	BOLETIN DE  TEMAS DE SALUD
de la Asociación de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires
Suplemento del Diario del Mundo Hospitalario
Año 12 Nº 108 Mayo de 2005 
COORDINACION: COMITE EDITORIAL


INDICE
Tuberculosis: un problema global de salud pública
Tuberculosis, un desafío que se renueva
La enfermedad está presente en la Argentina
Sida y tuberculosis, cóctel mortal





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TUBERCULOSIS: UN PROBLEMA GLOBAL DE SALUD PUBLICA
La tuberculosis (TBC) causa cerca de 2.000.000 de muertes al año, según un informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS), con el mayor número de las defunciones en las regiones menos desarrolladas del mundo. “Esta enfermedad, estrechamente vinculada a la pobreza, sigue representando una grave amenaza para los niños y los adultos de la región de las Américas”, (Organización Panamericana de la Salud -OPS-).
El 24 de marzo ce celebró el día mundial de la tuberculosis (TBC). Este año, se eligió el tema: “Enfermeras y proveedores de salud en el ámbito de la TBC: héroes cotidianos en la lucha contra la tuberculosis”.
En los análisis realizados se observa que la asociación VIH/SIDA tiene influencia en el aumento de los casos de notificaciones de tuberculosis.
La estrategia DOTS (tratamiento breve bajo observación directa)/TAES (tratamiento abreviado estrictamente supervisado), lanzada en 1994 en América, es una práctica costo-efectiva que posibilita detectar y curar los casos de tuberculosis. Esta estrategia que obtuvo  respaldo y compromiso político, se basa en el diagnóstico de laboratorio y en el tratamiento con observación de la toma de medicamentos. 
DOTS/TAES consiste de cinco elementos clave: compromiso político para el control de la TBC; detección de casos de TBC a través de baciloscopia entre las personas que tengan síntomas; suministro regular e ininterrumpido de medicamentos antituberculosos de alta calidad; 6-8 meses de tratamiento estrictamente supervisado (lo que incluye la observación de la toma de los medicamentos) y sistemas de notificación para monitorear el progreso del tratamiento y el desempeño del programa. En la Argentina, la tuberculosis continúa siendo un problema de salud pública, ya que a pesar de existir un descenso en el reporte de casos, existen debilidades en la detección oportuna. 
En 2002 se notificaron 1.545 casos de tuberculosis de todas las formas (tasa de 30,5 por 100.000 habitantes). Se observa que la mayor concentración de enfermos se encuentra en edad repro-ductiva, es decir entre 31 y 52 años. La tasa de abandono y fallecidos se incrementó en 2001, lo que refleja un diagnóstico tardío de los enfermos que asisten a las unidades de salud, falta de educación sanitaria y de divulgación del programa en los diferentes niveles. En 2001 se registraron un total de 936 muertes por tuberculosis de todas las formas, de las cuales 135 (14%) estuvieron asociadas a sida y 2 (0,2%) a meningitis tuberculosa.
En relación con los datos brindados, en los últimos dos años se produjo un incremento de la enfermedad, tanto en jóvenes como en adultos mayores de 65 años. Esto revirtió la tendencia que se estaba dando desde 1980, hacia la disminución de nuevos casos.
Teniendo en cuenta las terapias actuales, el 90% de los enfermos podría curarse; para ellos se necesita un fuerte compromiso del afectado y su entorno más cercano. Por lo tanto es muy importante que los tratamientos que se inician terminen de realizarse, ya que si son interrumpidos, los gérmenes se vuelven resistentes a los antibióticos. 
El compromiso de las autoridades sanitarias, una fuerte concientización de los habitantes acerca de gravedad de la enfermedad y la responsabilidad de los afectados para completar los tratamientos, son factores que contribuirían a disminuir los índices mencionados.
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TUBERCULOSIS, UN DESAFIO QUE SE RENUEVA
La tuberculosis afecta en algún momento de sus vidas a uno de cada tres habitantes del mundo y mata alrededor de dos millones de personas cada año. El tratamiento es barato y efectivo, pero millones de enfermos en el mundo en vías de desarrollo carecen de acceso a los medicamentos necesarios para sobrevivir. La enfermedad afecta desproporcionadamente a los países pobres, donde se registra el 98% de las infecciones mundiales, el 80% de las cuales se concentra en apenas 22 países pobres
El 24 de marzo de 1882, el médico alemán Robert Koch dio a conocer al mundo el germen causante de la tuberculosis, el bacilo de Koch. Desde entonces, se han realizado importantes avances en el conocimiento del bacilo, el tratamiento y el control de la tuberculosis. Sin embargo, estos avances científicos no han sido suficientes para controlar la enfermedad. En 1991, la Asamblea Mundial de la Salud ratificó las metas para el control global de la tuberculosis, reconociéndola como un problema importante de salud pública.
En 1994 se lanzó en las Américas la estrategia DOTS (tratamiento breve bajo observación directa)/TAES (tratamiento abreviado estrictamente supervisado), estrategia costo-efectiva que permite detectar y curar los casos de tuberculosis. Está respaldada por el compromiso político y se basa en el diagnóstico de laboratorio y en el tratamiento con observación de la toma de medicamentos. 
La tuberculosis afecta en algún momento de sus vidas a uno de cada tres habitantes del mundo y mata alrededor de dos millones de personas cada año. El tratamiento es barato y efectivo, pero millones de enfermos en el mundo en vías de desarrollo carecen de acceso a los medicamentos necesarios para sobrevivir. La enfermedad afecta desproporcionadamente a los países pobres, donde se registra el 98% de las infecciones mundiales, el 80% de las cuales se concentra en apenas 22 países pobres
 
