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CARTA AL EDITOR

Tuberculosis en pacientes deambulantes

Tuberculosis in ambulatory patients
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A: Dr.C. José Arturo de Dios Lorente:

La tuberculosis (TB) esta condicionada por un fondo econdmico y social deficitario, razén
por la cual, actualmente, constituye un problema para la salud publica a nivel mundial. *

En determinados contextos mundiales, la marginacién "sin hogar" representa la expresién
mas grave y dramatica de todos los fendmenos de exclusién social. Ademas de la pobreza
existen otras causas que contribuyen a su surgimiento, tales como: alcoholismo,
desatencidon econdmico-social-estatal, violencia familiar y social con ruptura de los
vinculos afectivos, vejez carente de apoyo familiar, delincuencia y trastornos mentales,
entre otros. 2

Por otra parte, en Cuba, donde esta situacidn no alcanza el dramatismo de otros paises, el
Ministerio de Salud Publica ha reorientado la psiquiatria hacia la comunidad, para lo cual
ha creado programas de atencion al deambulante, incluidos también en el Programa de
Atencidn al Adulto Mayor, con el objetivo de prevenir, disminuir su cifra y modificar sus
estilos de vida. &’

Como consecuencia, en el area de salud Capdevila --perteneciente al municipio Boyeros de
La Habana--, se cred el Centro de Recepcion y Clasificacion del Deambulante, el cual, a
partir del segundo semestre del 2004, se unid y subordind a la direccidén del Hospital
Psiquiatrico de La Habana. Dicho centro cuenta con médicos clinicos, psiquiatras,
enfermeros y trabajadores sociales que brindan atencién durante las 24 horas del dia.

Los autores de este documento tomaron las evidencias de 10 pacientes deambulantes con
tuberculosis, todos del sexo masculino, diagnosticados desde el 2008 hasta septiembre de
2011. De ellos 9 (90 %) tenian tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva (TB
BAAR+) y 1 fue diagnosticado postmorten. La edad media resulté ser 57,7 anos (rango
40-83). Entre las 24 horas y 60 dias de tratamiento hubo tres fallecidos; abandonaron
este 4 afectados, de los cuales, actualmente, 3 lo reciben hospitalizados en su primera
fase, (uno de ellos demord un mes para iniciarlo) y el otro después de 1 mes de
diagnosticado no habia iniciado la terapia. Del total de casos, 6 eran expresidiarios, 5
alcohdlicos, asi como 4 tenian anemia y desnutricidon severa.



MEDISAN 2012; 16(7):934

Cabe agregar que aunque la fecha de inicio de los primeros sintomas no se pudo
determinar en todos, las imagenes cavitarias y los procesos inflamatorios fibrosos
observados en las radiogragias de térax, evidenciaron que tenian mas de 6 meses de
evolucion.

A pesar de las limitaciones de este estudio retrospectivo, los hallazgos son importantes y
representan un primer paso para documentar los aspectos de este grupo vulnerable. &

En efecto, una vez diagnosticada la TB en un paciente deambulante, resulta dificil
localizarlo y buscarle una ubicacién en algun centro interno donde pueda cumplir con el
tratamiento, asi como ofrecerle las condiciones minimas para este, pues muchos de ellos
abandonan la terapia.

Todo lo anterior demuestra que la existencia de este grupo social repercute negativamente
en la economia del pais por los gastos en alimentacién, hospedaje y servicios médicos, asi
como por la "sombra social que se proyecta", no acorde con la politica social y de salud.

En el mundo existen mas de un millén de individuos "sin hogar". La Unién Europea
notifica una prevalencia de 7,5 personas por cada 1 000 habitantes. °

Se considera que la enfermedad mental es un factor determinante significativo en la
génesis de esta condicién social, ligada a factores psicosociales y econdmicos. *°
Asimismo, otros autores > informan que en Estados Unidos de Norteamérica, entre 25y
50 % de los adultos sin hogar tienen algin desequilibrio mental grave, entre los que
figuran: esquizofrenia, trastornos depresivos, alcoholismo y otras adicciones.

Estos enfermos constituyen, por decirlo de alguna manera, un peligro potencial para la
ocurrencia y transmisidn de cepas multidrogorresistentes, las cuales deben ser
enfrentadas enérgicamente; por ello corresponde alertar a las autoridades sanitarias para
gue les garanticen un lugar mas apropiado donde puedan cumplir su tratamiento y asi
evitar el lamentable abandono al que muchas veces se ven sometidos.
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