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LUCHA ANTITUBERCULOSA
Informe de un Grupo Mixto de Estudio UICT/OMS

1. INTRODUCCION

Del 14 al 18 de septiembre de 1981 se reunié en Ginebra un Grupo
de Estudio sobre Lucha Antituberculosa, patrocinado conjuntamente
por la Unién Internacional contra la Tuberculosis y la Organizacién
Mundial de la Salud. La reunién del Grupo tenia los siguientes obje-
tivos:

a) examinar la eficacia, expresada en términos de reduccién del
problema, de diversas estrategias de lucha antituberculosa en distintos
niveles de aplicacién;

b) examinar los obsticulos con que tropieza la ejecucién de las
estrategias recomendadas y analizar las distintas maneras de superar-
los;y o
c) proponer investigaciones relativas a la aplicabilidad y eficiencia
de las distintas estrategias destinadas a definir programas optimos.

Abrieron la reunién el Dr. I. D. Ladnyi, Subdirector General,
OMS, y el Dr. A. Rouillon, Director Ejecutivo, Unién Internacional
contra la Tuberculosis. E] Dr. Ladnyi sefialé que la reunién estaba
destinada a conjuntar distintas fuerzas y a movilizar la colaboracién en
materia de planificacién, investigaciones y aportacién de recursos,
imprescindible si se desea coordinar las operaciones antituberculosas
con los programas de primera linea orientados hacia el objetivo de
«la salud para todos en el afio 2000». El Dr. Rouillon advirtié que la .
actual situacion de la tuberculosis en el mundo resulta bastante parad6-

jica: la tuberculosis es un caso ejemplar de enfermedad cuya historia
* natural es.conocida y esta considerablemente cuantificada, y contra
la cual se dispone de técnicas efectivas, sencillas y normalizadas que se
han podido perfeccionar y organizar en programas antituberculosos
nacionales, y sin embargo siempre se mantiene una inquietante distan-
cia entre lo que se espera obtener y lo que realmente se consigue.

El Grupo decidié concentrarse en los.objetivos 4) y ¢), dedicando
especial atencion a los paises en desarrollo, pero haciendo asimismo
referencias a los paises técnicamente avanzados siempre que se consi-
derase pertinente.



1.1 Consideraciones generales

En los tres ultimos decenios los paises técnicamente avanzados han
obtenido resultados espectaculares en la lucha antituberculosa. Esto ha
sido posible gracias a la quimioterapia y a una abundancia de recursos
de personal y técnicos y financieros, y ha sucedido a pesar de que se
han cometido ciertos errores. como, por ejemplo, un exceso de diag-
nésticos, tratamientos institucionales indebidamente prolongados y la
no utilizacién de vacunaciones masivas con BCG de nifios en un mo-
mento en el que el riesgo de infeccién éra elevado. De todas formas,
debe advertirse que aun cuando se ha conseguido una considerable
reduccién del problema de la tuberculosis en los paises en cuestion, la
enfermedad atin persistira durante muchos afios, aunque con una fre-
cuencia cada vez menor, en los sujetos ya infectados. Ciertos proble-
~ mas concretos, como los que plantean los grupos indigenas de riesgo
elevado, los refugiados y los inmigrantes que provienen de paises de
prevalencia elevada, seguirdn requiriendo especial cuidado aun
cuando es poco probable que 4 lalarga puedan tener un efecto conside-
rable sobre la situacion general de la tuberculosis en los paises técnica-
mente'avanzados. 7 7

Desgraciadamente, en’la mayorfa de los paises en desarrollo la
situacién epidemiolégica apenas ha mejorado o incluso no ha mejorado
en absoluto. En realidad, en estos paises en el curso de los tres dltimos
decenios incluso se ha producido un aumento general en el numero
absoluto de casos de tuberculosis, pues durante ese periodo se ha
duplicado su poblacién. ’

1.2 La politica de la OMS en la lucha antituberculosa -

La actual politica de la OMS en lo que se refiere a la lucha contra la
tuberculosis, basada en el concepto de un programa completo ejecu-
tado en escala nacional a través de la red existente de instituciones de
servicios de salud, fue formulada hace casi dos decenios en el octavo
informe del Comité de Expertos de la OMS en Tuberculosis' y reafir-
mada y ampliada en el noveno informe en 1974.2 El Grupo reconsi-
der6 la estrategia de la lucha antituberculosa expuesta en el noveno
informe y llegé a la conclusién de que los conceptos principales seguian

! OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 290, 1964.
2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 552, 1974.



siendo acertados y validos. El reciente descubrimiento de regimenes
quimioterapicos breves y extraordinariamente eficaces ha reforzado el
conjunto de deteccion de casos/tratamiento. Ademas, la nueva estrate-
gia de atenci6n primaria de salud ofrece importantes y nuevas oportuni-
dades operativas. Por consiguiente, el presente informe esta destinado a
complementar, y no a reemplazar, al noveno informe.

La atencion primaria de salud trata de extender las posibilidades de
asistencia sanitaria a todos los sectores de un pafs, ofreciendo equidad
en materia de atencion de salud a todos y cada uno de los miembros de
la comunidad, buscando asimismo la participacién y el interés activos
de la propia comunidad en los programas de atencién de salud me-
diante la intervencién conjunta de los individuos, las familias y la
comunidad.’ EI trabajador de salud de la comunidad, al que se da cada
vez més importancia dentro del sistema de atencién de salud, forma un
vinculo entre los servicios de salud y la comunidad y est4 en buenas
condiciones para asumir una funcién considerable en la lucha contra la
tuberculosis.

El Grupo de Estudio no dejé de reconocer las grandes dificultades
técnicas y "administrativas y las limitaciones de recursos que, en el

campo de las actividades antituberculosas, obstaculizan el camino para
~ conseguir «la salud para todos en el afio 2000».2 Aun cuando la meta

mundial prevé que algunas enfermedades transmisibles en los paises en
~desarrollo no tendran mas importancia para la salud ptiblica en el

afio 2000 que la que en el afio 1980 tenian para los paises técnicamente

avanzados, la elevada incidencia actual y la historia natural de la
- tuberculosis humana indican que en un lapso de tiempo tan breve ser4
extraordinariamente dificil llegar a un grado de control semejante. Sin
embargo, si se contara con recursos y medios adecuados y seguros,
podria conseguirse una reduccién sustancial del problema. Pero, incluso
para conseguir esto, sera imprescindible que se asimilen las lecciones
que ha impartido la experiencia.