DOTS/TAES
El tratamiento de DOTS/TAES consta de cinco elementos clave:
1.  compromiso político para el control de la TBC; 
2.  detección de casos de TBC a través de baciloscopia entre las personas que tengan síntomas; 
3.  suministro regular e ininterrumpido de medicamentos antituber-culosos de alta calidad; 
4.  6 a 8 meses de tratamiento estrictamente supervisado (incluye la observación de la toma de los medicamentos); 
5.  sistemas de notificación para monitorear el progreso del tratamiento y el desempeño del programa. 
 
LA TUBERCULOSIS EN LAS AMERICAS
Según el Informe Global de la Tuberculosis 2005 de la OMS (con datos al año 2003): 
Se estima que hubo 370.000 enfermos de tuberculosis, 1.013 personas cada día. De estos enfermos, aproximadamente 200.000 fueron casos contagiosos, cuyo diagnóstico y tratamiento son una prioridad. Murieron más de 150 personas diariamente a causa de la tuberculosis. Por cada 8 hombres, enfermaron 5 mujeres. La mayor parte de los enfermos de tuberculosis fueron adultos jóvenes en la etapa más productiva de la vida. 
¿Cuáles son los avances en el control de la tuberculosis en las Américas? El 78% de la población de las Américas se beneficia de la estrategia DOTS/TAES. Durante  2003, se diagnosticó al 76% de los enfermos con tuberculosis contagiosa y se curó al 81% de estos enfermos. 
 
UN CASO EJEMPLO
El DOTS, la estrategia de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para luchar contra la tuberculosis, es eficaz incluso en poblaciones donde las resistencias a los fárma-cos son frecuentes, según un estudio observacional realizado en Ori-zaba, al sur de México.
Hasta la fecha no existían suficientes datos sobre la eficacia de esta estrategia frente a la tuberculosis: cuando todos los pasos de este programa se realizan adecuadamente, la tasa de curación es del 90% o más y, además, previene la aparición de resistencias a los fármacos de primera elección. Sin embargo, el éxito de este programa no estaba tan claro entre poblaciones donde ya existe un gran número de personas afectadas por cepas del Myco-bacterium tuberculosis resistentes a los medicamentos habituales.
Para evaluar qué ocurre en esta población si se aplica correctamente la estrategia recomendada por la OMS, investigadores del Instituto Nacional de Salud Pública de Cuer-navaca y del Departamento de Enfermedades Infecciosas de la Universidad de Stanford (Estados Unidos) han llevado a cabo un estudio observacional, publicado en The Lancet, sobre 436 pacientes.
Los investigadores recogieron los datos de los participantes entre 1995 y 2000. En la población de Orizaba el 20,7% de los nuevos casos de tuberculosis detectados antes de la aplicación del programa DOTS era resistente al menos a uno de los fármacos contra la tuberculosis y el 3,3% presentaba múltiples resistencias.
 
