Indicador 1.1

Tasa de Detección  de Casos de TB

Definición: es el porcentaje de casos de TB detectado (diagnosticado y reportados a la  autoridad nacional de salud) entre el número total de  casos estimados a través de todo el país cada año. Este indicador puede ser analizado de tres formas: en términos de todas la formas de TB (pulmonar  o extrapulmonar), en términos de los casos bacilos copia positiva únicamente (BAAR positivos), y en términos de los casos detectados con bacilos copia positiva detectados bajo el sistema TAES. 

1. Tasa de detección de casos de TB: todas formas de TB

Numero de nuevos casos detectado de TB

Numero estimado de nuevos casos de TB en el país 
2. Tasa de detección de casos de TB: nuevos casos de BAAR positivo

Numero de nuevos casos detectado de TB BAAR positivo                         
Numero estimado de nuevos casos de TB BAAR positivo en el país  

3. Tasa de detección de casos de TB: nuevos casos de BAAR positivo detectado bajo TAES

Numero de nuevos casos detectado de TB BAAR positivo bajo TAES

Numero estimado de nuevos casos de TB BAAR positivo detectado bajo TAES en el país 

Propósito del indicador: este indicador mide la capacidad de un PNT para diagnosticar y recoger datos sobre los casos de TB. Una tasa de detección alta de casos significara que la transmisión por parte de pacientes infecciosos no diagnosticados de  TB es tomada en cuenta,  llevando al  impacto de menos enfermedad y mortalidad por TB en la población.  Una detección alta de casos depende de un número variado de procesos tales como la identificación de casos de TB por los clínicos, servicios adecuados de laboratorio (en términos de equipos, personal, distribución geográfica y control de calidad), y un sistema adecuado de reporte de casos. 

Se hace énfasis especial  en casos de BAAR positivo (definiciones 2 y 3 arriba) ya que estos son los casos que tienen una “confirmación bacteriológica”  y los que pueden ser identificados por los programas con sistemas mas básicos  para el control de la TB,  estos son los casos que representan infección y son los de mayor prioridad en términos de control para la TB. Hay énfasis en la detección bajo el sistema de TAES (definición 3) porque la detección en el contexto de una estrategia de control internacionalmente recomendada para TB es importante. Donde TAES es implementado extensamente, la detección bajo TAES será cercana a  la detección nacional. Las razones para la baja detección de casos de TB  a  nivel nacional incluyen el acceso limitado a la utilización de los servicios de salud, infucisiente sospecha clínica y referencia de los casos sospechosos de TB para diagnostico, reporte incompleto de la enfermedad dentro de un sistema de información dada, y falta de coordinación entre los sistemas paralelos de reporte de la enfermedad; por ejemplo sistemas dispensarios comparado con el de los hospitales y el de los médicos privados, o prisiones, u otras instituciones.
El reporte incompleto y no coordinado a menudo es una parte de la gran brecha de la detección. 
Las razones para la baja de detección de casos de TB bajo el TAES, incluye específicamente todo lo anterior mas una implementación incompleta del TAES. En algunas situaciones, donde todos los tópicos de arriba han sido tenidos en cuenta, por lo menos en el sector público, la baja detección de casos puede llevar a actividades suplementarias de hallazgos de casos, como por ejemplo, trayendo a las organizaciones privadas y a los proveedores de salud privados y de organizaciones no-gubernamentales dentro del programa TAES. 
Las razones por una tasa baja de detección de casos de BAAR positivo puede incluir todo lo anterior mas el  uso o funcionamiento inadecuado de servicios de microscopia de las muestras.  Por ejemplo, un número suficiente de esputo puede no ser obtenida, un examen del frotis puede no ser pedido en las muestras que fueron enviadas para el cultivo, los laboratorios pueden no estar equipados con todos los reactivos necesarios para realizar el frotis, o el personal del laboratorio puede no estar lo suficientemente entrenado para identificar un BAAR positivo.  

Por el otro lado, la tasa de detección de casos con BAAR positivo, puede ser alta si los requerimientos de reporte estipulan que solo los casos pulmonares tienen que ser reportados, o si las formas de reporte enviadas a nivel nacional no distinguen nuevos casos con BAAR positiva de otros casos. (Ninguno de estos dos tipos de casos es recomendado). 
La tasa de detección de casos con BAAR posita puede ser alta y si hay algún motivo secundario o ganancia “involucrada” (bonos pagos a los médicos por los casos con BAAR positiva únicamente o tratamiento gratis para los casos con BAAR positiva únicamente). 

La detección de casos con BAAR positivo puede ser también alta si el personal del laboratorio no esta adecuadamente entrenado en la tinción y en la lectura de las placas.  

La tasa de detección de casos de TB (ya sean todas las  formas o solo los casos con  BAAR positivo) puede exceder   100% durante  los primeros  pocos años  de implementación y expansión rápida de TAES debido a que los diagnósticos  entre los casos acumulados de nuevos casos prevalentes (nunca diagnosticados previamente) y de pronto también un acumulado de casos con “recaída” (con episodios nuevos de TB presumiblemente curados pero tratados sub.-óptimamente por fuera del programa TAES) en un escenario mas estable la tasa de detección de casos de TB puede exceder el 100% debido al sobre diagnostico de TB, (una larga proporción de casos extra pulmonares a veces es una clave con respecto a este tópico). Es también posible que la  detección de casos de TB exceda el 100%  si la incidencia de TB ha sido subestimada por la OMS.  
Fuente(s) de datos:

· Reportes trimestrales sobre el reporte de casos de TB
· Registro de TB
· Estimados de incidencia para cada país del OMS 

Fortalezas  y limitaciones: El numerador de detección de casos puede estar afectado por varios factores; estos son problemas potenciales que están  indicados por el análisis, en vez de limitaciones del indicador por si mismo (por ejemplo: el subreporte de casos a la PNT). Las limitaciones del indicador son que este puede ser solamente usado a nivel nacional y este puede ser solo usado en una forma “anualizada”. Además, hay algunas ciertas limitaciones inherentes en los cálculos del cubrimiento de TAES y en el  estimado de la incidencia de la OMS. 
La limitación del uso únicamente a nivel nacional, (análisis a través de todo el país) se relaciona con que tan preciso y adecuado es el denominador en cuanto a la incidencia estimada por la OMS para el país como una unidad. Puede haber diferencias reales en la epidemiología de TB en áreas rurales o urbanas y/o a nivel regional, los cuales significan que el estimado nacional no debe ser usado a nivel regional. En esencia la unidad para calcular la tasa de detección regional con base en el estimado nacional puede ser simplemente dividiendo un numero real (casos registrados) por una constante cualquiera. En tanto como la constante cualquiera sea estable, el seguimiento de la tendencia de este cociente no es dañina (aunque será preferible dividir por la población) el peligro real es que estas unidades regionales podrían ser felicitadas por haber cumplido con el objetivo (o peor amonestadas por no haber cumplido este objetivo), llevando a laxitud o desesperanza (respectivamente), cuando de hecho la verdad simplemente no se conoce. En resumen, las unidades regionales están obligadas a enfocarse no en niveles absolutos sino en tendencias; de cualquier cosa que ellos hayan escogido monitorizar (como numero absolutos de casos, casos divididos por la población, o casos divididos por una constante potencialmente no relacionada). 
