ESTRATEGIAS

DE CONTROL E INVESTIGACION DE LA
TUBERCULOSIS EN EL DECENIO DE 1990:

MEMORANDUM DE UNA REUNION
DE LA OMS!

La tuberculosis es la principal causa de defuncion por un solo agente infec-
cioso en el mundo y cobra anualmente la vida de unos tres millones de personas. Esa cifra
representa 25% de las defunciones evitables de adultos en los paises en desarrollo e impone
una pesada carga a los ocho millones de individuos que contraen casos nuevos de la enfer-
medad cada afio y a sus familias; la morbilidad y la mortalidad se concentran en los adultos
jovenes. La relacion de la tuberculosis con la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) exacerbard mucho la situacion en los paises desarrollados y en desarrollo
y hard aun mds apremiante la necesidad de obrar. Existen medidas eficaces de control. Por
lo tanto, se necesitan actividades de amplio alcance, destinadas a introducir estrategias
eficaces en la escala mds amplia posible de manera que para el asio 2000 se haya alcanzado
la meta de deteccion de 70% de los casos y de curacion de 85% de los pacientes con resul-
tados positivos en el andlisis de frotis. Es preciso hacer investigaciones para poner en pric-
tica esas estrategias en todo el mundo y garantizar la disponibilidad de instrumentos que
permitan controlar la tuberculosis, pese a problemas incipientes, como la resistencia a los
principales medicamentos existentes hoy en dia. Para dar una verdadera solucién al pro-
blema de la tuberculosis, hay que crear un programa mundial bien orientado bajo el lide-
razgo de la OMS, que atraiga la atencion del mundo hacia esta enfermedad, movilizar
apoyo en gran escala y ofrecer orientacidn y respaldo directos a los programas nacionales.

EL PROBLEMA
DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una de las in-
fecciones mds propagadas que conoce el
hombre; 1 700 millones de personas, o seala

! Se publica en el Bulletin of the World Health Organization, Vol.
70, No. 1, 1992, con el titulo “Tuberculosis control and re-
search strategies for the 1990s: Memorandum from a WHO
meeting”. © Organizacion Mundial de la Salud, 1991. Este
memorandum se basa en el informe (documento WHO/TB/
91.157, Rev 1) de una reunidn de la OMS celebrada en Gi-
nebra los dias 26 y 27 de octubre de 1990. Las solicitudes
de separatas del original en inglés deben enviarse ala Sec-
cién de Tuberculosis, Organizacion Mundial de la Salud,
1211 Ginebra 27 Suiza. Lalista de participantes aparece en
la pagina 436.

tercera parte de la poblacion del planeta, son
portadoras del agente patdgeno Mycobacte-
rium tuberculosis y cada afio ocho millones de
individuos presentan nuevos casos clinicos de
la enfermedad. La gama de manifestaciones
clinicas es amplia e incluye tuberculosis pul-
monar, la forma més infecciosa; meningitis
tuberculosa, la principal forma causante de
mortalidad infantil; y la tuberculosis de va-
rios otros 6rganos. De los ocho millones de
casos nuevos, 3,6 millones presentan tuber-
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culasic milmonar infeccioga cuivoe baciloe ce
Cuiosis puimonart S baclos se

pueden detectar mediante examen micros-
¢6pico de frotis del esputo. Otro tanto padece
tuberculosis ‘puuuuual cuyos bacilos no se
detectan facilmente con el examen del es-
puto, y 800 000 personas sufren varias for-
mas de tuberculosis exirapuimonar. La tu-
berculosis causa profundo sufrimiento a los
enfermos y sus familias.

La tuberculosis no tratada tiene
una tasa sumamente elevada de letalidad: més
de 50%. La quimioterapia reduce dréstica-
mente esa tasa pero, como los programas de
tratamiento son inadecuados en muchos pai-
ses, se estima que anualmente mueren 2,9
millones de personas, cifra mayor que la de
defunciones por malaria o sarampion. En ge-
neral, la comunidad mundial ha hecho caso
omiso de la gravedad del problema, pero, de
hecho, la tuberculosis sigue siendo la causa

orincinal de defuncidn por un solo agente in-
principa: ge Qeruncior age

feccioso en el mundo. Si bien la enfermedad
afectaa personas de todas las edades, el ma-
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yor niimero de victimas estd formado por
adultos jovenes. La tuberculosis debe consi-
derarse entre las enfermedades de mayor im-
portancia que impiden el desarrolio social y
econdmico. Se estima que ocasiona una cuarta
parte de las defunciones evitables de adultos
(de 15 a 59 afios de edad) en el mundo en
desarrollo.