Resultados
Después de llevar a cabo el programa, se detectó que:
la incidencia de la tasa de tuberculosis pulmonar disminuyó un 54,4%, de 42,1 caso por cien mil habitantes en 1995 a 19,2 casos,
-    la reducción en la tasa de nuevos casos de tuberculosis fue gradual y sostenida,
-    se restringió el número de personas que tuvieron que volver a tratarse: de 11,1 casos a 3,5 casos por cada cien mil personas al año,
-    se redujo la incidencia de resistencias a los fármacos,
-    la tasa de nuevos casos que eran resistentes a al menos un fármaco de primera elección, disminuyó un 84%: de 9,4 casos por cada cien mil habitantes al principio del estudio a 1,5 casos al final
-    entre los pacientes diagnosticados recientemente de tuberculosis al final de la investigación, no se detectó ningún caso de resistencia a múltiples fármacos, 
-    un 5% de los pacientes (22) murió de esta enfermedad durante el tratamiento antituberculoso y otras 17 lo hicieron después de la terapia. 
“Evidentemente, pacientes con tuberculosis resistente a los fármacos tuvieron un mayor riesgo de fracaso terapéutico o de muerte, por lo que son necesarias intervenciones adicionales para mejorar sus resultados”, afirman los autores del estudio.
“En conclusión, en una jurisdicción con una moderada tasa de tuberculosis resistente a los fármacos, DOTS puede reducir rápidamente la transmisión, tanto de los organismos susceptibles (al tratamiento) como de los resistentes. Nuestros resultados evidencian la urgente necesidad, tanto del programa DOTS como del DOTS plus (con fármacos de segunda elección) para luchar contra la epidemia global de tuberculosis, incluso en la enfermedad con resistencias”, finalizan los investigadores.
En un editorial, también publicado en The Lancet, Marcos Espinal y Christopher Dye de la OMS, afirman que “el estudio Orizaba ofrece algún consuelo de que la introducción del programa DOTS normalmente mejorará los cuidados habituales de los pacientes y reducirá la transmisión, más que echar leña al fuego de una epidemia de tuberculosis multirresistente”.
-                      “En un mundo ideal, cada paciente con tuberculosis multirresistente debería ser identificado mediante una prueba, y darle una combinación de fármacos de primera y segunda elección que se adapte individualmente a su patrón de resistencia. En la práctica, adaptar el tratamiento a las necesidades de cada paciente es prohibitivamente costoso en muchos sentidos. El programa DOTS a escala mundial es lo suficientemente robusto para manejar la mayoría de los pacientes que tienen cepas resistentes”, concluyen los editorialistas.


ESTRATEGIA DOTS/TAES
La estrategia recomendada al nivel internacional para el control de la TB es DOTS/TAES, estrategia costo-efectiva que podría prevenir millones de casos de TBC, consiste de cinco elementos clave:
1.   compromiso política para el control de la TB; 
2.   detección de casos de TB a través de baciloscopía entre las personas que tengan síntomas; 
3.   suministro regular e ininterrumpido de medicamentos antituberculosos de alta calidad; 
4.   6–8 meses de tratamiento estrictamente supervisado (lo que incluye la observación de la toma de los medicamentos); 
5.sistemas de notificación para monitorear el progreso del tratamiento y el desempeño del programa.