El Grupo manifesté su conviccién de que es preciso poner en
practica las medidas de lucha antituberculosa a través del sistema de -
atencion primaria de salud. La integracién de la deteccién de Casos yel
tratamiento dentro de este sistema es muy probable que redunde en
beneficio del programa de lucha. Sin embargo, los efectos dependeran de
- la calidad y del desarrollo de la atencién primaria de salud, asf como del .

! Alma-Ata 1978. Atencién primaria de salud. Ginebra, Organizacién Mundial dela
Salud, 1978 (Serie «Salud para Todos», N° 1). ) . _

2 Estrategia mundial de salud para todos en el afip 2000. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 1981 (Serie «Salud para Todos», N° 3).



grado de integracion. El Grupo consideré que es importante exami-
nar qué modificéciones implicara en el programa la integracion de lalucha
antituberculosa en la- atencién primaria de salud, reteniendo o
incluso incrementando al personal experto necesario para luchar contra
la tuberculosis.

2. LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN
LOS PAISES EN DESARROLLO

2.1 Incidencia calculada de la tuberculosis

Se ha calculado que en los paises en desarrollo se dan cada afio de
4 a 5 millones de casos de tuberculosis intensamente. infeccio-
sos y con baciloscopia positiva, con un nimero igual de casos menos
infecciosos, incluidos los que solo son positivos al cultivo, asi como los
casos negativos al cultivo que constituyen la forma mas frecuente de
enfermedad pulmonar en los nifios. Por consiguiente, cada afio unos 10
millones de personas atin. desarrollan una tuberculosis y por lo menos
3 millones fallecen de esta enfermedad..

2.2 Tendencia epidemiblégica\

Como no se dispone de datos fidedignos acerca de casos de tubercu-
losis con baciloscopia positiva en la mayor parte de los paises en
desarrollo, para determinar la tendencia epidemiolégica de la tubercu-
losis se calcula el riesgo anual de infeccién a partir de los resultados de
las tuberculinorreacciones en una muestra representativa de nifios no
vacunados. En la mayor parte de los paises en desarrollo el riesgo es
del orden del 2 al 5 %, es decir unas 20-50 veces mayor que en los
paises técnicamente avanzados. El foso ha ido siendo cada vez mayor,
pues el riesgo anual de infeccién en los paises técnicamente avanza-
dos sigue bajando con rapidez mientras que en muchos paises en
desarrollo el riesgo ha permanecido constante durante muchos afios 0 solo
ha disminuido con gran lentitud. ,

3. RESULTADO DE LAS ACTUALES
MEDIDAS DE LUCHA®

Después de examinar con detenimiento los datos disponibles, el

- Grupo afirmo sin reservas que el arma mas poderosa de la lucha
antituberculosa es la combinacién de la deteccion de casos y la quimio-
terapia. Se ha de considerar que se trata de una sola entidad, en la cual
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la deteccion de casos es una actividad preliminar al tratamiento y la
cura.

Ademas de sus efectos directos al reducir sufrimientos y muerte, la
deteccion de casos y el tratamiento sirven para eliminar las fuentes de
infeccién. En los paises técnicamente avanzados se ha observado que la
combinacién de medidas de deteccién intensiva de casos y tratamiento
adecuado ha producido una reduccién paralela en la incidencia de la
enfermedad y de la infeccién. Sin embargo, en distintas circunstancias
socioecondmicas, nutricionales, €tc., es posible que en los paises en
desarrollo la deteccion de casos y el tratamiento no redunden en un
ritmo de reduccién tan rapido como el que se observé en los paises
técnicamente avanzados, incluso si esas medidas de lucha se aplican
con la misma intensidad y rigor.

Aun cuando la vacunacién con BCG de los individuos no infectados
(generalmente nifios) puede prevenir la tuberculosis, sus efectos epi-
demiolégicos son relativamente pequefios pues no contribuye en me-
dida significativa a la reduccién del riesgo general de infeccién en el
conjunto de la comunidad.

El tratamiento preventivo (quimioprofilaxis) con isoniazida puede
prevenir el desarrollo de tuberculosis en sujetos infectados, pero su
impacto sobre la comunidad serd minimo va que no se puede aplicar en
gran escala, ni siquiera en paises técnicamente avanzados.

4. PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE
PROGRAMAS NACIONALES ANTITUBERCULOSOS

El Grupo expresé su acuerdo con la afirmacion que se formulara en
el noveno informe del Comité de Expertos de la OMS en Tuberculosis,
en el sentido de que, por los buenos resultados que permite obtener, la
Iucha antituberculosa debe figurar entre los mejores programas sanita-
rios por su rendimiento.! En efecto. sean cuales fueren las circunstan-
cias, se puede poner en marcha un programa efectivo de lucha antitu-
berculosa con tal de que se cuente con los medios necesarios para la
deteccion de casos v el tratamiento, v de que en la planificacion y
ejecucién se tengan muy en cuenta los aspectos epidemioldgicos, técni-
cos, operativos, econdémicos v sociales.

Siempre que se planifique para el futuro. habrd que reconocer y
tener muy en cuenta las razones por las que programas anteriores no han -
tuberculosa. En general, esas razones son comunes a otros muchos
conseguido reducir la incidencia de la infeccién y de la enfermedad

' OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 552, 1974, pag. 23.
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problemas de salud, sobre todo a aquellos que requieren de cierto
nimero de actividades eficientemente sostenidas durante un largo pe-
riodo de tiempo. Entre los sectores fundamentales que deben mejo-
rarse figuran los siguientes (no se exponen por orden de prioridades):

a) Es evidente que el programa necesita firme apoyo y supervision
técnicos. En el nivel central, el Ministerio de Salud debe iniciarlo y
fomentarlo activamente. Es asimismo posible que sea necesario organi-
zar equipos administrativos especializados en los niveles intermedios.
Sin embargo, esos equipos deberan estar bien integrados en la linea
jerarquica normal de la estructura sanitaria -general. Se consideraran
como un medio de apoyo técnico especializado para la administracién
general de salud. Su campo de accién no ha de limitarse necesaria-
mente a la tuberculosis: Por consiguiente, su utilidad se evaluara no
solo por los progresos efectivos que consiga el programa sino también
por su influencia sobre el funcionamiento- del sistema de salud en
general. ,

b) El proceso de integracién no ha recibido atencion suficiente y
erroneamente se suele considerar que se trata de un problema pura-
mente administrativo. Se ha menospreciado en gran medida la comple-
jidad del proceso, que implica la interaccién entre dos sistemas, uno
especializado y el otro polivalente. Los trabajadores generales de salud
conceden escasa importancia a las actividades antituberculosas o no las
aceptan como parte de su labor cotidiana. Consideran que esas activi-
dades constituyen una obligacién mas que se les impone sin compensa-
cién o sin que por ello se les exima de otros deberes.