Los efectos de la tuberculosis no
se manifiestan uniformemente en todo el
mundo. Las tasas mas altas de morbilidad y
mortalidad corresponden al Africa subsaha-
riana, en donde la incidencia de la enferme-
dad excede de 260 por cada 100 000 habitan-
tes. Debido a la elevada incidencia y el gran
ntimero de habitantes, cada afio se registran
en Asia mas de 60% de los casos nuevos y de-

funciones. Las tendencias seculares de la tu-
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berculosis también varian. Las tasas de re-
ducci6én de su incidencia? son mayores en los

2 Las tasas de reduccion se calculan seglin los cambios del
riesgo anuali de infeccién (probabilidad de que un indivi-
duo de un determinado grupo de edad se infecte en un
afio dado). Para fines epidemiol6gicos, el riesgo anual de
infeccién es la mejor medida de transmision de la tuber-
culosis y se emplea para vigilar los cambios de la situacién
epidemiolégica.

,
naises inductrializados v menorec en el Africa
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subsahariana y el sur de Asia. Antes de la se-
gunda guerra mundial, cuando la tuberculo-
sis ocupaba el primero o el segundo lugar en-
tre las principales causas de defuncién en
Europa y otras naciones industrializadas, la
reduccion del riesgo de infeccién era de 5a 6%
anualmente, pero la introduccién de quimio-
terapia eficaz a partir de 1952 produjo reduc-
ciones anuales de 10 a 14%. Algunas regiones
en desarrollo, como América Latina, el Ca-
ribe y Africa del Norte, han logrado tasas de
reduccion de 5a 10% anualmente, graciasala
combinacién de programas nacionales de
tratamiento razonablemente eficaces y del
desarrollo socioecondmico. En Africa subsa-
hariana y en el sur de Asia, donde el pro-
blema es peor, el riesgo de infeccién anual se
ha reducido a un maximo de 3%. Puesto que
laincidencia se reduce siempre menos que el

riesoo de infeccidn esas tasas de reduccién
riesgo Ge mieccon, € Qe requcasn,

que a duras penas son iguales a las del creci-
miento demogréﬁco, a menudo se acompa-

fian de un incremento del ndmer ero absoluto
de casos.

Dos nuevos obstaculos amena-
zan con agravar el problema de la tuberculo-
sis: la epidemia del virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) y la farmacorresistencia.
La infeccién por el VIH es el mayor factor de
riesgo identificado hasta ahora, ya que con-
vierte la infeccién tuberculosa latente en en-
fermedad activa. La infeccioén por el VIH
también aumenta el riesgo de que una nueva
infeccidn tuberculosa se convierta en un caso
activo de la enfermedad. Este problema ha
exacerbado mucho la situacién epidemiol6-
gica dela enfermedad, tanto en los paises de-
sarrollados como en desarrollo. En Africa, casi
la mitad de las personas seropositivas al VIH

también actin infoctadac con tuboerenlacic Ca
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estima que de 5 a 8% de ellas presentardn
anualmente manifestaciones clinicas de tu-
berculosis. En los Gltimos cinco afios, los
programas de lucha antituberculosa en los

paises de las regiones central y oriental de



Africa han notificado un incremento sustan-
cial del niimero de pacientes que solicitan tra-
tamiento para la tuberculosis. En la actuali-
dad, muchos hospitales estdn sobrecargados
y més de la mitad de los pacientes sufren SIDA
y tuberculosis a la vez. El creciente ntiimero
de pacientes seropositivos al VIH que pade-
cen tuberculosis infecciosa aumentard la
transmisién comunitaria de esta, de manera
que su prevalencia se acrecentard en los pai-
ses donde ya es elevada y donde también lo
es la de la infeccién por el VIH.

