Dia Mundial de la Tuberculosis(TB )
24 de marzo 2012

El Dia Mundial de la Tuberculosis sirve para genera  r un mayor

nivel de conciencia respecto de la epidemia mundial de
tuberculosis y de los esfuerzos para acabar con la enfermedad.
Actualmente, un tercio de la poblaciéon mundial esta infectada

de tuberculosis.

Este evento, que se celebra cada afo el 24 de abril , marca el
dia en en que el Dr. Robert Koch descubrio en 1882  |a causa de
la tuberculosis, el bacilo tuberculoso. Este supuso el primer

paso hacia el diagnéstico y la cura de la enfermeda  d.

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y cur  able que
se transmite por el aire. Los pacientes cuyos pulmo nes
albergan bacilos de la tuberculosis pueden contagia r a otras
personas cuando tosen. En 2008, 9,4 millones de per sonas
contrajeron la enfermedad, y 1,8 millones fallecier  on.

Cuando se detectan pronto y reciben un tratamiento completo,
los pacientes dejan rapidamente de ser contagiosos y acaban
curandose.

Los principales problemas actuales son la TB
multirresistente(MDR TB ) y ultrarresistente(XDR TB ), 1aTB
asociada a la infeccion por VIH.

En algunas zonas del mundo, el 25% de las personas  con
tuberculosis padece una forma de enfermedad resist  ente que
no se presta a tratamiento con los regimenes terapé  uticos
convencionales.

Se calcula que en 2008 habia en el mundo 440 000 pe rsonas
con tuberculosis MDR, de las que una tercera parte  fallecio.

La tuberculosis multirresistente (MDR) esta causada por
bacterias que son resistentes por lo menos a la iso niaziday a
la rifampicina, los farmacos antituberculosos mas e ficaces. La
tuberculosis MDR puede ser consecuencia de una infe  ccién
primaria por bacterias resistentes, o puede aparece ren el
curso del tratamiento del paciente.



La tuberculosis ultrarresistente (XDR) es una forma de
tuberculosis causada por bacterias resistentes a la isoniazida y
la rifampicina (es decir, tuberculosis MDR) asicom oa
cualquier fluoroquinolona y a cualquiera de los far macos
antituberculosos inyectables de segunda linea (amik  acina,
kanamicina o capreomicina).

Esas formas de tuberculosis no responden al tratami ento
convencional de seis meses con farmacos antitubercu losos de
primera linea, y su tratamiento con farmacos menos potentes,
mas toxicos y mucho mas costosos (de 50 a 200 veces Mas)
dura dos afios 0 mas. Mientras que el tratamiento co  n farmacos
antituberculosos convencionales cuesta aproximadame nte US$
20, los farmacos contra la tuberculosis MDR pueden costar
hasta US$ 5000, y el tratamiento de la tuberculosis  XDR es
mucho mas caro.

Se estima que los casos de tuberculosis MDR, cau  saron 150
000 muertes. El nUmero de casos de tuberculosis XDR , puede
gue se eleven a 25 000 al afio, la mayoria de ellos letales. Desde
que se definio por primera vez la tuberculosis XDR en 2006, un
total de 58 paises han notificado por lo menosunc  aso de
tuberculosis XDR.

Segun muestran los estudios realizados, los pacient es de
tuberculosis que estén ademas infectados por el VIH tienen un
riesgo mas alto de padecer tuberculosis MDR que los pacientes
de tuberculosis no infectados por el VIH.

DATOS SOBRE TUBERCULOSIS

« MORTALIDAD
1,8 Millones de muertes al afio
5000 muertos al dia, como 10 AVIONES JUMBOS
Una muerte cada 20 segundos
La mas mortal de todas las Enfermedades
infecciosas
v" Se moriran mas personas por Tuberculosis que por
SIDA.
* Infectados
v' 1000 — 2000 Millones
v" 50 Millones MDR - TB
v' 1/3 de Poblacion Mundial

