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La prevención de la tuberculosis (TB), desde prevenir la progresión de 
la infección hasta la TB activa, es la principal estrategia para reducir su 
incidencia y alcanzar las metas definidas por la Organización Mundial de 
la Salud, según la estrategia End TB(1). 

El Brasil, que ocupa el puesto 19 en cuanto a número de casos, asumió 
su compromiso de instituir el tratamiento preventivo, especialmente entre 
las Personas que Viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (PV-
VIH), y asegurar que todas las personas con posibilidad de desarrollar TB 
activa estén cubiertas por la estrategia, que nos presenta un gran desafío y 
asegurar que todas las personas con posibilidades de desarrollar TB activa 
estén cubiertas por la estrategia, lo que nos presenta un gran desafío. Cabe 
señalar que, en el escenario mundial, el tratamiento preventivo avanza 
tímidamente desde su lanzamiento en 2018 y, con la pandemia de CO-
VID-19, prácticamente se ha estancado, lo que preocupa a las autoridades 
sanitarias de todo el mundo(1). 

Entre las diversas iniciativas internacionales dirigidas a ampliar la cobertura 
del tratamiento preventivo entre los grupos vulnerables, se encuentra la 
articulación e involucramiento de los enfermeros a través de la estrategia 
de gestión de casos(2). Según los Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), la gestión de casos por parte de los enfermeros en el contexto de 
la TB se refiere al seguimiento de los casos, tanto en enfermedad activa 
como en infección, desde el diagnóstico, tratamiento hasta la finalización 
de la terapia, en la que se proporcionan los recursos necesarios para el 
control y eliminación de la TB(3).

En el manejo de casos por parte de enfermeros, todas las personas con 
enfermedad activa se vuelven no infecciosas al finalizar el tratamiento, 
todas las personas con infección de TB siguen siendo no infecciosas y 
todas las personas sin infección de TB no se infectan(3). Vale la pena se-
ñalar que existe evidencia consistente de la efectividad de la gestión de 
casos por enfermeros en el contexto de las comorbilidades de TB y VIH, al 
ampliar la atención para grupos vulnerables, mejor adherencia, resultados 
clínicos positivos/favorables, bajo riesgo de eventos iatrogénicos, mayor 
cobertura del tratamiento preventivo, la equidad y un enfoque centrado 
en las personas(2,4).

La autonomía de los enfermeros en el diagnóstico y tratamiento de la 
infección tuberculosa se revela como una de las principales apuestas para 
avanzar en el acceso al sistema de salud y superar las barreras geográficas, 
económicas, culturales y organizativas entre las personas que viven con 
el VIH(2,4). 

Desde una perspectiva legal, es importante destacar un ambiente propicio 
para la intervención de la gestión de casos por parte de los enfermeros, 
al invertir en la autonomía de estos profesionales, ya sea para solicitar 
pruebas diagnósticas o prescribir tratamientos, de acuerdo con la Ley de 
Ejercicio Profesional 7.498/1986, que regula el ejercicio de la enfermería, 
la Resolución del Consejo Federal de Enfermería (COFEN) 564/2017, que 
aprueba el Código de Ética de los Profesionales de Enfermería, y la Resolu-
ción (RDC) 471, de 23 de febrero de 2021, que establece los criterios para 
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la prescripción, dispensación, control, envasado y etiquetado de 
medicamentos a base de sustancias clasificadas como antimicro-
bianos para uso con receta, solo o en combinación.

A la luz de las políticas internacionales, y desde la perspectiva 
de la autonomía de los enfermeros y su liderazgo, para reducir las 
disparidades e inequidades en el acceso a los servicios de salud, 
el movimiento en América Latina y el Caribe por la Enfermería 
de Práctica Avanzada es fundamental para la inclusión de los 
enfermeros en la prescripción del tratamiento preventivo de la TB, 
como ya lo están haciendo los países participantes del proyecto 
IMPAACT4TB. En esos locales, la inclusión de tratamientos abre-
viados, aunada a la ampliación por prescripción de enfermería, 
fue responsable de duplicar el número de tratamientos ofrecidos 
en los servicios.

Considerando que la enfermería es el mayor contingente de 
recursos humanos del sistema de salud y que, en los servicios 

de control de la TB en Brasil, es responsable por la gestión del 
cuidado, la inclusión de los enfermeros en la estrategia de pres-
cripción del tratamiento preventivo permitirá avanzar conside-
rablemente en la consecución de los objetivos de acabar con la 
TB como problema de salud pública y aliviar el sufrimiento, la 
enfermedad y las muertes por TB.

Es hora de dar un paso adelante de la enfermedad, momento 
oportuno para que el Ministerio de Salud instituya una política 
estratégica para la prevención de la TB por parte de los enferme-
ros, sustentada en protocolos específicos y calificación adecuada 
para la misión de eliminar la TB en Brasil.
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