La resistencia a los principales
medicamentos empleados para tratar la tu-
berculosis, sobre todo isoniazida y rifampi-
cina, es un problema que va en aumento.
Puesto que los programas terapéuticos inefi-
caces favorecen la formacién de cepas far-
macorresistentes, la resistencia se ha conver-
tido en un problema de grandes proporciones
en varias partes del mundo. Los informes de
epidemias focales de tuberculosis farmaco-
rresistente en paises industrializados sena-
lan Ia posibilidad de que el problema se siga
extendiendo.

CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS

Los medios actualmente disponibles

Existen los medios para combatir
eficazmente la tuberculosis. Desde comien-
zos del decenio de 1920 se ha contado con la
vacuna BCG. Si bien su eficacia es limitada
para prevenir la tuberculosis en adultos, todo
parece indicar que previene las formas de tu-
berculosis que suelen ser mortales, como la
meningitis y la tuberculosis miliar en los ni-
nos. Hoy en dia, la cobertura de los lactantes
con la vacuna BCG es superior a 80% en los
paises en desarrollo, aunque el grado medio
de cobertura en el Africa subsahariana toda-
viano llega a 60%. Sin embargpo, esta elevada
cobertura con la vacuna BCG no contribuye
mucho a reducir la transmision de la infec-
cién, ya que su efecto preventivo contra los ti-
pos infecciosos de tuberculosis es limitado.

La quimioterapia puede curar a
casi todos los pacientes y hace que los casos
con esputo positivo se conviertan rapida-
mente en casos no infecciosos, lo que reduce
la transmisi6n de la enfermedad y acelera su
disminucién. Los regimenes quimioterapéu-
ticos ““normalizados” de isoniazida con tioa-
cetazona y estreptomicina requieren por lo
menos 12 meses de tratamiento; este perfodo
tan prolongado suele dificultar la observan-
cia del tratamiento por parte de los pacientes
en muchos servicios de salud de los paisesen
desarrollo. Como consecuencia, los progra-
mas nacionales que emplean estos regime-
nes a menudo no pueden curar ni siquiera la
mitad de los casos nuevos.

La introduccién de la quimiote-
rapia de corta duracién ha desencadenado una
revolucion en algunos programas nacionales
de lucha antituberculosa. En los tltimos 10
anos, la Unién Internacional contra la Tuber-
culosis y las Enfermedades Pulmonares ha
cooperado con los programas nacionales de
varios paises en desarrollo, incluidos Ma-
lawi, Mozambique, Nicaragua y la Reptiblica
Unida de Tanzania. Con esa clase de quimio-
terapia como instrumento primario y una ad-
ministracién de programas eficaz, se han lo-
grado impresionantes resultados aun en las
condiciones més dificiles. Se ha obtenido una
tasa de curaciéon de 80% en pacientes nuevos
(cuadro 1). Estos no son los resultados de
programas piloto en uno o dos distritos, sino
de esfuerzos nacionales para combatir la tu-
berculosis en todo el pais. Siempre que no in-
tervengan otros factores como la infeccién por
el VIH y que la proporcién de casos detecta-
dos sea de 70% o maés, es de esperar que las
tasas de curacioén reduzcan el riesgo de infec-
cién anualenun 6 a 8%.

Mediante la evaluacién de los
programas nacionales de lucha antitubercu-
losa apoyados por la Unién Internacional ci-
tada, se ha demostrado que la quimioterapia
de corta duracién bien manejada es muy efi-
caz en funcién del costo aun en circunstan-
cias diversas y dificiles. El tratamiento de la

Memordndum « CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

431



Bol Of Sanit Panam 114(5), 1993

S
%)

CUADRO 1. Resultados del iratamiento de 41 720 pacientes nuevos con frotis positives, a quienes se
les administréd quimioterapia de corta duracién en programas nacionales de lucha antituberculosa,

1983-1988°
Porcentaje de pacientes
Pals Curados Positivos Muertos Desertores® Trasladados