AN



v’ cada uno infecta 10 — 15 personas al afio
» Coinfeccion SIDA

v’ la primera causa de muerte

v' 1 de cada 4 muertes por Tuberculosis

v" 1,5 millones de casos

v' 500.000 muertos

v" Doble nimeros de casos XDR TB

« La enfermedad infecciosa mas importante.
» Mas casos que antes de tener tratamiento
* Incidencia Anual

v 8 — 10 Millones
* Recaidas: 1 Millén
* Prevalencia 30 Millones
« TB MDR

v" 500.000 casos

v' Costo tratamiento 250.000 dolares
« XDR TB

v" En al menos 56 Paises

v' 40.000 casos ANO

v' 180.000 CASOS
« XXDR TB :Resistente a farmacos de 12y 22 Linea

Reforzamiento de los laboratorios de microbiologia
diagnostica

Es necesario ampliar y acelerar urgentemente en los paises el
acceso a tecnologias nuevas y rapidas que puedan

diagnosticar la tuberculosis MDR en dos dias, enlu  gar de los
métodos tradicionales, que llegan a tardar hastacu  atro meses.

Es necesario también la vigilancia sistematica de la
farmacorresistencia .

La falta de capacidad de diagnostico ha sido un obs  taculo
crucial para dar una respuesta eficaz a los problem as de la
tuberculosis asociada al VIH y la tuberculosis
farmacorresistente, puesto que como consecuencia de este
importante déficit para realizar cultivos y antibio gramas



solamente se detecta el 5% de la carga mundial esti mada de
pacientes de tuberculosis polifarmacorresistente y una
fraccién aun menor de casos de tuberculosis ultrarr esistente.
Por consiguiente, la ampliacion de la capacidad par a
diagnosticar la tuberculosis y la tuberculosis

polifarmacorresistente es una prioridad mundial par a el control
de esta infeccion.La atencidn de pacientes con tube  rculosis
empieza con un diagnodstico de calidad garantizada, obtenido
mediante el cultivo e identificacion de ~ Mycobacterium
tuberculosis a partir de muestras clinicas y la realizacion de
antibiogramas de ese organismo para confirmar o exc luir la
resistencia. En los uUltimos afnos, la investigacion sobre nuevos
medios de diagnostico de la tuberculosis se ha acel erado, y
como resultado de ello el nimero de pruebas de diag  nostico en
desarrollo ha ido creciendo rapidamente.

La OMS ha dado el visto bueno a una nueva pruebar 4pida
para la tuberculosis, que reviste especial importan cia para los
paises mas afectados por la enfermedad. Se trata de  una
prueba que podria llegar a revolucionar la atencion y el control
de la tuberculosis porque permite realizar un diagn ostico
exacto de numerosos pacientes en unos 100 minutos, mientras
gue con las pruebas actuales los resultados pueden tardar
hasta tres meses.

No obstante, incluso los mejores instrumentos estan

condenados al fracaso si no se abordan al mismo tie  mpo todos
los elementos basicos de los servicios de laborator i, entre los
cuales figuran los siguientes:

. Infraestructura de laboratorio, medidas de biosegur idad y
mantenimiento apropiados;

- validaciéon y mantenimiento del equipo;

. transporte y mecanismos de referencia de muestras;

. gestion de las instalaciones y suministros de labor atorio;

- informacién y sistemas de gestion de datos de
laboratorio;

.- sistemas de gestion de la calidad de laboratorio;

.- estrategias y financiacion apropiadas y adecuadas p  ara el
desarrollo de recursos humanos de laboratorio;

. coordinacion de la asistencia técnica;

- integracién de algoritmos de diagnostico en los pla nes de
fortalecimiento de laboratorio.



TUBERCULOSIS EN ESPANA

Espafia es uno de los paises de Europa occidentalco  nuna
mayor incidencia de tuberculosis (17-25 casos por 100.000
habitantes y afio). No obstante, esta incidenciaha  ido
disminuyendo en los dltimos afios, aunque se ha regi strado un
ligero incremento de nuevas infecciones en algunas zonas del
pais, debido en parte al incremento de los flujos m  igratorios de
los dltimos afos. Hay un considerable incremento de casos de
tuberculosis en inmigrantes alcanzado el 30% del gl  obal. Por el
contrario los pacientes nativos suelen ser personas mayores
de 50 afios. Los inmigrantes llegan a través de las urgencias o
los centros de atencion primaria con sintomas masa  vanzados
mientras los pacientes nativos acuden a la consulta de
especialistas. Una vez diagnosticados, los inmigran tes también
tienen mayor dificultad para comprender la enfermed ady el
tratamiento lo que repercute en un mayor abandonod el mismo.

