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Enfrentar la situacién de la tuberculosis (TB)
en el mundo es una urgencia sanitaria, luego
de la pandemia de COVID-19 muchos paises
registran un aumento sostenido en el
numero de casos. En 2023, la TB volvid a ser
la principal causa de muerte a nivel mundial
causada por un solo agente infeccioso, luego
de tres anos, en los que fue reemplazada por
la enfermedad por coronavirus, y causd casi
el doble de muertes que el VIH/sida.

Para frenar y revertir el aumento de casos de
TB en Argentina, especialmente en ninos y
adolescentes, es fundamental implementar
un enfoque integral que abarque Ila
prevencion, el diagndstico precoz, el
tratamiento eficaz y el seguimiento a largo
plazo, incluyendo las secuelas post-TB.

En la poblacion pediatrica, el diagnostico
temprano es un desafio debido a la
inespecificidad de los sintomas y la dificultad
para obtener muestras bacteriolégicas. Por
ello, es clave ampliar el acceso a pruebas
moleculares como Xpert MTB/RIF Ultra, vy
actualizar la capacitaciéon del personal de
salud en los aspectos clinico-radiolégicos y
bacteriolégicos adaptados a la edad
pedidtrica.

La busqueda activa de casos, especialmente
entre los contactos convivientes de personas
enfermas de TB, debe ser una prioridad.

El tratamiento adecuado y completo es
esencial para evitar la progresion de la
enfermedad, la aparicidn de resistencias y la
transmisién comunitaria. En nifos vy
adolescentes, los esquemas deben ser
adaptados al peso, con combinaciones fijas,
preferentemente supervisados, tratando de
incluir formulaciones dispersables para los
mas pequefos. El acompanamiento
psicosocial resulta clave para mejorar la
adherencia, especialmente en adolescentes,
donde el abandono del tratamiento es mas
frecuente.

La prevencion mediante la vacunacion con
BCG debe mantenerse con alta cobertura
neonatal, y la indicaciéon de tratamiento
preventivo de la TB debe optimizarse en
contactos estrechos, incluyendo el uso de
esquemas abreviados como el de tres meses
de isoniacida mas rifampicina. Ademas, es
urgente abordar los determinantes sociales
de la enfermedad: condiciones de
hacinamiento, desnutricién, pobreza vy
acceso desigual a los servicios de salud.

Un aspecto critico, aun subestimado, es el
seguimiento de las secuelas post-TB. Tanto
la TB pulmonar como la extrapulmonar
pueden dejar secuelas funcionales
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ventilatoria, discapacidad

deformidades 6seas),
especialmente si el diagnéstico o el
tratamiento fueron tardios. Se deben
establecer protocolos de seguimiento que
incluyan evaluacion clinica, radiologica y
funcional tras la finalizacién del tratamiento,
y acceso a rehabilitacion cuando
corresponda.
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Finalmente, fortalecer la participacién
comunitaria, la educacion en salud y las
redes territoriales permitird reducir el
estigma, mejorar la detecciéon de casos y
asegurar una respuesta mas equitativa. Solo
con una accién coordinada y sostenida sera
posible proteger a ninos y adolescentes de la
TB activa y de sus consecuencias a largo
plazo.
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