Metas OMS 2005
- Tasa de detección de casos de 70%
- Tasa de éxito de 85%
Ambos para casos infecciosos = baciloscopía positiva
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LA ENFERMEDAD ESTA PRESENTE EN LA ARGENTINA
Según el último informe del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, en 2003 hubo 12.278 casos nuevos en el país. Esto representa un 6% de aumento con respecto a 2002. La tendencia del año pasado muestra que el crecimiento fue del 5,4% sólo en la provincia de Buenos Aires, que posee el 45% de los casos del país
En la Argentina, mueren casi 1.000 personas al año a causa de la tuberculosis. Se estima que anualmente hay 12.000 casos nuevos producidos por este bacilo. Con las terapias actuales, el 90% de los enfermos podría curarse; para ello se requiere el compromiso del afectado y de sus familiares. Es imprescindible que el tratamiento se complete, ya que si se interrumpe, los gérmenes se vuelven resistentes a los antibióticos.
Si bien se lo asoció con la pobreza, el bacilo de la tuberculosis ataca sin distinción de clases sociales, aunque tiene una mayor incidencia de contagio en los grupos carenciados. La transmisión de la enfermedad es fundamentalmente aérea, a través de las secreciones expulsadas por el paciente cuando estornuda, tose, habla o se ríe. Se calcula que una persona enferma que no recibe tratamiento adecuado contagia, en promedio, a otras 15 personas. Este bacilo sobrevive suspendido en el aire varias horas, lo que le da tiempo para invadir un nuevo organismo. Al inhalarse las partículas comienza la infección: se instala en el pulmón y puede provocar lesiones en su estructura. La enfermedad puede diseminarse también a través de la sangre y de los ganglios. 
Con frecuencia, el receptor es inmune al bacilo y no se enferma; de hecho sólo entre el 5% y 10% por ciento de quienes contraen la infección presentan el cuadro completo de la enfermedad. Pero en otros casos, el bacilo permanece en el organismo latente y con capacidad de desarrollar la infección. 
En caso de pasar de infección a enfermedad, las bacterias pueden afectar todo el organismo, aunque en la mayoría de los casos atacan los pulmones: destruyen en forma gradual el tejido pulmonar provocando la muerte por asfixia del enfermo si no recibe el tratamiento oportuno.
“Los síntomas de la tuberculosis son enmarcados dentro de lo que se llama un síndrome de repercusión general -explica Jorge Corral, coordinador del Programa de Control de la Tuberculosis del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires-, porque son afines a casi todas las enfermedades infecciosas: fiebre, en algún momento cansancio, decaimiento, sudoración nocturna, tos, expectoración mucopurulenta y a veces con hemoptisis (salivar con sangre)”. 
La tendencia del año pasado muestra que el crecimiento fue del 5,4% sólo en la Provincia de Buenos Aires, que posee el 45% de los casos del país. La tuberculosis tiene como característica que es una tos prolongada, de varios días; en todo paciente con tos y catarro por más de 15 días, se debe estudiar el esputo para identificar eventualmente la presencia del bacilo de la tuberculosis. El estudio baciloscópico se puede realizar en forma gratuita en cualquier hospital público de la provincia de Buenos Aires (también el estudio se realiza en los hospitales de la Ciudad de Buenos Aires y de otras regiones). 
 
ALGUNOS NUMEROS
- Los casos de abandono del tratamiento en el país representan un 30%.
- En la Ciudad de Buenos Aires hay más de 1.000 pacientes nuevos por año. 
- Según cifras de la Red de Tuberculosis del gobierno porteño, en 2004 se atendieron 2.434 pacientes en los hospitales públicos: 38,4% en el hospital Muñiz, 10,2% en el Piñero y el resto en centros del Gran Buenos Aires.
- Siete de cada 10 eran argentinos, mientras que el 20% era de nacionalidad peruana y el resto de otras nacionalidades.
- Se estima que cada paciente no tratado se vuelve resistente y le cuesta unos 250.000 dólares al Estado. 
 