Malawi 87 1 7 2 2
Mozambique 78 1 2 1 8
Nicaragua 78 2 3 13 5
Republica Unida

de Tanzanfa 77 2 7 10 4

Total 79 2 6 9 4

2 Con ayuda de I2 Unién Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades Puimanares

® Pacientes que abandonaron el tratamiento

tuberculosis pulmonar infecciosa en el hos-
pital durante los dos primeros meses, com-
plementado con terapia ambulatoria en los seis
meses siguientes, cuesta solo de US$ 55 a $85
por cada defuncién evitada y de $2 a $4 por
afio descontado de vida ahorrada. El trata-
miento completamente ambulatorio de la tu-
berculosis infecciosa, si es factible, resulta aun
maés barato: de $30 a $36 por defuncién evi-
tada y de $1 a $2 por afio descontado de vida
ahorrada. Esos costos son menores que el de
la inmunizacién antisarampionosa o la tera-
pia de rehidratacion oral por cada afio des-
contado de vida ahorrada. Sin embargo, como
se ha visto en varias ocasiones, la sola intro-
duccién de la quimioterapia de corta dura-
cién no produce automaticamente una ele-
vada tasa de curacién, a menos que se maneje
bien el programa de tratamiento. Dos impor-
tantes elementos de un sistema de trata-
miento eficaz son la provisién regular de me-
dicamentos antituberculosos a los centros de
tratamiento y una supervision estricta que
incluya registro y notificacién adecuados, y
analisis sistemndtico de los resultados obteni-
dos en cada cohorte.

Puesto que en la tuberculosis el
reservorio de infeccién esta constituido por los
pacientes infecciosos, cualquier mejora del
control, aunque sea pasajera, tendré un efecto
duradero en la prevalencia de la infeccion y
en la incidencia de la enfermedad. Un au-
mento de la tasa de curacion reducira inme-
diatamente la transmisién, de manera que el

miimero de casos infecciosos serd menor en el
futuro. Aun si un programa logra solo tem-
poralmente mejorar la tasa de curacién de los
pacientes detectados, es posible que la trans-
misién se reduzca por muchos anos. Es de-
cir, la inversién en el tratamiento de la tuber-
culosis tiene un rendimiento sostenido a largo
plazo,? a diferencia de la situacién en que se
diagnostica a un gran nimero de pacientes,
pero la tasa de curacién es baja.

¢Por qué se ha avanzado tan poco?

Considerando, por un lado, Ia
pesada carga que representa la tuberculosis
y, por el otro, la existencia de esirategias te-
rapéuticas eficaces en funcién del costo, la
tuberculosis deberia ser una de las principa-
les prioridades nacionales e internacionales.
No obstante, en casi todos los paises ha sido
desalentador el poco adelanto logrado y es-
caso el apoyo internacional recibido.

Por la rdpida desaparicion de la
tuberculosis en los paises industrializados, se
habia difundidola idea de que la enfermedad
estaba superada. El interés internacional y

% En algunas zonas, la epidera de infeccion por VIH puede
alterar la dindmica de transmisién.



nacional en el control y la investigacién de la
tuberculosis se fue desvaneciendo a medida
que surgian otras prioridades inaplazables.
Ademas se suponia que la conquista de la en-
fermedad en los paises en desarrollo serfa
simplemente una cuestién de poner en prac-
tica las intervenciones preventivas y curati-
vas disponibles, al parecer muy eficaces. Sin
embargo, la aplicacién de la tecnologia basica
y la ejecucién de las estrategias previstas para
los paises en desarrollo, dada la escasez per-
manente de recursos humanos y materiales,
no resultaron ser tan sencillas como se pen-
saba. Por el contrario, la administracién de
programas, en lugar de funcionar a base de
directrices, se convirtié en un continuo pro-
ceso de resolucion de problemas. Esto, a su
vez, trajo aparejada la necesidad de realizar
investigaciones operativas y, por ende, de
disponer de més recursos y pericia técnica. No
obstante, varios paises en desarrollo —in-
cluso algunos de los menos favorecidos— han
conseguido buenos resultados con un poco de
ayuda externa. Ahora otros paises pueden
aprender de esa experiencia.

