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ABSTRACT

Introduction: since 2010, Argentina has faced significant challenges in tackling multidrug-resistant tuberculosis
(MDR-TB), especially in adolescents and children. Despite the legal framework established by National Law
No. 24.695, inequalities persisted in the application of public policies, hindering the prevention, diagnosis
and treatment of this disease throughout the country.

Development: the epidemiological situation of MDR-TB worsened due to therapeutic abandonment, the
inappropriate use of antibiotics and the limited availability of rapid diagnostics. Although tools such as
GeneXpert and Genotype MTBDRplus were incorporated, their coverage was limited. In terms of treatment,
Argentina adopted standardized regimens recommended by the WHO, but these proved to be lengthy and
ineffective in pediatric populations. The use of modern drugs such as bedaquiline and linezolid was promoted,
although access to them was restricted. The specific needs of children and adolescents were not adequately
addressed, despite the enactment of Law No. 26.061. On the other hand, Resolution No. 680/2022 promoted
shorter and oral regimens, and the psychosocial impact of treatment was recognized, although without
concrete comprehensive strategies.

Conclusions: although regulatory and technical advances have been made, Argentina still needs to
consolidate effective policies to guarantee an equitable approach to MDR-TB in vulnerable populations. Only
a coordinated strategy, based on scientific evidence and rights, will be able to transform the management of
drug-resistant tuberculosis and ensure universal access to healthcare.
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RESUMEN

Introduccion: desde el afio 2010, Argentina enfrent6 importantes desafios en el abordaje de la tuberculosis
multirresistente (TB-MDR), especialmente en adolescentes y ninos. A pesar del marco legal establecido por
la Ley Nacional N.° 24.695, persistieron desigualdades en la aplicacion de politicas publicas, dificultando la
prevencion, diagnostico y tratamiento de esta enfermedad en todo el territorio nacional.

Desarrollo: la situacion epidemiologica de la TB-MDR se agravé debido al abandono terapéutico, el uso
inadecuado de antibioticos y la escasa disponibilidad de diagnosticos rapidos. Si bien se incorporaron
herramientas como GeneXpert y Genotype MTBDRplus, su cobertura fue limitada. En cuanto al tratamiento,
Argentina adopt6 esquemas estandarizados recomendados por la OMS, pero estos resultaron prolongados
y poco efectivos en poblaciones pediatricas. Se promovié el uso de farmacos modernos como bedaquilina
y linezolid, aunque su acceso estuvo restringido. Las necesidades especificas de ninos y adolescentes no
fueron adecuadamente contempladas, pese a la vigencia de la Ley N.° 26.061. Por otro lado, la Resolucion
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N.° 680/2022 impulsé esquemas mas breves y orales, y se reconocio el impacto psicosocial del tratamiento,
aunque sin estrategias integrales concretas.

Conclusiones: aunque se lograron avances normativos y técnicos, Argentina alin requiere consolidar politicas
efectivas para garantizar un abordaje equitativo de la TB-MDR en poblaciones vulnerables. Solo una estrategia
articulada, basada en evidencia cientifica y en derechos, podra transformar el manejo de la tuberculosis
resistente y asegurar el acceso universal a la salud.

Palabras clave: Tuberculosis; Multirresistencia; Politicas Publicas; Diagnostico; Adolescencia.

INTRODUCCION

Desde el ano 2010 hasta la actualidad, el abordaje de la tuberculosis (TB) en Argentina ha estado enmarcado
por un conjunto de politicas pUblicas que, si bien han evolucionado, alin enfrentan grandes desafios frente
al fenomeno creciente de la tuberculosis multirresistente (TB-MDR) y su impacto en poblaciones vulnerables
como nifos y adolescentes. A partir de la sancion de la Ley Nacional N.° 24.695, que establece el marco legal
para la prevencion y control de la tuberculosis en el pais, se han impulsado estrategias destinadas a mejorar
la deteccion, el tratamiento y el seguimiento de los casos. No obstante, la aplicacion efectiva de esta ley y su
adaptacion al escenario cambiante de la resistencia bacteriana ha sido dispar a lo largo del territorio nacional.-?

