis'2. Las distintas visiones recomendaban implementar
y evaluar estrategias para mejorar la adherencia de los pacientes
y la conclusién argumentaba que el componente de supervision
directa del tratamiento no habia demostrado eficacia en ECCA 'y
que, en consecuencia, el costo de su implementacion no era jus-
tificable, especialmente en paises de bajos recursos.

Cuando se pretende evaluar el impacto de estrategias comuni-
tarias no es sencillo desagregar los efectos de uno solo de sus
componentes, y es cierto que la recomendacion universal de la
estrategia DOTS no ha incluido guias para la provisién de cada
uno de ellos, por lo que su impacto se ha limitado por las dificul-
tades propias de su implementacion en cada region?. A partir de
los resultados de las investigaciones operativas se deben desa-
rrollar programas sensibles al contexto local en los diferentes
niveles (pacientes y sus familias, sistema de salud y comunidad)
para lograr el impacto esperado®. Este excelente ECCA comuni-
tario demuestra un beneficio modesto de una estrategia adapta-
da al contexto local, destacandose que la supervision directa fue
asumida en el grupo intervencion, mayormente (60%) por fami-

liares; lo que coincide con lo reportado por Kamolratanakul®, en
el unico ECCA incluido en la revision Cochrane que habia
demostrado beneficios similares. Los autores fueron conser-
vadores en el reporte de los resultados, ya que si hubieran con-
siderado la falla del tratamiento como el evento primario de
interés, la estrategia habria presentado una reduccion relativa
del 50% en la tasa de falla en lugar de un RR= 1,18 en la tasa
de éxito, haciendo mas impactante el resultado con los mismos
hallazgos.

Conclusiones del comentador

El impacto de la tuberculosis en regiones pobres es sustancial
desde lo epidemioldgico y lo econdmico. Los estudios de costo
efectividad brindan un marco explicito para asistir la toma de
decisiones. La estrategia DOTS demostré ser altamente costo-
efectiva en paises con alta carga de enfermedad y se deberia
recomendar como prioritaria®. En los de carga intermedia como
nuestra region, en los que existen programas de control de efec-
tividad variable, sera importante evaluar el costo y la efectividad
incremental* de implementarla al menos en las areas de mayor
impacto.
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