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Dia Mundial de la Tuberculosis 2002:
Detener la tuberculosis, luchar contra la

pobreza

Miguel Angel Salazar Lezama*

Ese fue el lema de la Organizacién Mundial de la Salud
para conmemorar el Dia Mundial de la Tuberculosis este
ano. La tuberculosis, como otras enfermedades, sigue
generando un sentimiento de vergiienza en nuestro siglo
XXI. Un tercio de la poblacién mundial esté infectado de
tuberculosis v dos millones de personas mueren al afno
debido a ella, dato escandaloso si tenemos en cuenta que
disponemos de tecnologia para un control eficaz.

Desde un punto de vista histérico, la tuberculosis siem-
pre se ha considerado una enfermedad que afecta social-
mente a los desfavorecidos; el 99% de todas las muertes
por tuberculosis se registra en paises en vias de desarrollo.
Los pobres son 2.6 veces mas susceptibles de contraer la
enfermedad que los no pobres. Pero esta enfermedad
presenta méas dimensiones relacionadas con la equidad.
Afecta a los grupos econémicamente mas activos y puede
conducir, en el caso de familias pobres dependientes de un
Gnico sostén que cae enfermo, a una reduccién de ingre-
sos, un deterioro econémico y un mayor empobrecimien-
to. La pobreza es méas que una simple falta de dinero, ésta
también se refleja en la falta de bienestar material, de
infraestructura, de acceso a los servicios, de poder y voz,
asi como en una desintegracién social generalizada. La
tuberculosis destruye hogares al provocar la pérdida de
trabajo y muerte de los sostenes de la familia. La tubercu-
losis inflige dificultades econémicas a individuos, familias
y comunidades. Las pérdidas econémicas exceden los
12,000 millones de ddlares al afio.

Por otra parte, las disparidades entre dos mundos que
se separan (paises en vias de desarrollo y los desarrollados)
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se hahecho notoria. Baste decir que, para 1998 tinicamen-
te el 23% de la poblacién mundial vivia en paises desarro-
llados, el 32% de la poblacién de paises en vias de
desarrollo viven en la llamada “extrema pobreza” y que el
ingreso anual per cépita es, en los paises desarrollados de
$12,510.00US, mientras que en los en vias de desarrollo
apenas a $710.00US?. La tuberculosis se controla y diag-
nostica con PCR y RFLP (reaccién en cadena de la
polimerasa y el polimorfismo revelado por la longitud de
los fragmentos de restriccién) en los paises desarrollados,
los cuales tienen incidencia baja y los que estan en vias de
desarrollo se entrena gente para hacer baciloscopias, con
el consiguiente retardo en el diagnéstico y tratamiento.

La estrategia TAES (tratamiento acortado estrictamente
supervisado) o DOTS (por sus siglas en inglés), es una
estrategia catalogada por el Banco Mundial como la estra-
tegia de mayor costo-beneficio en el control de la tubercu-
losis, fue implementada en 1984 en Tanzania por Styblo y
colaboradores?, la cual consiste en realizar baciloscopia en
pacientes sintomaticos respiratorios y en la observacién
directa en la fase inicial, al menos, demostrando resultados
dramaticos en los paises donde se haimplementado v, cuyo
ejemplo més claro son Per(* y China’®.

Pese atodas las actividades realizadas hasta la fecha, la
mayoria de los pacientes tuberculosos del mundo siguen
viviendo en barrios que todavia no disponen de servicios
TAESy, casitodoslos paises que utilizan la estrategia estan
detectando menos de la mitad de los pacientes con sinto-
mas de tuberculosis.

¢Cuéles han sido las limitaciones para que el TAES o
DOTS funcione en el mundo?:

Recursos insuficientes

Falta de personal calificado v capacidad de organizaciéon
Escasez de material de laboratorio

Colaboracién inadecuada entre los programas de VIH
y de la tuberculosis

* Falta de reglamentacién del sector privado
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¢Cuadles son los siguientes pasos que ha establecido la
OMS para luchar contra la tuberculosis y la pobreza?:

* Hacer énfasis en el hecho de que la pobreza contribuye
a la propagacion de la tuberculosis y viceversa

* Laestrategia TAES esla mejor manera de luchar contra
la tuberculosis, la pobreza v la injusticia

* Garantizar una decisién politica mundial y movilizar un
adecuado nimero de recursos en los paises de bajos
recursos econémicos®

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
fiel a la tradicién desde 1936, diagnostica y trata a pacien-
tes con esta enfermedad, sobre todo a los enfermos con
multirresistencia. De hecho, recientemente ha sido nom-
brado por la Secretarfa de Salud como el centro de
referencia de pacientes con tuberculosis multifar-
macorresistente, en donde en coordinacién con éste, la
Unién Internacional de Lucha Contra la Tuberculosis y
Enfermedades del Aparato Respiratorio, la OMSy diversas
instituciones nacionales se estan preparando, ademas de
la Norma Oficial Mexicana, para la atencién primaria,
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lineamientos para la atencién de multifarmacorresistencia
por tuberculosis en México.

La pobreza genera tuberculosis, la tuberculosis empo-
brece a los paises. Todos tenemos un compromiso en
eliminar la enfermedad.
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