La situacion epidemiologica de la TB-MDR se agravo en la Ultima década. Factores como el abandono del
tratamiento, el uso inadecuado de antibidticos y la limitada capacidad de diagnéstico rapido favorecieron la
aparicion de cepas resistentes. Este escenario se vio reflejado en los informes del Ministerio de Salud, donde se
evidencié un aumento sostenido de casos de TB-MDR, particularmente en zonas urbanas con alta vulnerabilidad
social. En respuesta, Argentina adhirio a los lineamientos internacionales promovidos por la OMS, incorporando
herramientas diagndsticas como GeneXpert y Genotype MTBDRplus, que permiten detectar la presencia de
Mycobacterium tuberculosis y su resistencia a rifampicina e isoniazida en pocas horas. A pesar de su eficacia,
la cobertura de estas herramientas sigue siendo limitada en muchas provincias, especialmente en el norte del
pais.4

En lo que respecta al tratamiento, la politica sanitaria nacional adoptd esquemas estandarizados para la TB-
MDR, en linea con las recomendaciones de la OMS. Sin embargo, estos esquemas -hasta hace poco prolongados,
costosos y con efectos adversos significativos- no siempre resultaron efectivos, especialmente en ninos y
adolescentes. En respuesta a esto, se promovio el uso de medicamentos mas modernos como la bedaquilina y el
linezolid, aunque su acceso estuvo limitado por cuestiones regulatorias, logisticas y econémicas. En Argentina,
estos medicamentos no se encuentran disponibles de forma generalizada y requieren autorizacion especial, lo
cual retrasa su uso en contextos donde el tiempo de inicio del tratamiento puede ser crucial.®®

La legislacion vigente no contemplé de manera especifica las necesidades de la poblacion pediatrica y
adolescente afectada por TB-MDR. Si bien el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis previé acciones para
estas franjas etarias, en la practica se observo una falta de integracion efectiva entre los niveles de atencion,
escasa capacitacion profesional para el diagnostico temprano y una pobre disponibilidad de formulaciones
pediatricas. Esto contrasta con los esfuerzos globales por incorporar el enfoque de salud integral y de derechos
en la atencion de nifas, nifos y adolescentes, en linea con la Ley N.° 26.061 de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifas, Nifos y Adolescentes.”:®

Durante los Ultimos afos, algunos avances regulatorios dieron lugar a la incorporacion de pruebas diagnosticas
rapidas en los protocolos nacionales y se promovieron estudios clinicos para evaluar nuevas combinaciones
terapéuticas. La Resolucion N.° 680/2022 del Ministerio de Salud de la Nacion, por ejemplo, actualizé las
recomendaciones sobre el manejo clinico de la TB-MDR, incorporando terapias mas cortas y esquemas orales
basados en evidencia cientifica. Esta resoluciéon marco un hito al reconocer formalmente la necesidad de
adaptar los tratamientos a los nuevos perfiles de resistencia, aunque su implementacion efectiva depende del
fortalecimiento del sistema de salud, tanto en infraestructura como en recursos humanos.

A su vez, la Ley de Salud Mental N.° 26.657, vigente desde 2010, aunque no vinculada directamente a
la TB, se volvio relevante al considerar el impacto psicologico que el tratamiento prolongado puede tener
en adolescentes con tuberculosis resistente. La adherencia al tratamiento, muchas veces debilitada por
las condiciones socioeconémicas y emocionales de los pacientes jovenes, requiere un enfoque integral e
interdisciplinario, que contemple no solo la farmacoterapia sino también el acompafiamiento psicosocial. En
este sentido, las politicas publicas han sido insuficientes para abordar esta dimension de la problematica.'-'?