ENFERMEDAD EN AUMENTO
De los 2.000.000 de muertes al año que causa la TBC -según un informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS)- el mayor número se presenta en las regiones menos desarrolladas del mundo. “Esta enfermedad, estrechamente vinculada a la pobreza, sigue representando una grave amenaza para los niños y los adultos de la región de las Américas. En 1999, el 7% de los casos mundiales se notificaron en la región y aproximadamente el 50% de ellos se presentaron en Brasil y Perú. Esos dos países están entre los 22 que tiene la máxima carga de morbilidad por tuberculosis en el mundo. En 1999, la tasa de la región fue de 29 casos de todas las formas de tuberculosis por 100.000 habitantes, sobre un total de 238.082 casos; sobre estos, 137.675 fueron de casos pulmo-nares positivos nuevos, lo que representa una tasa de 17 por 100.000 habitantes” (OPS).
De los 11.767 casos nuevos de tuberculosis notificados en la Argentina durante 2000, 45,2% del total (5.322) tenía residencia en la provincia de Buenos Aires. Los datos, relevados por la Administración Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Carlos G. Malbrán” y el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”, muestran que en los últimos dos años se produjo un incremento de la enfermedad tanto en los jóvenes como en los adultos mayores de 65 años. Esto revirtió la tendencia, que se estaba dando desde 1980, hacia la disminución de casos nuevos.
“En los análisis que hacemos, en principio, vemos que la asociación vih/sida tiene influencia en el aumento de los casos de notificaciones de tuberculosis”, informó Corral. De las 353 muertes por tuberculosis que se produjeron en la provincia de Buenos Aires, 114 correspondieron a pacientes que estaban infectados por vih.
Otro factor a tener en cuenta en este incremento es el social: la recesión económica que afecta a la Argentina, las deficiencias en la alimentación y el hacinamiento ayudan a la expansión de la enfermedad. El Dr. Eduardo Abbate, jefe de división Neumonología del hospitalMuñiz, explica:“la población debe tomar conciencia de que esta enfermedad infectoconta-giosa no se ha exterminado. Incluso, muchos piensan que sólo la contraen los pobres, pero la riqueza no vacuna contra la tuberculosis”. 
Otra de las causas es la fácil difusión de los bacilos en el aire: “los pacientes pueden contagiar en transportes públicos, consultorios y salas de espera del hospital, lo que hace que la transmisibilidad de la enfermedad pueda ser mayor”. Ante esto, la educación del paciente es importante: debe taparse la boca al toser, evitar las aglomeraciones, pero la medida más importante para cortar la cadena de transmisión es el tratamiento.
El control de la tuberculosis, reducir su transmisión y la mortalidad, y evitar la farmacorresis-tencia durante el tratamiento, son los objetivos que se han propuesto los programas nacional y provinciales en la Argentina. Para esto, la detección y cura de los casos detectados es una de las metas principales.
Según la doctora Elsa Zerbini, responsable del programa nacional contra la enfermedad, el crecimiento de la tuberculosis responde no sólo al empeoramiento de la situación económica y social general, sino también a una mayor capacitación de los médicos y a un impulso en la búsqueda clínica de las personas infectadas con el bacilo de Koch: “según la Organización Mundial de la Salud estamos detectando el 65% de los casos”.
La desnutrición y enfermedades como el sida o el cáncer favorecen el contagio; al igual que las dietas para adelgazar sin control médico, ya que la falta de una alimentación adecuada de proteínas aumenta el riesgo de reducir la capacidad defensiva del organismo contra esta afección, que se puede curar si se detecta a tiempo. De lo contrario, lleva a la muerte.
Aunque sorprenda, en la Argentina la tuberculosis sigue siendo un problema de salud pública, es más, desde 2002 aumenta de manera sostenida el número de casos. El grupo que más creció es el de los menores de 20 años, en especial el de los chicos de 5 a 9. Este crecimiento epidemiológico no ocurría desde hace diez años, aunque ahora su detección y tratamiento son gratuitos.
Según el informe del Programa de Nacional de Control de la Tuberculosis, en 2003 hubo 12.278 casos nuevos en el país. Esto representa un 6% de aumento con respecto a 2002. En cuanto a la tendencia de 2004 el crecimiento fue del 5,4% sólo en la provincia de Buenos Aires, que posee el 45% de los casos del país.
Los programas de tuberculosis a nivel nacional no cuenta con un presupuesto propio, sino que se financian con un crédito del Banco Mundial, préstamo que finaliza en mayo de 2005. Esto genera incertidumbre para el futuro y la urgencia de tratar ese tema en este momento.