La situacién de la tuberculosis en Espafia, al igual gue en
Portugal, dista de la de otros paises europeos como Holanda,
donde la incidencia de esta enfermedad no superalo s 5 casos
por 100.000 habitantes al afo.

A pesar de la alta prevalencia de tuberculosis entr e las
personas procedentes de paises en desarrollo, el pe  rfil de los
pacientes con tuberculosis es muy diverso ya que af ecta desde
a los sanitarios como enfermedad profesional, coope rantes,
hasta personas con bajo nivel socio econémico, y pu ede
afectar a cualquiera ya que esta enfermedad se tran  smite por
via aérea. A este respecto, es importante que el mé dico, tanto
de atencidn primaria como hospitalaria, piense ene  sta
enfermedad cuando realiza el diagnéstico diferencia | ante
cualquier paciente que presente tos y expectoracion de mas de
dos semanas sin otra causa que lo justifique.

Si recientemente reaparecio la tuberculosis con fue  rza a causa
del Sida y posteriormente se controld6 con la aparic i6n de
nuevos antirretrovirales, ahora es el aumento de la inmigracion
de paises en los que la tuberculosis es una enferme dad
endéemica el principal obstaculo



En los dltimos afios, la reduccion de esta enfermeda  d se haido
frenando de forma progresiva. Asi, en cinco afios, e | descenso
de nuevos casos de tuberculosis ha pasado del 10% a | 3%, lo
que "obliga a una implicacion mas decidida por part e de las
administraciones sanitarias”

En Andalucia, la erradicacion de la tuberculosis si gue siendo
una asignatura pendiente, con casi 12 casos por cad a 100.000
habitantes

Los ultimos datos ofrecidos por el Centro Nacional de
Epidemiologia informan de la incidencia de la tuber  culosis en
Andalucia donde asciende a casi 12 casos por cada1l 00.000
habitantes. de la que se registran anualmente 7.820  casos en
Espana.

Segun el informe del Centro Nacional de Epidemiolog ia, la tasa
de incidencia de tuberculosis en Andalucia (11.8 ca  sos por
cada 100.000 habitantes), sitia a la regién por enc  ima de otras
como por ejemplo Castilla y Leén, Canarias, Navarra o Castilla-
La Mancha con cifras de incidencia de 10.8 casos po r cada
100.000 habitantes, 10.7, 10.4, y 9 casos respectiv. amente.

El problema de la tuberculosis persiste en Espafia, donde el
namero de enfermos asciende a 7.820, encabezando ju  nto con
Portugal, el ranking de paises mas afectados dela  UE, y a gran
distancia de otros como Alemania, Francia, Holanda o el Reino
Unido. A pesar de que los datos de incidenciaenlo s dltimos
anos parecen haberse estabilizado, los expertos pon  en la alerta
en factores que pueden variar esta tendenciacomo!| a
inmigracién: de los casos registrados en Esparia, en torno al
45% corresponde a inmigrantes, entre el 5% y el 10% a
enfermos de VIH +, y menos de la mitad a nativos.

Segun la OMS, «una persona con tuberculosis activa puede
infectar a una media de entre 10 y 15 personas enu n afio». Por
ello, los expertos alertan de la importancia de la prevencion, la
deteccidn y el tratamiento precoz para prevenir la tuberculosis.
Deberian potenciarse las medidas destinadas ala de  teccion
precoz e instaurar el tratamiento para cortarlaca dena
epidemioldgica de la infeccion y evitar asi nuevos contagios.



En este sentido la reunion del GEM en Cordoba , 0 rganizada
por el centro de Referencia de Micobacterias de la  Facultad de
Medicina y el Laboratorio de Referencia para el co  ntrol de la
tuberculosis en Andalucia del Servicio de Microbio logia del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba ,pre  tende una
puesta a punto sobre estos temas de alta prioridad a nivel
mundial.



