LA TUBERCULOSIS EN EL MUNDO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que entre un
millon y medio y dos millones de personas mueren cada afio debido a
latuberculosis.

Se calcula que cada minuto se produce una muerte por tuberculosis.

Hoy se registran mas casos de tuberculosis en e mundo que en todala
historia de la Humanidad.

Latuberculosis es una enfermedad causada por gérmenes que se
pueden propagar de una persona a otra. Pero esto no basta para que
alguien enferme de tuberculosis; para que ésta se propague
ampliamente, tienen que darse, ademas, circunstancias desfavorables
como: pobreza, malas condiciones economicas y malas condiciones
sociales.

L atuberculosis fue un problema enorme en Europa; constituyo la
causa mas frecuente de mortalidad entre adultos europeos, pero afectd
especialmente a Europa del Norte y Occidental. Fue un problema
tremendo que afectd atodo € mundo. Una de cada 200 personas
moria cada afo de tuberculosis. Pero en |las ciudades grandes, por
ejemplo en las barriadas, |as tasas eran muchisimo mas elevadas
debido alas pésimas condiciones de vida que imperaban en €llas.
Entre tales condiciones, las més propicias parael desarrollo dela
enfermedad eran el hacinamiento, que facilitaba la propagacion de los
gérmenes, y ladesnutricion, que debilitaba los sistemas inmunitarios.
Actualmente, la tuberculosis ha desaparecido practicamente de
Europa, especiamente de esos paises del norte y del oeste que
sufrieron sus mayores estragos en el pasado.

Hoy, la mayoria de |os pacientes tubercul 0sos son personas que
proceden de lugares donde |la tubercul osis es una enfemedad méas
comun.
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En la actualidad existen mas pacientes tubercul osos que hace cien
anos, a pesar de haberse constatado enormes progresos en lo que hoy
denominamos paises ricos, |0s cuales contaban, en aquel entonces, con
amplias barriadas y éreas pobres. En este ambito hemos progresado
mucho, pero ahora tenemos mas casos a escala mundial que en toda la
historia de la Humanidad.

Hay varias razones que explican este hecho. En primer lugar, hoy la
tuberculosis se concentra principalmente en |os paises pobres, y en
esos paises pobres, la enfermedad se propaga facilmente debido alas
mismas condiciones que imperaban en Europa hace cien afnos.

Ademas, el crecimiento de la poblacion es mucho mayor en los paises
pobres que en los paises ricos; de ahi el aumento de casos
tubercul osos.

El problema de la tuberculosis en la India al canza proporciones
alarmantes.

El 38% de los pacientes tubercul osos del mundo proceden de la India
Se calcula una muerte por tuberculosis cada minuto, lo cual es
enorme.

El 80% de todos los pacientes tubercul 0sos del mundo viven en 22
paises. Lalndiaes el pais donde se registra el nimero mas elevado de
pacientes del mundo; le siguen China, Indonesia, Pakistan,
Bangladesh y, por supuesto, |os paises africanos.

L os paises africanos estan emergiendo muy rapidamente y van a
constituir el futuro foco de latuberculosis debido ala asociacion de la
tuberculosis con lainfeccion por e VIH.

Larazon de que una vasta proporcion de las personas infectadas por |a
tuberculosis no enferme es que sus sistemas inmunitarios mantienen
inhibidos |os gérmenes. Cuando esos sistemas inmunitarios son
debilitados, por ejemplo por € VIH, los gérmenes empiezan a crecer y
latuberculosis se vuelve activa.
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Africa esta tan gravemente afectada por la tubercul osis debido al
problema del VIH.

Actualmente, entre un 70-80% de |l os pacientes tuberculosis de
muchos paises africanos estan coinfectados por el VIH.

La OMS calcula que cada afio mueren de tuberculosis entre un millon
y medio y dos millones de personas. Todas €llas son muertes
evitables. Hoy casi nadie tiene por qué morir de tuberculosis.

Latuberculosis puede desarrollar resistencia alos medicamentos
utilizados si tales medicamentos no son usados correctamente. Por
ejemplo, si el médico prescribe unareceta equivocada o si no se
asegura de que el paciente ha tomado sus farmacos, |os gérmenes
pueden desarrollar resistencia a dichos farmacos volviéndol os
totalmente inoperantes.

Hay dos medicamentos especialmente eficaces. Si |os gérmenes de un
paciente desarrollan resistencia a esos dos medicamentos, sera muy
dificil curar a ese paciente. Este puede ser tratado, pero no con un
tratamiento de 6 u 8 meses-lo cual es yadificil-, sino con uno de 18 o
24 meses, y muchos de los farmacos usados en tal caso producen
efectos secundarios y son muy dificiles de tomar. Asi pues, la
farmacorresistencia complica las cosas e, incluso si el paciente toma
todos |os medicamentos prescritos, |as posibilidades de curarse
disminuyen considerablemente.