¢) Es esencial evitar responsabilidades compartidas. En el diagnés-
tico y en el tratamiento de los casos de tuberculosis interviene cierto
nimero de grupos, por ejemplo. organismos gubernamentales o semi-
gubernamentales, entidades municipales, instituciones universitarias,
médicos particulares, etc. Debe hacerse todo 1o posible por reunir a
estos grupos para que trabajen en forma concertada e integrada hacia
el objetivo comin del control de la tuberculosis, evitando rivalidades y
discordancias en sus politicas generales.

d) En muchos paises los servicios periféricos de salud son dema-
siado escasos para que toda la poblacién tenga facil acceso a ellos y no
se podrd conseguir una cobertura amplia hasta que no se implante
totalmente la atencién primaria de salud. Sin embargo, debe advertirse
que ya desde ahora podrian mejorar mucho las cosas si el programa
se pusiera adecuadamente en ejecucién a través de la infraestructura
sanitaria existente.

12



¢) Entre las razones que mas han contribuido a que los programas
no hayan tenido éxito figuran la isuficiencia de recursos financieros y,
en menor medida, la asignaciéon poco equitativa de los recursos dispo-
nibles. Es preciso que los gobiernos reconozcan sus obligaciones finan-
cieras y, segin las posibilidades del pais, asignen fondos suficientes al
programa y se aseguren de que esos fondos se distribuyen equitativa-
mente por todo el territorio nacional.

/) Para el buen funcionamiento del programa, es esencial mantener
existencias suficientes y constantes de medicamentos, vacunas, produc-
tos quimicos y equipo en todos los niveles del programa. Es asimismo
fundamental que el pais entero esté cubierto por una red eficiente de
servicios de microscopia.(véanse las secciones.5 y 6).

¢) Laformacion de personal es fundamental. Es importante que el per-
sonal médico basico conozca el problema de la tuberculosis y se interese
por el programa antituberculoso. A todos los dirigentes se les dara una
formacién espec1al en materia de administracion.

Hasta ahora, un gran defecto ha sido la capacitacién inadecuada del
personal técnico, de laboratorio y del servicio general de salud en los
niveles intermedio y periférico, sobre todo para las actividades de
deteccién y retencion de casos. Aparte de la capacitacion oficial, que ‘
ha de ser reforzada, el Grupo insistié en especial sobre la importancia
de la formacién en el terreno tanto para las funciones técnicas como
para las administrativas.

h) Los grupos administrativos deben disfrutar de condiciones de
trabajo estables y con buenas perspectivas de promocién, asi como de
sueldos adecuados, en linea con las condiciones en que desempefian
su labor otros trabajadores equivalentes dedicados a actividades de
salud.

i) Una de las cosas que mas han contribuido a la desorganizacion y
a las deficiencias de todos los programas de salud ha sido la frecuencia
de las transferencias del personal de todas las categorias, sobre todo en
los servicios periféricos de salud.

J) La evaluacién es un proceso continuo. Cualquier deficiencia que
se observe en las operaciones de lucha antituberculosa sera corregida
por los trabajadores especializados y responsables, en colaboracion con
los de los servicios generales de salud.

El programa se evaluara en todos los niveles. En su nivel més
sencillo bastara con el envio habitual de informes estadisticos y datos
‘obtenidos de los registros de tuberculosis (que se mantienen frecuente-
mente en el distrito), que proporcionen informacién sobre nimeros y
tipos de casos tratados, métodos de diagndstico y resultados del trata-
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miento. Existen otras formas mas perfeccionadas de evaluacién, como
las encuestas nacionales periédicas de cohortes de pacientes que acu-
den a tratamiento, valiosas porque proporcionan informacién sobre
tendencias epidemioldgicas y sobre la eficiencia general del servicio,
inclusive diagndstico, métodos de tratamiento y resultados obtenidos.
Asi pueden ademis identificarse deficiencias operativas, -algunas de
ellas ficilmente rectificables con los recursos e instalaciones dispo-
nibles.

k) La partlclpac1on de la propia comunidad es un factor clave para
la buena ejecucion del programa, pero hasta ahora no se le ha conce-
dido la atencién suficiente. Es asimismo importante la educacién sani-
taria de la comunidad, de forma que todo ¢l mundo entienda qué es la
lucha antituberculosa y desempefie en ella la funcién que le corres-
ponde.

) El Grupo consider6 que ademis de ld investigacién basica,
que es esencial, es urgente emprender investigaciones aplicadas parti-
cularmente a los problemas que plantea la ejecucién del programa.
Estos problemas se deben estudiar en las condiciones ex1stentes en
distintos paises en desarrollo.

m) Aun reconociendo que cada pais puede desear mantener sus

* propias modificaciones a ciertos aspectos de sus programas que se
_refieren a circunstancias locales especificas, el Grupo expres6 la opi-

- nién de que en todos los casos se deben examinar con detenimiento la

: necesidad y la justificacion de tales modificaciones. Ademas, peri6dica-

mente, a intervalos frecuentes, se examinara de nuevo si tales modifi-
caciones siguen siendo necesarias.

