medigraphic Avlemigs

Biogumia

Editorial

Tuberculosis: el viejo enemigo regresa

Misael Gonzéalez-Ibarra*

La importancia de la tuberculosis (TB) para el ano
2000 es, nada mas, la continuidad de una historia
prolongada y trascendental del impacto que ha tenido
el bacilo de Koch sobre la raza humana. A nivel mun-
dial se calcula que existen 100 millones de personas
infectadas por Mycobacterium tuberculosis, de ellos 3
millones morirdn a consecuencia de la enfermedad.

El incremento de casos de TB esta asociado estrecha-
mente a pacientes infectados con VIH o que presentan
SIDA y que estan infectados por M. tuberculosis o Mio-
bacterias atipicas (coinfeccién del 30-50%), ademas de
otros estados de inmunosupresion como diabetes y alco-
holismo. Es por ello que la TB es la entidad infecciosa con
mayor morbimortalidad en la historia de la humanidad.
En México ocupa el 17avo lugar entre las causas de muer-
te y el primero como causa de muerte por un solo agente
infeccioso. De acuerdo con la OPS/OMS, entre los paises
de América, México representa una tasa de incidencia en-
tre 25 y 85 casos por cada 100,000 habitantes. La Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993 para la pre-
vencién y control de la tuberculosis en la atencién
primaria a la salud, establece que la TB es una enferme-
dad de notificacién semanal obligatoria. Desafortunada-
mente no es asi, ya que algunos diagnésticos de la misma
se realizan sélo clinicamente, como algunos casos de TB
cutanea o TB urogenital, que no son notificados, lo que
en realidad no nos permite tener el nimero real de casos.

La TB pulmonar ocupa el primer lugar; sin embar-
go, también son importantes los casos extrapulmona-
res como la TB meningea, cutanea, ocular, vertebral
(mal de Pott), articular (enfermedad de Ponset) y la
urogenital, siendo estas 3 dltimas en las que se tiene
mayor problema para realizar un diagnéstico certero,
aunado a que clinicamente pueden parecerse a otras
patologias, sobre todo en problemas a nivel radiol6gi-
co, y clinicamente, por la autoinmunidad resulta atin
mas complicado su diagnéstico; es por ello que a la TB
se le designa actualmente como “la gran simuladora”.
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En la actualidad, el retraso en el diagnéstico y en el
tratamiento farmacoldgico y el no cumplimiento correc-
to de los tratamientos ha complicado el panorama de la
TB con la aparicion de cepas resistentes a farmacos o
drogorresistentes, multidrogorresistentes (MDR) y las
cepas mas temidas por los investigadores y clinicos: las
multidrogorresistentes extremas (X-MDR).

Por lo serio e impactante que nos depara la TB en el
futuro, hoy por hoy la microbiologia e inmunologia ba-
sica y clinica de las micobacterias es fundamental para
un diagnéstico rapido y certero y asi evitar la resisten-
cia a farmacos y tener un mejor control y curacién de
la 'TB. El diagnéstico definitivo de la infeccién por mico-
bacterias (excepto en orina), se sustenta en la busqueda
de bacilos acido alcohol resistentes (BAAR), seguido por
su aislamiento en el medio de cultivo de Lowestein-Jen-
sen, asegurando la identificacién de especie por medio
de pruebas bioquimicas. Sin embargo, ningtin método
es 100% especifico y sensible. De tal manera que se tie-
ne la necesidad de implementar nuevas estrategias que
involucren nuevas técnicas y métodos mas confiables
que conduzcan a diagnésticos mas rapidos y eficazmente
posibles. Un gran avance es el sistema de detecciéon ra-
diométrica BACTEC, que reduce el tiempo de crecimiento
de M. tuberculosis en cultivo de 4 a 25 dias (en vez de 6 a
8 semanas debido a que M. tuberculosis se replica cada
20 horas). Por otro lado, son muy atractivas las pruebas
rapidas y directas que detectan ADN de M. tuberculosis y
micobacterias atipicas en cultivo y en diversas muestras
biolégicas. Las técnicas de biologia molecular como la re-
accion en cadena de la polimerasa (RCP), la que permite
amplificar exponencialmente una secuencia especifica de
ADN detectada por electroforesis de 16 a 48 horas. La
RCP es capaz de detectar el ADN presente en tan sélo 4
a 5 BAAR. Ademas, esta reportada la alta sensibilidad
del 80 al 92.3% con especificidad del 78.7 al 90%.

Esto nos permite concluir que la RCP es una técni-
ca sensible y especifica para diagnosticar infecciéon ac-
tiva por el complejo M. tuberculosis en muestras biol6-
gicas con baciloscopia positiva o negativa, lo cual
resulta muy ttil en pacientes infectados con el bacilo
de Koch y que ademés presenten VIH/SIDA, diabetes,
inmunosupresion y sobre todo trasplantados.
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