Rev Esp Salud Piblica 2000; 74: 449-450

N.° 5-6 - Septiembre-Diciembre 2000

EDITORIAL

{CUANTA TUBERCULOSIS QUEREMOS?
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La Revista Espafiola de Salud Publica
publica en este mismo nimero dos interesan-
tes trabajos sobre tuberculosis (TBC). El pri-
mero de ellos se refiere a la evolucién de esta
enfermedad en la ciudad de La Habana!
(Cuba), donde se aprecia, c6mo a pesar de
tratarse de un pafs en vias de desarrollo, tiene
un buen programa de control basado en la bis-
queda activa de casos y en los tratamientos di-
rectamente observados. Ello ha posibilitado
que la incidencia de esta vieja enfermedad en
La Habana (12,1/100.000) y en Cuba (aprox.
10/100.000) sea, probablemente, la més baja
de América Latina y también muy inferior a
la de Espafia (38,5/100.0002).

No obstante, los autores observaron que,
coincidiendo entre otros factores con el re-
crudecimiento de la crisis econdmica y la fal-
ta de recursos para el programa de control, la
incidencia aument6 durante 1994-1996 para
volver a disminuir una vez se superaron estos
problemas. Fenémeno similar se observd en
Estados Unidos, el cual también se atribuyé
al desmantelamiento de los programas de
control. Igualmente, la posterior implemen-
tacién de los mismos favorecid un control
progresivo de la TBC3.

En el segundo trabajo*, se presenta la ob-
servacién de una nifia de 3 afios y 8 meses,
con tos de varias semanas de evolucién con
el consiguiente retraso diagndstico, que ge-
neré diversos contagios (probablemente 8
compafieros de aula). La investigacién epi-
demioldgica objetivé que la madre de la nifia
afectada de TBC vivia en condiciones de

marginacién socio-econémica. Estas situa-
ciones pueden esperarse con mayor prob-
abilidad en zonas con elevada endemia
tuberculosa, como Galicia, aunque podria
haberse dado en cualquier otra Comunidad
Auténoma (CA). Galicia también es un buen
gjemplo de que tras identificar la TBC como
prioridad en materia de salud publica, puso
en marcha un buen programa de prevencién
y control que ha permitido que las inciden-
cias de la enfermedad hayan evolucionado
de forma favorable en los 1ltimos afios.

Ya en 1914, Biggs seifial6 que la salud
piblica se puede comprar y que cada comu-
nidad puede determinar su propia tasa de
mortalidad®. Reichman, siguiendo las ideas
de Biggs, sugiere que cada pafs puede deci-
dir cuanta TBC quiere en funcién de los re-
cursos que dedique al control de esta
enfermedad® y, también afiade, que las acti-
vidades antituberculosas constituyen una
manera de defender, mantener y mejorar la
salud publica.

En Espafia muchas Comunidades Auté-
nomas (CCAA) tienen programas de control
de TBC, pero ninguna conoce con precisién
lo que ocurre con todos los enfermos, espe-
ctalmente con la evolucién de su tratamien-
to’. Dado que las incidencias de las diversas
CCAA atin son muy elevadas, seria menester
que las grandes ciudades y las CCAA dispu-
sieran de programas de prevencién y control
con los recursos suficientes que les permitie-
ran ser efectivos. Para ello resulta imprescin-
dible la existencia de buenos sistemas de
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vigilancia epidemiolégica y de seguimiento
de los pacientes, asi como del desarrollo de
las acciones adecuadas para incluir en trata-
miento directamente observado (TDO) a
los individuos con mayores situaciones de
riesgo para la enfermedad (personas indi-
gentes, presos 0 eXpresos y sujetostoxicéma-
nos)®.Todo estos programas de prevencién y
control de la TBC deberian ser evaluados
anualmente®. El declive de la incidencia serfa
un buen indicador de la efectividad de los
mismos. Si no conseguimos que estos pro-
gramas funcionen adecuadamente no-se sa-
brd muy bien donde estamos y paises con
menos recursos que el nuestro tendran mejo-
res resultados.
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