El 85, 90 0 95% de los pacientes normal es cuyos gérmenes son
sensibles a los medicamentos se curan. De | os pacientes cuyos
gérmenes son resistentes a los dos medicamentos basicos, se curan €l
50 0 60%, 0 sea, un porcentaj e considerablemente menor. Por
anadidura, |os medicamentos son excesivamente caros: por |0 menos
cien veces mas caros gue los utilizados para tratar ala mayoria de los
pacientes tubercul 0sos.

Latuberculosis se cura con medicamentos, ya que es una enfermedada
Infecciosa causada por un germen.
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Estos medicamentos deben ser de alta calidad. Paralograr su efecto
curativo, deben administrarse durante un periodo de tiempo, y es
preciso asegurarse de que el paciente los toma.

Hicimos un estudio de |a calidad de los medicamentos seleccionando
10 en &l mercado general y vimos que, de esos 10, 8 no eran de buena
calidad. Ademas, |os pacientes deben tomarlos durante un largo
periodo de tiempo y durante ese tiempo necesitan respaldo. No es facil
para el paciente acudir cada dia al servicio de salud o recurrir aun
trabgjador sanitario, de ahi que necesite tanto apoyo.

Hay que asegurarse de que el paciente traga el medicamento, pues
sabemos que sl no traga el medicamento, 1os bacilos pueden hacerse
resistentes al mismo. En segundo lugar, |os medicamentos deben estar
disponibles, lo cual es un gran desafio en los lugares mas pobres del
mundo, donde vive la mayoria de | os pacientes tuberculosos. Entregar
medicamentos sisteméticamente y evitar que escaseen no es algo facil
delograr.

Ademés de esto, el servicio de salud debe ser accesible. Si, como
sucede en tantos paises pobres, uno tiene que caminar 4 o 5 dias para
conseguir atencion médica, es evidente que el acceso a dicha atencidn
médicay al diagnostico resultaalgo dificil de conseguir,
especialmente si uno esta enfermo.

Ademas de facilitar el acceso alos servicios de salud, hay que ser
capaces de proporcionar diagnosticos de buena calidad. El examen
microscopico del esputo es la parte mas importante, de modo que debe
haber alguien que sepa preparar los frotis y esos frotis deben ser de
buena calidad.

Tiene que haber un seguimiento de o que hacemos, tenemos que
responsabilizarnos de ofrecer servicios de buena calidad. Eso significa
gue hemos de registrar y notificar las tareas, y controlarlas a medida
gue las vamos desempefiando.

Esos son |os componentes esenciales de la estrategia DOTS.
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Pero la parte més importante de esa estrategia es, en primer lugar, el
compromiso serio por parte de los gobiernos. Ninguna organizacion
humanitaria ni misionera puede resolver el problemade la
tuberculosis; eso debe hacerlo el gobierno.

L o méas importante es que hoy disponemos de herramientas mediante
las cual es podemos expandirnos rapidamente, disponemos de la
estrategia DOTS. Por desgracia, hoy sblo el 30% de |os casos
tuberculosos del mundo tienen acceso a un buen tratamiento, a saber
DOTS, de modo que la urgencia consiste en difundirlo rapidamente,
en doblarlo o triplicarlo.

Por el momento, el control de la epidemia de tuberculosis se realiza
solamente através de DOTS, cuyo objetivo esla deteccion del 70% de
los casos tuberculosos y la curacion del 85% de los mismos.

La Unidn Internacional Contrala Tuberculosisy las Enfermedades
Respiratorias desarroll6 la estrategia DOTS y hoy colaboramos con
muchos paises de todas las regiones del mundo para demostrar que €l
tratamiento es viable incluso en las situaciones mas dificiles.

En algunas éreas del mundo, veremos avances y empezaremos a
constatar un descenso de la tuberculosis muy rapidamente. Lo hemos
visto por gjemplo en Peru, durante los 10 ultimos afnos, y es o que
deseamos paratodo el mundo. El problema es que estamos asistiendo
alaemergenciade lainfeccion por e VIH y, en las regiones
afectadas, no podemos esperar controlar la tuberculosis mientras no
controlemos lainfeccion por el VIH. El principal objetivo en esas
areas consiste en tratar alos pacientes correctamente, salvar sus vidas
y volverlos mas sanos, pero evitando que se hagan resistentes alos
medi camentos.
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