5. DETECCION DE CASOS

El Grupo analizé los métodos de deteccién de casos recomenda-
dos en el noveno informe del Comité de Expertos y confirmé que esos
métodos conservaban su validez.! Como las actividades de deteccién
de casos en muchos paises en desarrollo se basan fundamentaimente en
la exploracién de pacientes que acuden a cualquier servicio de salud con
sintomas sospechosos, el Grupo sefial6 la necesidad de conceder la
maxima prioridad a estas actividades, tanto en el nivel intermedio
como en el periférico. Es preciso capacitar adecuadamente y estimular
a todo el personal que se pone en contacto directo con las personas que

! OMS, Serie de Informes Técnicos, 1974, N° 552, pags. 15-19.
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acuden a los centros de salud para que esté en condiciones de identifi-
car a los presuntos casos de tuberculosis y tomar las disposiciones
necesarias para que se proceda al examen bacteriologico de sus espu-
tos. Es preciso fortalecer los servicios de microscopia para que puedan
despachar con rapidez este aumento de trabajo. En los lugares donde
se utiliza también la radiografia para la deteccién de casos, se hara todo
lo posible para confirmar bacteriolégicamente los diagnésticos de tu-
berculosis, con el fin de evitar un nimero excesivo de diagnésticos.

El Grupo examiné los estudios relativos a la posibilidad de ampliar
la deteccién de casos con medidas activas en los niveles periféri-
cos de atencién de salud, mediante, por ejemplo, las entrevistas con
jefes de familia y dirigentes de la comunidad con el fin de identificar a
sujetos sospechosos. Con estos métodos es posible diagnosticar una
elevada proporcién de casos bacteriologicamente positivos de una co-
munidad. Tales actividades podrian formar parte de la labor cotidiana
de los trabajadores de atencién primaria de salud.

6. SERVICIOS DE LABORATORIO ANTITUBERCULOSO

Un servicio de laboratorio antituberculoso en un pais en desarrollo
" consiste, en las circunstancias mas favorables, en unos laboratorios
especializados centrales situados en las grandes ciudades y una red de
laboratorios polivalentes distribuidos en todo el pais que se encargan
dela baciloscopia directa por el método Ziehl-Neelsen como parte de
su trabajo.’, ? En los menos adelantados de esos paises, esta organi-
zacion basica puede ser incompleta. En los mas ricos de los paises en
desarrollo algunos de los laboratorios de la red realizan cultivos e
incluso pruebas de sensibilidad, ademas de la baciloscopia directa.

El servicio de laboratorio es con frecuencia ineficaz en sus dos
funciones de prestar apoyo para la deteccién de casos y de controlar la
quimioterapia. A continuacién se examinaran algunas de las deficien-
cias que suelen observarse y se expondran las medidas de remedio que
podrian adoptarse, medidas que pueden requerir un enfoque experi-
mental. :

T OMS, Serie de Informes Técnicos, 1972, N° 491.

? Laboratory services at primary health care level (documento inédito de la OMS,
WHO/LAB 79.1). Se puede pedir este documento al Servicio de Tecnologia de los
Laboratorios de Salud, Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza, donde
se dispone de un nimero limitado de ejemplares. :
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6.1 El laboratorio central

El laboratorio central, que con frecuencia esta alojado en un insti-
tuto nacional de microbiologia o de patologia, ha de estar en condicio-
nes de realizar cultivos y pruebas de sensibilidad de gran calidad
técnica, ademas de las baciloscopias directas. Dar4 asesoramiento a los
grupos administrativos en lo referente a todos los servicios de laborato-
rio del programa nacional y ademas desempefiard una importante
mision en la capacitacién del personal, las especificaciones para equi-
pos, la supervisién y la inspeccién de calidad. No todos los paises
disponen de laboratorios centrales que satisfagan esos requisitos. El
Grupo destaco como objetivo esencial la necesidad de instalar buenos
laboratorios centrales que acepten su responsabilidad nacional.

6.2 Extension a la periferia

Unos laboratorios periféricos eficientes pueden tener una interven-
cién fundamental para el éxito de los programas de detecciéon de casos
basados en la baciloscopia. Sin embargo, la medida en que la bacterios-
copia directa se pueda extender a la periferia dependera de la politica y
los recursos locales. Con frecuencia dependera del nivel en que se
inicie ia deteccién de casos intensiva, asi como de la medida en que
existan en ese nivel microscopios destinados a otros fines. como, por
ejemplo, parasitolégicos. Sin embargo, la observacién del bacilo tuber-
culoso ofrece dificultades especiales pues se necesitan microscopios de
gran potencia que trabajan en los limites de la resolucién éptica du-
rante largos periodos de observacién de los frotis. Los microscopios
han de ser de buena calidad y estar bien conservados, y ademas se
requiere un abastecimiento regular de colorantes y otros suministros.
Todo esto puede ser dificil de conseguir, y si no se pueden superar esas
dificultades puede ser mas aconsejable que los examenes bacterioldgi-
cos se realicen en un nivel mas central de la red de laboratorios. La
evaluacion de la medida en que la microscopia se ha de extender a la
periferia, el rendimiento de casos y los métodos de transporte de 1ds
esputos son importantes actividadeés de investigacién operativa.

6.3 Comunicaciones en las redes de laboratorios intermedios y
periféricos
En muchos paises los laboratorios no trabajan eficazmente porque

no tienen .contacto con sus colegas clinicos y no se dan cuenta de la
forma como se utilizan los resultados de sus analisis. Las pruebas
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bacterioldgicas de la tuberculosis realizadas en todos los laboratorios se
Vegén beneficiadas si el personal de estos laboratorios mantiene. con-
tactos regulares con los colegas clinicos y con los miembros del grupo
administrativo correspondiente.

6.4 Cultivos

El cultivo del bacilo tuberculoso es necesario para las pruebas de
sensibilidad, que son utiles con fines epidemiolégicos,y para orientar
los nuevos tratamientos cuando haya fracasado la quimioterapia de
entrada. Pueden asimismo ser valiosos para determinar la eficacia del
diagnoéstico por microscopia directa. Aun cuando la baciloscopia di-
recta tiene la maxima prioridad, la extension de los examenes por
cultivo a sospechosos sintomaticos puede facilitar diagnésticos mas
frecuentes y tempranos y, por consiguiente, su practica permitiria
mejorar considerablemente la deteccién bacteriolégica de casos. Sin
embargo, se trata.de un asunto muy discutido y convendria explorar en
un pequefo grupo de laboratorios selectos la posibilidad de introducir
los examenes de cultivos para los sujetos sintomaticos y los efectos de
esta practica sobre la eficiencia de la deteccién de casos. La cuestion de
st convendria seleccionar mediante radiograffa previa a los sujetos
sintomaticos en los que estuviese indicado el cultivo de esputo es
compleja y requiere investigaciones operativas.