En funci6n del costo por muerte
evitada o por afio de vida ahorrada, la qui-
mioterapia antituberculosa es barata, pero
desde el punto de vista de los gobiernos, los
medicamentos para quimioterapia de corta
duracién son costosos y representan una pe-
sada carga en divisas. Los paises necesitan
asistencia en la creacion de bancos de datos
fidedignos para poder presentar un caso ra-
zonado y bien articulado ante sus propios
ministerios de hacienda o planificacién con
miras a obtener més fondos para el control de
la tuberculosis. Se necesita también colabo-
racién internacional para presentar argu-
mentos convincentes a los organismos bila-
terales de desarrollo, al Banco Mundial y alos
bancos regionales de desarrollo, asi como a
otros organismos multilaterales de desarrollo
a fin de conseguir su apoyo en las actividades
de lucha antituberculosa.

Importancia de un programa
y necesidad de nuevos medios

Con el fin de concertar un enfo-
que amplio y eficaz se requerird un nuevo
y vigoroso plan de control, investigacion y
expansion de la capacidad, elementos que
deberén figurar en los programas antituber-
culosos de todos los paises en donde la tu-
berculosis constituye un problema grave.

La voluntad politica es de suma
importancia para que cada pais establezca un
dindmico programa nacional de lucha anti-
tuberculosa y movilice sus propios recursos.
En muchos paises de escasos medios, la de-
mostracion de voluntad politica debe ir acom-
pafiada y apoyada de asistencia externa coor-
dinada por organismos bilaterales y
multilaterales, y organizaciones internacio-
nales no gubernamentales. En el &mbito na-
cional, las actividades de esa indole requieren
la asistencia técnica y el servicio coordinado
de un programa internacional de lucha anti-
tuberculosa dirigido por la OMS.

El programa tendra maultiples
funciones relacionadas con el control de la tu-
berculosis. En primer lugar tiene que abordar
el problema de la desatenci6n instando, por
medio de actividades de informacién y pro-
mocion, a los gobiernos nacionales y a la co-
munidad de organismos donantes a prestar
la debida atenci6n a la enfermedad. Se suele
considerar que la funcién tradicional de la
OMS es la de prestar apoyo en forma de in-
formacién técnica. Sin embargo, en el caso de
la tuberculosis se necesita que el programa
desempefie una funcién mas activa de ayuda
a los paises y organismos donantes para que
estos puedan preparar, establecer e iniciar
actividades enérgicas de control. Una de las
barreras que obstaculizan el apoyo de los go-
biernos y donantes es la idea generalizada de
que el control de Ia tuberculosis es una tarea
muy diffcil. Un programa que ofrezca com-
petencia técnica y ayude directamente a pre-
parar y poner en marcha los planes permiti-
ria superar la renuencia de los donantes y
gobiernos a emprender actividades de con-
trol de la tuberculosis. Esta funcién de orien-
tacion técnica debe extenderse més alld de la
preparacién y puesta en marcha, e incluir un
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elemento para la vigilancia y evaluacién con-
tinuas de las actividades de control. Por su-
puesto, el programa debe continuar la fun-
cién tradicional de la OMS de establecer
normas y divulgar nuevas politicas de indole
técnica. Por tltimo, debe fomentar la expan-
sién de la capacidad de control por medio de
cursos de adiestramiento, intercambio de
personal entre los paises en desarrollo y los
industrializados, y provisién de informacion
y conocimientos actualizados.

Se prevé la necesidad de investi-
gacioén en dos campos. 1) La investigacion
operativa para aplicar y adaptar tecnologias
de eficacia comprobada a las condiciones lo-
cales es una necesidad obvia. Puesto que gran
parte de este trabajo estara a cargo de los pro-
gramas nacionales, es indispensable concen-
trarse en la expansion de la capacidad de in-
vestigacion operativa y la gestién del control.
2) Ademas, frente a la amenaza de la epide-
mia de infeccién por VIH y del aumento de
las tasas de farmacorresistencia, es preciso
otorgar mds importancia a la investigacion
bésica continua. Algunos temas prioritarios
para la investigacién, tanto de caracter basico
como aplicado, incluyen los ensayos de nue-
vos medicamentos, como ciertas ﬂuoroqui—
nolonas, para determinar si permiten acortar
los regimenes de tratamiento y combatir las
cepas resistentes a los agentes terapéuticos
existentes; nuevos métodos de distribucién
para mejorar el grado de observancia del tra-
tamiento, por ejemplo, la entrega de medi-
camentos envasados en calendarios (es decir,
un calendario del mes con envases de bur-
buja que permitan ver el medicamento que se
debe tomar en determinada fecha) y prepa-
raciones de liberacién prolongada; experi-
mentacién con nuevos métodos de diagnds-
tico, como la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR), para hallar una técnica mas
sensible y rapida, conducente a un trata-
miento mas presto y a la reduccién de la
transmision; estudios epidemiologicos sobre
el control de cepas farmacorresistentes y el
efecto de la quimioterapia preventiva en los
pacientes infectados por VIH y tuberculosis;
y vacunas mejoradas (por ejemplo, las re-
combinantes) confra la tuberculosis de los
aduitos.