HEROES DE LA LUCHA CONTRA LA TBC
El día mundial de la TB de este año rinde homenaje al personal de salud, héroes en la lucha contra la tuberculosis.¿Cómo lucha el personal de la salud contra la tuberculosis?
- Realizan el diagnóstico de las personas que tienen tuberculosis. 
- Observan, con calidez, la toma de sus medicamentos, para garantizar que el tratamiento se realice correctamente. 
- Educan sobre la tuberculosis al paciente y a sus familiares. 
- Promueven actividades de protección y promoción de la salud, entre los pacientes con tuberculosis, sus familias y su comunidad.
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SIDA Y TUBERCULOSIS, COCTEL MORTAL 
Casi una de cada tres personas con sida está en peligro de contraer el bacilo de Koch, que reduce el pronóstico de vida a de 3 a 5 años. Según la OMS, si no se avanza en la prevención y tratamiento, para 2020 se podrían enfermar casi 1.000 millones de personas y se podrían producir 35 millones de muertes
La tuberculosis continúa creciendo entre 3% y 4% cada año, fundamentalmente por su combinación mortal con el sida. Casi una de cada tres personas debilitadas por el sida pueden contraer el bacilo de Koch, principal causa de muerte de portadores de vih. 
El año pasado, el ex presidente suda-fricano Nelson Mandela, declaró: “la tuberculosis es con demasiada frecuencia una sentencia de muerte para las personas con sida. No podemos combatir el sida a menos que luchemos mucho más contra la tuberculosis”.
Si bien la prevalencia de tuberculosis cayó un 20% desde 1990 y tiende a estabilizarse en muchas regiones, el mal continúa aterrorizando áreas como el sudeste asiático -con tres millones de nuevos casos en 2004- y Europa oriental, donde aumentaron las muertes después de cuatro décadas de caída, según el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. 
En los pacientes inmunodeprimidos, esta enfermedad acelera el pronóstico de vida: la perspectiva en una persona con vih es de 8 a 10 años, pero si además tiene tuberculosis se reduce a de 3 a 5, ya que la afección disminuye aún más las defensas de los infectados. Si cada año un enfermo de sida pierde 50 defensas, uno que también tiene tuberculosis pierde entre 100 y 200.
El Informe TBC Global 2005 publicado por la red de organizaciones de la sociedad civil que luchan contra el sida, la tuberculosis y la malaria afirma que “la tuberculosis fue la tragedia más inadvertida del año pasado”.
Los expertos de este fondo, constituido por la Organización de las Naciones Unidas, diversas agencias, el Banco Mundial y donantes del sector privado, calcularon que, de no registrarse avances, casi 1.000 millones de personas más se habrán enfermado para 2020, con un resultado de 35 millones de muertes.
En enero de 2004, la Organización Mundial de la Salud lanzó una campaña para frenar la propagación de la tuberculosis en las regiones donde se registra un elevado porcentaje de personas contagiadas con el vih o virus del sida.  Según los expertos de ese organismo especializado de Naciones Unidas, la infección conjunta de tuberculosis y del virus del sida afecta a unos 14 millones de personas en todo el mundo, el 70%  de los cuales vive en África.
“La tuberculosis y el vih forman conjuntamente una mortífera asociación que se debe combatir adoptando un método de tratamiento global”, afirmó el director general de la OMS, el coreano Lee Jong-Wook al presentar esta iniciativa, e indicó que “con un tratamiento eficaz se puede curar de la tuberculosis, controlar el vih y preservar la salud de millones de personas”.
“La tuberculosis es probablemente la infección oportunista más importante y más mortal”, advirtió el director ejecutivo del programa de Naciones Unidas –ONUSIDA- especializado en la lucha contra esa enfermedad, el belga Peter Piot a la vez que destacó que combatir esas dos enfermedades “puede mejorar significa-tivamente la calidad de vida de las personas infectadas con el vih luchando a la vez contra la tuberculosis y evitando nuevas infecciones”.
Las dos epidemias constituyen un desafío para la salud pública ya que se calcula que actualmente hay unos 40 millones de personas infectadas por el vih y se calcula que habrá cinco millones de  nuevas infecciones cada año.
Según la OMS, “un tercio de la población mundial vive actualmente infectada de tuberculosis”, de las cuales “ocho millones desarrollan una de tipo evolutiva y dos millones mueren cada año”. 
 
SINTOMAS DE TBC
-  Tos de dos o tres semanas de duración.
-  Pérdida de peso, desgano general.
-  Sudoración nocturna o episodios febriles (apenas unas líneas).
-  Dificultad para respirar.
-  Dolor torácico.
-  Afección pulmonar.
-  Afección en el hígado.
-  Pérdida de apetito.
Afección en la médula ósea.
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