6.5 Inspeccién de calidad

Es fundamental la inspeccién de la calidad de todas las técnicas de
bacteriologia de la tuberculosis, inclusive la baciloscopia directa, el
cultivo y las pruebas de sensibilidad. Es probable que para la inspec-
cion de la calidad de la baciloscopia lo mejor sea enviar a los laborato-
rios periféricos muestras preparadas por el laboratorio central y va
diagnosticadas en éste. Esta operacion es facil de realizar en escala
nacional con la baciloscopia directa. Sin embargo. la inspeccién de la
calidad de los cultivos y de las pruebas de sensibilidad exigira nuevos
métodos y una cooperacién internacional. La experiencia de los paises
técnicamente avanzados indica que la comunicacién de los resultados
obtenidos a los laboratorios periféricos sirve de poderoso estimulo para
que estos ultimos mejoren la calidad de sus resultados. Seria util
emprender investigaciones sobre métodos de inspeccién de calidad.
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6.6 Otros métodos de laboratorio

Seria muy importante poder disponer de buenos métodos inmuno-
l6gicos para el diagnéstico de la tuberculosis, sobre todo de técnicas
serologicas efectivas y sencillas. Estas serian especialmente iitiles para
diagnosticar tipos de tuberculosis generalmente inaccesibles al analisis bac-
teriolégico, como las localizaciones no pulmonares y la mayoria de
las tuberculosis del nifio, asi como para los presuntos casos activos de
tuberculosis pulmonar que dan resultados negativos en la baciloscopia.

7. QUIMIOTERAPIA

El Grupo revisé los progresos importantes realizados recientemente
en la quimioterapia de breve duracién.! .Hoy en dia existe cierto
nimero de regimenes ‘terapéuticos breves de 6 a 9 meses de du-
racion que son muy eficaces, de escasa toxicidad y bien tolerados.
Unos de ellos son regimenes diarios, otros intermitentes después de
una fase inicial intensiva diaria y otros intermitentes desde el principio
hasta el final. Son casi tan eficaces en pacientes cuyos bacilos eran
inicialmente resistentes -a la isoniazida, a la estreptomicina o incluso a
ambos medicamentos, como en los pacientes con bacilos totalmente
susceptibles. Ademas, una proporcién elevada de los pacientes estan
ya curados al cabo de tres meses de tratamiento, de forma que esos
regimenes confieren una valiosa proteccion contra los fracasos causa-
dos por abandono prematuro del tratamiento. Estos potentes regime-
nes se basan en una fase intensiva inicial de isoniazida, rifampicina y
pirazinamida complementadas por un cuarto medicamento (estrepto-
micina o' etambutol) y después, en la fase de continuacién, isoniazida
mas rifampicina. Puede elegirse entre regimenes de 6 meses con
administracién de rifampicina durante todo ese tiempo, que son mas
costosos,- 0 regimenes mas econémicos de 8 6 9 meses de dura-
ci6én, en los cuales los medicamentos caros se administran en una
fase intensiva inicial, -seguida de una fase de continuacién mucho
menos costosa.

El Grupo advirtié que cierto nimero de paises técnicamente avan-
zados han recomendado el empleo de la quimioterapia breve y que

1 Fox, WALLACE. Whither short-course chemotherapy? British journal of diseases of
the chest, 75: 331-357 (1981); reimpreso en Bulletin of the International Union against
Tuberculosis. 56: N° 34 (1981).
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ciertos paises en desarrollo yva estan basando sus programas nacionales
en estos regimenes terapéuticos.

En el noveno informe del Comité de Expertos de la OMS en
Tuberculosis se recomiendan dos regimenes como especialmente indi-
cados para las condiciones en que se realiza el programa en los paises
en desarrollo: a) isoniazida mas tioacetazona. combinacidon que con
frecuencia se complementa con estreptomicina en una fase inicial in-
tensiva; ) un régimen doble semanal, estrictamente supervisado, de
estreptomicina més isoniazida, precedido, siempre que sea posible,
por una fase inicial intensiva diaria. En ambos casos, se recomienda
una duracién de 12 meses. El Grupo afirmé que éstos siguen siendo los
regimenes basicos utilizables en las condiciones en que se realiza el
programa en muchos paises en desarrollo. Sin embargo, se debe tratar
de conseguir que todos los paises, técnicamente avanzados o en desa-
rrollo, puedan implantar regimenes breves y eficaces.

La eficiencia de los regimenes habituales y breves en las condicio-
nes del programa dependera de la calidad de la estructura organica que
se haya previsto para el programa. El sistema de atencion primaria de
salud, con su abundante dotacién de trabajadores de salud de la comu-
nidad, ofrece ias mejores posibilidades para organizar una red de
servicios terapéuticos y poner el tratamiento al alcance de un mayor
numero de pacientes, estando la supervisién y comprobacién regular de
la toma de medicamentos a cargo de los trabajadores de salud de la co-
munidad. Para que un sistema de atencién primaria de salud sea efi-
ciente se precisa la participacién activa en el tratamiento del propio
paciente y de su familia.

7.1 Medicamentos esenciales contra la tuberculosis

En vista de lo antes expuesto, el Grupo recomendé que en la
préoxima revision de la lista modelo de la OMS de medicamentos
esenciales,’? en la «Lista principal» de medicamentos contra la tuber-
culosis se incluyan los siguientes: isoniazida, rifampicina, pirazina-
mida, estreptomicina, tioacetazona y etambutol.

