EL RETO DE LA TUBERGULOSIS EN POBLAGIONES VULNERABLES:

¢COMO MEJORAR LA ADHERENGIA AL TRATAMIENTO?

m"'onin LAURR CAROLINA NINO-RAMIREZ, MANUEL HERRERO-MONTES, MARIA PAZ-ZULUETA.

EJE TEMATICO: ESTRATEGIAS DE MEJORA Y EXPERIENCIRS DE DIFICULTADES AL ACCESO AL SISTEMA POBLICO DE SALUD

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades mas antiguas que ha afectado a la humanidad transmitiendose
principalmente de persona a persona a traves del aire en su forma pulmonar. En el aino 2020, a nivel mundial fueron
diagnosticados cerca de 10 millones de personas y se reportaron 1,5 millones de muertes en su mayoria prevenibles,
siendo la segunda causa de muerte originada por un solo agente infeccioso a nivel mundial.
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Los grupos poblacionales vulnerables con desigualdades socioeconomicas, debido a su elevada carga de la enfermedad
y el riesgo de incumplimiento al tratamiento tienen una mayor probabilidad de propagar la enfermedad a una
poblacion mas amplia y no completar la terapia, por ende, puede conducir a un mayor riesgo de fracaso al tratamiento,
recaida de |la enfermedad, desarrollo de farmacorresistencia y la muerte.

De ahi que, estos grupos necesiten una atencion especial dentro de los programas de control y tratamiento de la TB
para establecer acciones centradas en el paciente; por lo que se establecid6 como objetivo realizar una revision
sistematica de la literatura para analizar las intervenciones que contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis en poblaciones vulnerables.
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Se realizd una revision sistematica en 4 bases de datos (PubMed, Cochrane Library, Scopus y Web of Science) durante la ultima década, donde se incluyeron estudios
cuantitativos experimentales que compararan intervenciones educativas, psicosociales, economicas, farmacologicas u otras contra ningun método o DOTS
(tratamiento directamente observado), en adultos en situacion de vulnerabilidad con desigualdades socioeconomicas (migrantes, personas sin hogar, personas con
consumo de drogas y/o alcohol y personas en situacion de encarcelamiento) con diagnostico de TB activa o latente.

RESULTADOS

Se obtuvieron 349 resultados de los cuales se seleccionaron y analizaron 13 Para lograr el éxito del tratamiento de la TB es indispensable caracterizar el
publicaciones donde se evidencio que las intervenciones con mayor tasa de tipo de poblacion a tratar en funcion de aplicar las intervenciones mas
finalizacion y exito del tratamiento fueron las relacionadas con el uso de efectivas que respondan a sus necesidades y aseguren el incremento de la
nuevas tecnologias, como la implementacion de nuevos dispositivos médicos adherencia al tratamiento.

para mejorar el seguimiento de la ingesta del medicamento, junto con las

intervenciones que brindan apoyo psicosocial y econdmico, e intervenciones A pesar de tener como limitacion la escasa literatura disponible de estudios
farmacologicas enfocadas en acortar los regimenes de tratamiento y ajustar en poblaciones vulnerables, es preciso mencionar que otras revisiones
las dosis de la medicacion. sistematicas en poblacién general concluyen que las intervenciones mixtas

centrada en el apoyo del paciente y adaptadas a sus necesidades y valores,
pueden mejorar los resultados en el control de la TB; resultados
compatibles con los hallazgos encontrados.

_CONCLUSIONES

El uso de intervenciones enfocadas en las necesidades propias de los pacientes han demostrado ser efectivas y seguras para
mejorar la adherencia al tratamiento de la TB, sin embargo, es fundamental que los gobiernos y organizaciones promuevan e
inviertan en investigar la efectividad, calidad y costos de otras intervenciones que en conjunto con la estrategia DOTS favorezcan la
adherencia al tratamiento para asi contribuir en la disminucion de la incidencia, prevalencia y mortalidad de la enfermedad.
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