La articulacion intersectorial entre salud, educacion y desarrollo social ha sido identificada como un eje
clave para reducir la incidencia de TB en adolescentes. Sin embargo, su aplicacion concreta ha resultado
desigual. Mientras en algunas jurisdicciones se avanzé en protocolos escolares para la deteccion temprana y
el seguimiento de casos, en otras, el desconocimiento o la falta de recursos limitaron la capacidad de accion.
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Las experiencias exitosas en ciudades como Rosario o Mendoza demostraron que, cuando existen equipos
interdisciplinarios formados, articulacion con centros de salud y compromiso institucional, los resultados en
términos de adherencia y recuperacion son significativamente mejores. (349

En cuanto al financiamiento, Argentina ha contado con el apoyo de organismos internacionales como el
Fondo Mundial de lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria. Estos fondos fueron claves para ampliar
la disponibilidad de pruebas rapidas, capacitar personal sanitario y mejorar la vigilancia epidemioldgica. No
obstante, la dependencia de estos recursos externos pone en evidencia la fragilidad estructural del sistema
sanitario nacional para sostener a largo plazo politicas pUblicas robustas frente a enfermedades cronicas e
infecciosas como la tuberculosis resistente.En términos de politicas publicas recientes, el Plan Nacional de
Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis 2022-2025 propuso una integracion de estrategias con
enfoque en poblaciones clave y priorizadas, incluyendo adolescentes. Este plan reconocié la necesidad de
servicios amigables para jovenes, asi como el fortalecimiento del diagnoéstico temprano en centros de atencion
primaria. Sin embargo, la efectividad de dicho plan depende de su apropiacion por parte de los equipos de
salud locales, que muchas veces enfrentan sobrecarga laboral, falta de formacion y escasa coordinacion
interinstitucional.(>1®

Desde el punto de vista cientifico, en Argentina se han desarrollado investigaciones importantes sobre
tuberculosis resistente, especialmente desde instituciones publicas como el ANLIS-Malbran y diversas
universidades nacionales. Estos aportes han sido clave para entender la dinamica genética de la resistencia,
mejorar el diagnostico molecular y proponer protocolos terapéuticos adaptados al perfil epidemiologico local.
No obstante, los vinculos entre la investigacion y la practica clinica ain deben fortalecerse, especialmente en
lo que respecta a la traslacion efectiva del conocimiento cientifico al disefio e implementacion de politicas
sanitarias.(”'®

El desafio de enfrentar la TB-MDR en adolescentes y nifios también implica abordar las desigualdades
estructurales que determinan la salud. Las condiciones de hacinamiento, la malnutricion, la interrupcion
educativa y la falta de acceso a servicios basicos son determinantes sociales que inciden directamente en la
aparicion y agravamiento de esta enfermedad. La legislacion sanitaria debe complementarse con politicas
sociales integradas que ataquen estas causas de raiz, de lo contrario, cualquier esfuerzo biomédico corre el
riesgo de ser insuficiente. %20

Finalmente, si bien Argentina ha logrado importantes avances normativos y técnicos en la lucha contra
la tuberculosis, alin queda un largo camino por recorrer para garantizar una atencion equitativa, efectiva
y centrada en los derechos de ninos y adolescentes con tuberculosis resistente. La TB-MDR exige respuestas
urgentes, sostenidas y coherentes con el contexto epidemioldgico y social del pais. La disponibilidad de
medicamentos, la capacitacion del personal de salud, el diagndstico temprano, el seguimiento personalizado
y el abordaje integral deben consolidarse como pilares de una estrategia nacional robusta, alineada con los
principios de equidad, universalidad y justicia sanitaria.@"

La lucha contra la tuberculosis resistente no puede quedar limitada a la esfera médica o institucional.
Requiere una accion colectiva que involucre a los distintos niveles del Estado, a la comunidad cientifica, a las
organizaciones sociales y, sobre todo, a las propias comunidades afectadas. Solo desde este enfoque amplio y
participativo sera posible transformar el abordaje de la TB-MDR en Argentina y avanzar hacia una verdadera
garantia del derecho a la salud para todos.
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