7.2 Obtencion de medicamentos

Con el fin-de mejorar el abastecimiento de firmacos antituberculo-
sos (asi como contra otras enfermedades), el Comité recomendo
que la UICT apoye al UNICEF y a la OMS en sus esfuerzos por

1" OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 615, 1977.
2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 641, 1979.
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implantar un plan conjunto de abastecimiento de medicamentos esen-
ciales, con el fin de que puedan obtenerse esos productos a precios mas
bajos. El Grupo recomendé ademis que se informe a las autori-
dades nacionales de la posibilidad de obtenercréditos en condiciones
favorables de instituciones financieras multilaterales, como el Banco
Mundial y los bancos regionales de desarrollo, para la adquisicién de
medicamentos antituberculosos en cantidades suficientes, con continui-
dad y durante mucho tiempo. Sin embargo, muchos paises en desarro-
llo tampoco podran permitirse esos créditos y sera preciso que se les
concedan subvenciones especiales para que puedan cubrir el costo de la
obtencién y el abastecimiento de medicamentos,

La 33% Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién WI-M 33.26,
ha pedido al Director General de la OMS que adopte medidas apropia-
das para aumentar los recursos extrapresupuestarios destinados a las
investigaciones sobre programas integrados de lucha antituberculosa. y
que consiga fondos suficientes, con cargo al presupuesto ordinario de la
Organizacién, para la premocién de programas nacionales en los pafses
en desarrollo. De acuerdo con esta recomendacién de la Asamblea
Mundial de la Salud, el Grupo propuso que se examinara la posibili-
dad de establecer un fondo internacional para el suministro de medica-
mentos esenciales contra la tuberculosis, de una forma gratuita, conti-
nua y por mucho tiempo a favor de aquellos paises en desarrollo que
organicen una red de distribucién eficiente, con adecuadas instalacio-
nes de almacenamiento y un apoyo logistico, siendo este tltimo esen-
cialmente administrativo y de gran importancia. El Grupo encare-
ci6 la importante asistencia que presta el Programa de Accién de la
OMS sobre Medicamentos Esenciales al fortalecer las redes de distri-
bucién de los Estados Miembros.

8. VACUNACION CON BCG Y TRATAMIENTO
PREVENTIVO

El Grupo ratific las conclusiones y recomendaciones del Gru-
po de Estudio de la OMS sobre Politicas de Vacunacién con
BCG.! Administrada en. los primeros tiempos de la vida, la vacuna
BCG puede tener gran importancia en los paises en desarrollo, donde
el riesgo de infeccion es elevado, al prevenir la morbilidad y la mortali-
dad por tuberculosis en los nifios. Esto es especialmente importante,

L OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 652, 1980.
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pues en muchos paises en desarrollo el diagnéstico se basa en gran
medida en el examen por baciloscopia directa del esputo de personas
que se presentan espontaneamente con sintomas respiratorios sospe-
chosos. Aun cuando los nifios pueden padecer formas graves de tuber-
culosis, raramente dan esputos positivos a la baciloscopia y, por consi-
guiente, tienen menos probabilidades de ser correctamente diagnosti-
cados y adecuadamente tratados de tuberculosis. El Grupo apoyé
la propuesta de que se incluya la vacunacién BCG en el Programa
Ampliado de Inmunizacién, de la OMS, como una parte integrante de
la atencién primaria de salud para los nifios durante el primer afio de
vida en los paises en desarrollo.

Las investigaciones sobre BCG siguen siendo de importancia
fundamental. El actual programa de investigaciones de la OMS con-
cede prioridad a los estudios que contribuyan directamente a aclarar
los problemas planteados por el ensayo de la India.t

La indicacién mas légica de tratamiento preventivo (quimioprofila-
xis) seria el caso de los contactos infectados, jévenes y facilmente
identificables de los casos infecciosos recién diagnosticados, pero en la
practica la quimioprofilaxis practicamente no se tiene en cuenta en los
paises en desarrollo, ya que para que el tratamiento preventivo pueda
formar parte adecuadamente de un programa de lucha antituberculosa
es preciso que se destinen fondos para ello sin comprometer la capaci-
dad del programa de proporcionar un tratamiento curativo a practica-
mente todos los casos de tuberculosis. En materia de tratamiento
preventivo, convendria investigar si las nuevas v potentes combinacio-
nes de medicamentos que se administran a determinados individuos
tuberculinopositivos durante breves periodos de tiempo son eficaces y
pueden contribuir al mejoramiento de la situacién epidemioldgica.

9. SOCIOECONOMIA DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

El Grupo de Estudio sefial6 la existencia de una estrecha relacion
entre la situacién socioeconémica y la’incidencia de tuberculosis. Ade-
mas, también el grado de desarrollo socioeconémico estd relacionado
" con el rendimiento operativo de las actividades del programa. Por esas
dos razones todos los esfuerzos que se dirijan al rdpido mejoramiento
de la situacion socioeconémica general seran fundamentales para el logro
de las metas en el campo de la tuberculosis, como en tantos otros
campos de la salud.

r OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 651, 1980.
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En paises que ya disponen de un sistema de atencién primaria de
salud que funciona bien, en él se puede integrar el programa antituber-
culoso con poco costo o incluso con una reduccién de los gastos totales.
Sin embargo, en la mayoria de los paises en desarrollo, el sistema
de atencion primaria de salud ain no funciona bien o solo esta organizado
en una parte del territorio. En tales paises el programa antituberculoso
no tendra éxito si no se le destinan los fondos suficientes (que no han
de ser necesariamente cuantiosos) para organizar y poner en funciona-
miento el sistema de atencién primaria de salud en todo el pais y para
integrar en él el programa antituberculoso.

El Grupo puso de relieve el papel pr1nc1pa1 que los paises desfavo-
recidos han desempeniado en la creacién de la quimioterapia moderna,
de la cual se benefician sobre todo los paises ricos, pues son los que
disponen de los necesarios recursos e instalaciones y pueden permitirse
la adquisicion de medicamentos costosos. Todo el mundo desarrollado
se esta beneficiando en gran medida de las nuevas tacticas, como el
tratamiento ambulatorio en lugar de hospitalario o el tratamiento
breve en lugar del prolongado, ticticas cuyo valor se -demostré en
primer lugar en los paises en desarrollo. Si los paises menos adelanta-
dos mantienen programas antituberculosos poco satisfactorios, los re-
sultados repercutirdn directamente en los paises desarrollados dada la
intensidad de los fenémenos migratorios actuales (inmigrantes, refu-
giados, trabajadores huéspedes o turistas, ya que el turismo hacia los
paises del Tercer Mundo est4 en rapida expansién). Por consiguiente,
los paises técnicamente avanzados no solamente tienen ia obligacién de
apoyar un programa mantenido de investigaciones sobre tuberculosis
como parte de su lucha contra la enfermedad én una escala mundial, sino
que ademas tienen un interés directo en hacerlo.