Tanto las actividades de control
como las de investigacién deben centrarse,
sobre todo, en desarrollar la capacidad de los
paises para establecer programas nacionales
auténomos de lucha antituberculosa. La
creacidn de la capacidad necesaria para rea-
lizar dichas actividades exigird adiestra-
miento, aprendizaje con la préctica, inter-
cambios y visitas dentro de la comunidad
cientifica y toda una gama de servicios (in-
cluso apoyo en materia de informacién y con-
ferencias) esenciales para que los trabajado-
res de salud de los paises se relacionen con la
comunidad mds amplia que se dedica a com-
batir la tuberculosis.

Todo programa destinado a aten-
der esas necesidades debe representar una
amplia coalicién de todas las partes interesa-
das. Si bien Ia OMS puede proporcionar el li-
derazgo técnico y la coordinacién general,
otras instituciones de la familia de las Nacio-
nes Unidas, como el PNUD, el UNICEE, el
Banco Mundial y los bancos regionales de de-
sarrollo, deben participar en ese empefio.
Ademés, la estrecha cooperacién con la Unién
Internacional contra la Tuberculosis y las En-
fermedades Pulmonares es indispensable para
el éxito del programa. Otras organizaciones
no gubernamentales, como las asociaciones
nacionales e internacionales de la lepra, y va-
rias fundaciones tienen también mucho que
aportar. Por ltimo, es indispensable que los
organismos bilaterales de desarrollo tengan
que ver con el programa. Estos grupos deben
contribuir a su direccién por medio de algin
mecanismo como el de un 6rgano general
asesor, supervisor y donante. Ademads, es
evidente la necesidad de que participen am-
pliamente en los comités de orientacién téc-
nica del programa.

Aspectos financieros

Paralograr efectos apreciables en
un problema tan grave como el de la tuber-
culosis, el programa debe atraer la atencién
internacional hacia la situacién y conseguir
apoyo en gran escala. En un mundo en que



muchos compiten por recursos escasos, debe
hacerse notar que un compromiso financiero
considerable para efectos de control de la tu-
berculosis es una buena inversién. El logro de
una meta mundial de control de la tubercu-
losis —deteccién de 70% de todos los casos

A An QROL A ol
ueveos y una tasa de curacion de 85% en el

afno 2000— costard aproximadamente $200
millones anuales. Los gastos externos reque-
ridos ascenderan a unos $75 millones anuales
y la parte internacional del programa exigira
de $7 a $10 millones al afio para organizacion,
comunicacion y apoyo técnico de esa activi-
dad mundial.

Se estima que, al alcanzar la meta
mundial, el ntiimero anual de defunciones por
tuberculosis se habra reducido de 2,9 a 1,7
millones. Ademds, en cerca de ocho afios la
prevalencia mundial de tuberculosis se re-
ducird a 50% del nivel actual de mas de 20 mi-
llones y de igual modo, el nimero de nuevos
casos.

El costo por muerte evitada osci-
laria entre unos $30 y $85 y por afio descon-
tado de vida sana ahorrada, de $1 a $4 por pa-
ciente. Si esos coeficientes de costo-eficacia se
comparan con otras intervenciones de sa-
lud,* el tratamiento antituberculoso resulta ser
la intervencién més eficaz en funcién del costo
que existe hoy en dia. Se confirma ast la opi-
nién de que un programa para abordar el
problema de la tuberculosis representa una de
las inversiones mas productivas que puedan
hacerse en el campo de la salud.

CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

Se necesita un programa mun-
dial centrado en la tuberculosis que permita
el trabajo conjunto de todas las partes capa-
ces de prestar ayuda financiera, técnica y
préctica a los pafses para controlar los proble-

4 Jamison DT, Mosley WH, eds. Evolving health priorities in
developing countries. Washington, DC: Divisién de Pobla-
cién, Salud y Nutriaén del Banco Mundial; 1991.

mas que acarrea esa enfermedad. Ademads de
los paises, las partes incluirian la OMS y otras
organizaciones internacionales, la Unién In-
ternacional contra la Tuberculosis y las Enfer-
medades Pulmonares y otros organismos no
gubernamentales, asi como orgaru’smos bi-
laterales de desarrollo. La coordinacién del
trabajo podra lograrse mediante la presencia
de esas partes en el érgano asesor, supervi-
sor y donante del programa, y la participa-
cién de los expertos de dichas organizaciones
en los comités de direccién técnica del
programa.

En el control de la tuberculosis, la
funcién del programa es instar a los gobier-
nos nacionales y a los organismos donantes a
asignar la debida prioridad a la enfermedad y
a fortalecer el compromiso politico; ayudar a
los paises y donantes a preparar e iniciar in-
tensas actividades de lucha antituberculosa;
dirigir el establecimiento y la difusién de po-
liticas y procedimientos apropiados de con-
trol de la tuberculosis; vigilar permanente-
mente el programa mundial de tuberculosis
y la idoneidad de las actividades de lucha
contra la enfermedad; y dirigir el intercambio
de ideas y experiencia en operaciones, vigi-
lancia, evaluacién y adiestramiento, propor-
cionando el conocimiento técnico apropiado
para que los programas nacionales de tuber-
culosis tengan las mejores politicas, enfo-
ques y funcionamiento posibles.

En materia de investigaciones, la
funci6n del programa es encontrar aplicacio-
nes nuevas y mas eficaces para las tecnolo-
glas existentes y crear nuevosinstrumentos y
metodologias. Se debe hacer hincapié sobre
todo en la investigacién operativa, para en-
contrar los mejores medios disponibles y ha-
cer uso 6ptimo de los recursos; pero el pro-
grama también debe incluir investigaciones
para la creacién de nuevos medios y su apli-
cacion, y fomentar investigaciones maés
basicas en los paises con la capacidad de
realizarlas.

Para mejorar el control y las in-
vestigaciones de la tuberculosis dentro de una
actividad nacional auténoma, sera necesario
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que los paises amplien su capacidad nacio-
nal, sobre todo enlo que se refiere al adiestra-
miento de recursos humanos de diverso ni-
vel. Por ende, los programas deberin poner
énfasis en ese aspecto.
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Summary

TUBERCULOSIS CONTROL
AND RESEARCH
STRATEGIES FOR THE 1990s:
MEMORANDUM FROM A
WHO MEETING

Tuberculosis is the largest cause
of death from a single infectious agent in the
world, killing nearly 3 million people every
year. This death toll represents 25% of avoid-
able adult deaths in developing countries. It
imposes a heavy burden on the 8 million new
individuals who contract the disease each
year, and on their households; morbidity and
mortality are concentrated in young adults.
The association of tuberculosis and HIV in-
fection will significantly exacerbate the situ-
ation in developed and developing countries,
making the need for action all the more
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pressing. Effective control measures are
available. Broad action is therefore warranted
and should be aimed at introducing the effec-
tive strategies on as wide a scale as possible
to reach the targets of 70% case detection and
85% cure of smear-positive patients, by the
year 2000. Research is needed to implement
these strategies throughout the world and to
ensure that effective tools will remain avail-
able for controlling tuberculosis despite
emerging problems such as resistance to the
major drugs currently available. To make a real
impact on the tuberculosis problem, a fo-
cused global programme must be created,
under the leadership of WHO, to bring tu-
berculosis to the world’s attention, to mobi-
lize support on a major scale, and to provide
direct guidance and support to national
programmes.