El Grupo se mostré totalmente de acuerdo con la idea de que se
precisa introducir cambios fundamentales en la estructura econémica
mundial, cambios que son basicos para la solucién a largo plazo de los
problemas de salud, y ademas encareci6 la necesidad de promover los
mecanismos para una mayor transferencia bilateral y multilateral de
recursos.

10. INVESTIGACIONES

Las investigaciones en materia de tuberculosis son necesarias no
solo para resolver problemas concretos sino también para estimular el
interés del personal v aumentar la precisién de su trabajo. En estos
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ultimos anos, la falsa conclusién, sobre todo en los paises técnicamente
avanzados, de que el problema de la tuberculosis habia sido resuelto ha
dado lugar a que se reduzcan los fondos destinados a investigacion y a
que sea menor el mimero de investigadores jévenes que se han dedi-
cado a esta actividad. El Grupo sefial6 la necesidad de invertir esa
tendencia y de que los resultados de tal politica beneficien tanto a los
paises técnicamente avanzados como a los paises en desarrollo. Ade-
mas de los sectores de investigacién ya mencionados en secciones
anteriores, merecen especial apoyo los sectores que a continuacion se
indican.

10.1 Inmunizacion

1. Es esencial la investigacion de los factores que influyen sobre la
eficacia de los programas de vacunacién con BCG (véase la seccién 8).

2. Es urgente evaluar la eficacia de la vacunacién con BCG en la
prevencién de la tuberculosis en lactantes y nifios pequefios.

10.2 Inmunologia -

Los progresos recientemente realizados en el campo de la inmuno-
logia permitirdn aumentar rapidamente los conocimientos existentes
sobre la patogenia de la tuberculosis. Ha abierto perspectivas promete-
doras €l conocimiento de mayores detalles acerca del funcionamiento
del sistema inmunoldgico, gracias a estudios in virro como la activaciéon
de los macrofagos por la linfoquina, el aislamiento de antigenos puros
con anticuerpos monoclonales y el analisis detallado de la forma en que
los macréfagos matan la micobacteria. Una vez conocidos los meca-
nismos, se podran conseguir agentes inmunoterapéuticos con los que se
pueda dirigir el funcionamiento del sistema inmunitario.

a) Mediante el uso de agentes inmunoterapéuticos se podré esti-
mular al sistema inmunitario para que mate los bacilos laténtes y asi
se consiga reducir el riesgo de reactivacién endégena o aumentar la
eficacia de la quimioterapia.

b) La obtencion de buenas pruebas serolégicas permitird mejorar
el diagnostico de la tuberculosis infantil, de la tuberculosis no pulmo-
nar y de la afeccion pulmonar activa pero con baciloscopia negativa.

¢) La obtencion de antigenos puros, o de tuberculinas mas especifi-
cas, sera valiosa para las pruebas cutaneas y otras pruebas inmunolégi-
cas, incluidas las técnicas destinadas a sefialar infecciones por micobac-
terias atipicas especificas. :
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10.3 Bacteriologia

1. Convendria profundizar las investigaciones de laboratorio sobre
genética de micobacterias.

2. Con fines epidemioldgicos, convendria proseguir los estudios
sobre variaciones geograficas en las caracteriticas de los bacilos tuber-
culosos y sobre tipificacion con bacteri6fagos.

104 Deteccién de casos y tratamiento

1. Son muy importantes las investigaciones relativas a los distintos
aspectos de la deteccién de casos, incluidos los sintomas que mejor
permitan identificar a los sospechosos y ciertos aspectos de los progra-
mas relativos al laboratorio (véase la seccién 6).

2. Son muy importantes las investigaciones sobre regimenes breves
de quimioterapia. Se tratard sobre todo de reducir los costos de los
medicamentos, de aumentar su aceptabilidad para los pacientes y de
facilitar su administracién por los servicios de salud.

3. Es preciso investigar con urgencia las ventajas que puede tener
el empleo de la quimioterapia breve en condiciones de campo.

4. Como la tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa afecta a
una proporcién importante de todos los casos de una comunidad, con-
vendra determinar cuél es la quimioterapia minima necesaria para su
curacion. 7

5. El diagnéstico y el tratamiento de la tuberculosis infantil debe
ser objeto de nuevos estudios.

10.5 Epidemiologia

1. Merece gran prioridad la vigilancia de las medidas de diagnos-
tico y tratamiento en distintas condiciones de programas y su impacto .
sobre la situacién epidemioldgica. 7

2. Es preciso conocer mejor qué importancia epidemioldgica tie-
nen los casos crénicos de tuberculosis en los paises en desarrollo.

3. Convendra evaluar en distintas condiciones socioeconémicas y
situaciones epidemiolégicas qué relaciones cuantitativas hay entre di-
versos indices, como riesgo de infeccién tuberculosa, incidencia, preva-
lencia y mortalidad.

4. Convendra organizar, por lo menos en algunos paises, encuestas
de prevalencia e incidencia combinadas con encuestas por tuberculino-
rreacciéon, que deberan repetirse a intervalos de unos 5 afios.
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10.6' Sociologia

1. Deben realizarse estudios sociolégicos sobre la integracién de
los programas antituberculosos y de atencién primaria de salud con la
participacion de los trabajadores de todas las categorias interesados,
con el fin de medir las consecuencias de esa integracién para ambos
programas y de identificar los factores que pueden influir sobre ella.

2. Convendra estudiar la influencia de distintos incentivos sobre la
motivacién de los trabajadores de salud, con el fin de que se puedan
resolver los problemas de integracion del programa.

3. Para la deteccién de casos y el tratamiento pueden tener gran
importancia las investigaciones sobre la naturaleza de los sintomas,
incluido el valor simbélico de éstos en el sistema social.

4. Debe fomentarse la investigacion de las relaciones existentes
entre distintas actitudes de la sociedad, incluidas las que se puedan
mantener en sistemas de medicina distintos y en el sistema de salud.

10.7 Educacién sanitaria

Convendra poder determinar el valor de los medios de infor-
macién para educar a las poblaciones en lo que se refiere a los
sintomas de la tuberculosis, con el fin de estimular a los individuos que
padecen esos sintomas a que acudan antes en busca de tratamiento y de
animar a la' comunidad a que participe activamente en las medidas de
lucha antituberculosa. Sin embargo, los estudios al respecto solo deben
realizarse en los lugares donde existan las necesarias instalaciones de
diagndstico y tratamiento.

10.8 Aspectos econémicos

Es asimismo necesaria la investigacién de los aspectos econémicos
de los programas de lucha antituberculosa y su integracién en la aten-
cién primaria de salud.

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Cien afios después del descubrimiento del bacilo tuberculoso por
Robert Koch, la tuberculosis sigue planteando un importante problema
de salud en escala mundial, pese a que se trata de una enfermedad
contra la que es posible luchar y, en tltimo término, erradicable. Los
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conocimientos ya clasicos sobre la tuberculosis, fortalecidos por los
progresos recientes y, sobre todo, por la quimioterapia de breve dura-
cién, mejoran en gran medida las perspectivas de éxito. Aun recono-
ciendo que las actividades de lucha antituberculosa en los paises en
desarrollo compiten con otras demandas de unos recursos limitados, el
Grupo afirma sin reservas que la lucha contra la tuberculosis merece
recibir gran prioridad por parte de los responsables de adoptar decisio-
nes en cuanto a la distribucién de los recursos para salud, aunque estos
recursos sean limitados. Con todo, la lucha antituberculosa es inevita-
blemente una actividad a largo plazo y, por consiguiente, exige un
compromiso nacional ininterrumpido durante mucho tiempo. El Grupo
insta a los propios paises en desarrollo a que se concierten en una
accién colaborativa siguiendo las lineas de los programas especiales de
acciéon de la OMS, como el Programa Ampliado de Inmunizacién y el
Programa de Lucha contra las Enfermedades Diarreicas.

2. Los principios establecidos en el noveno informe del Comité de
Expertos de la OMS en Tuberculosis siguen siendo fundamentalmente
validos, pero se han menospreciado considerablemente las dificultades
que ofrece el transformar esos principios en programas operativos. La
atencion primaria de salud ofrece nuevas oportunidades para mejorar
la lucha contra la tuberculosis pues, si esta bien organizada, esta forma
de atencion ha de interesar plenamente tanto a la infraestructura sani-
taria como a la propia comunidad. Los programas antituberculosos
deben integrarse en la atencién primaria de salud de forma que se
extiendan hasta la periferia los beneficios de la deteccién de casos y de
la supervisién del tratamiento. Al mismo tiempo, €s preciso prever una
buena administracién del programa y una supervisién del personal en
todos los niveles de operacion.

3. El Grupo concede gran importancia a la funcién de los expertos
en los diversos aspectos de la lucha antituberculosa, inclusive los clini-
cos. Tales expertos seguiran siendo esenciales incluso en el contexto de
la atencién primaria de salud, y son ellos los que pueden conseguir que
la integracién redunde en el fortalecimiento de la lucha antitubercu-
losa, y no en su debilitamiento. Convendria examinar los distintos
cursos de capacitacion existentes, tanto en el plano internacional como
en el nacional, para apreciar si-son de calidad suficiente y lo bastante
amplios para poder abarcar al necesario nimero de expertos que se
dediquen ante todo a la lucha antituberculosa. Tiene especial impor-
tancia la formacién adecuada de todos los dirigentes del personal.

4. Todo paciente de tuberculosis, viva donde viva y sea cual fuere
su situacion socioecondmica, ha de tener acceso a servicios de diagnés-
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tico y a un tratamiento eficaz, ambos gratuitos, teniendo siempre en
cuenta la necesidad de hacer el mejor uso posible de los recursos
disponibles.

5. Para los programas nacionales de deteccién de casos es funda-
mental el establecimiento de medios eficaces para el diagnéstico bacte-
riolégico. Entre ellos figura una red de instalaciones de microscopia
amplia y juiciosamente distribuida, apoyada por un laboratorio central
de gran calidad y, siempre que sea posible, con posibilidades de cul-
tivo. :
6. Los propios paises directamente o mediante el establecimiento
de un fondo internacional, que el Grupo considera muy importante,
deberan hacer todo lo posible para asegurar a los paises en desarrollo
un abastecimiento ininterrumpido, gratuito y a largo plazo de los
medicamentos antituberculosos esenciales. Se trata de que todo el
mundo pueda beneficiarse de los regimenes terapéuticos potentes y
breves.

7. En la lista modelo de la OMS de medicamentos esenciales deben
figurar seis medicamentos antituberculosos: isoniazida, rifampicina,
pirazinamida, estreptomicina, tioacetazona y etambutol.

8. Ain es mucho lo que queda por saber acerca de distintos aspec-
tos de la tuberculosis y la lucha antituberculosa. Para el éxito en la
lucha contra esta enfermedad podria ser vital la contribucién de un
programa en gran escala de investigaciones basicas, aplicadas y operati-
vas realizadas en cooperacién por los paises desarrollados y en desarro-
Ilo (en la seccién 10 se citan varios proyectos pertinentes). No debe
olvidarse sobre todo que los paises desarrollados se estan beneficiando
de los resultados de las investigaciones hechas en los paises en desarro-
Ho, lo cual justifica plenamente la participacién de estos dltimos en
proyectos conjuntos de investigacion.

9. En los paises técnicamente avanzados esta muy extendida la idea
erronea de que la tuberculosis ya no les plantea problemas. A pesar de
los bajos indices de incidencia y prevalencia, la tuberculosis seguira
exigiendo que durante muchos afnos se realicen esfuerzos especiales
dirigidos a los grupos indigenas de riesgo elevado y a los inmigrantes de
paises de prevalencia elevada, y se habra de tener muy en cuenta la
rapida expansion del turismo, particularmente hacia paises del Tercer
Mundo.

10. Para el éxito final de la lucha antituberculosa es crucial un
desarrollo econémico basado en el principio fundamental de la
equidad.
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11. El Grupo sefiala la importancia que tiene la asociacién estrecha
y mantenida entre la UICT y la OMS para el fomento de los programas
de lucha antituberculosa en los paises en desarrollo, especialmente
dentro del contexto de la atencién primaria de salud. La UICT tiene
una importante funcién que complementa la de la OMS. EIl ser un
organismo no gubernamental le da la ventaja de una mayor flexibilidad
metodolégica y de accion. Es preciso mantener e intensificar las rela-
ciones entre ambas organizaciones. ' '
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