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Tuberculosis en las Américas

PARTE I: EPIDEMIOLOGIA

Los objetivos del programa de control de la tuberculo-
sis en las Américas' son: reducir la morbilidad v mor-
talidad mediante la vacunacion BCG y la localizacién y el
tratamiento dc los casos a través de los servicios gene-
rales de salud.

La vacuna BCG disminuye el riesgo de enfermar en
los vacunados en 80%. Como se aplica fundamen-
talmente en los menores de un afio, a fin de evitar-a
meningitis tuberculosa y otras formas infantiles graves
(pero no contagiosas), tiene muy poco efecto en la cadena
de transmision de la enfermedad v en la incidencia y
mortalidad general por tuberculosis. El diagndstico v el
tratamiento, especialmente de los casos baciliferos (que
constituyen las fuentes de infeccidn) son las principales
medidas de control. La estrategia recomendada es la lo-
calizacién de los casos baciliferos mediante examen siste-
matico de la expectoracidn de los adultos sintométicos

!Las politicas y estrateptas para el control de la tuberculosis en la Re-
gion de las Américas fueron expresadas en el Plan Decenal de Salud
para las Américas 1971-1950 (Documento Oficial de la OPS 118, 1973)
y estan representadas en ¢l Noveno fnforme del Comité de Expertos de
fa OMS svobre Tuberculosis (Serie de Inlormes Técnteos 352, 1974) v en
el Manual de normas y procedimientos para progrivnas integrados de
control de tuberculosis {Publicacion Cientifica de la OPS 376, 1979).

que concurren a los servicios generales de salud por cual-
quier causa, y su tratamicnto ambulatorio, controlado
por el servicio general de salud més cercano a su domici-
lio.

La quimioprofilaxis, por sus dificultades operativas, se
reserva para casos especiales, tales como contactos de ca-
sos baciliferos o personas recientemente infectadas, y no
constituye una medida practica de control en la mayoria
de los paises, especialmente cuando vacunan con BCG.

Se ha estimado que el maximo efecto que se podria
obtener seria una reduccidn del problema en un 14%
anual—por medio de vacunaciéon BCG (1%), diagnéstico
y tratamiento (8%) y mejoramiento de las condiciones
soctoecondmicas en general (5%)—tal como se ha lo-
grado en algunos paises de Europa. Sin embargo, en las
Américas, se considera que un 10% anual seria la reduc-
cidbn Optima alcanzable, lo que se ha logrado ya en
algunos paises o zonas con buenos programas manteni-
dos por periodos prolongados.

A continuacion se presenta una revisidon de la situacion
epidemiologica que se observa en la Region en relacién
con la tuberculosis, asi como de las tendencias del pro-
blema, de acuerdo con los siguientes indicadores: morta-
lidad, morbilidad y riesgo anual de infeccibn.
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Enfermedades sujetas al Reglamento Sanitario Internacional

Enfermedades transmitidas por los alimentos en los Estados
Unidos

S & 80

Eficacia de la vacuna de células diploides humanas en trata-
mientos antirrdbicos en Ontario, Canada

¢ La lepra en México

* Pruebas rapidas para el diagnodstico de las enfermedades res-
piratorias agudas causadas por bacterias

* Enfoque de riesgo en la extension de la cobertura de los ser-
vicios de salud

# Informes de reuniones y cursos



Figura 1. Tasas de mortalidad por tuberculosis por 100.000 habitantes desde 1900 en

paises seleccionados de las Ameéricas.

600
500
400

200}

CHILE weyy CAPITALES de BRASK el ™esmits,
URUGUAY R
ok & = MRGENTINA
/ n-\\ ‘\-‘
LE Y
[ o "“s %
L)
ol L- e
o ESTADCS UNIDOS wer?  Namay

ol de AMERICA S CANADA
N -
£ e} by
E |
g W
=
-y
=
z w}
o
[
[
b
=

1

4w D O
T LislLBR SR

A i L A " I 1

e A—r . g

Wy N\
“u

\““

ICiudad de RIO DE JANEIRC (BRASILY

G,

N
»

L L L Fl i L L

Mortalidad

En varios paises se dispone de datos sobre mortalidad
_por tuberculosis desde principios del siglo. los cuales
muestran una disminucion de las tasas en ausencia de
medidas especiticas de control (figura 1), Entre 1945 y
1955, con la introduccidn de los medicamentos en el trata-
miento, se produjo una brusca disminucidn de la morta-
lidad. En algunos paises de América Latina la tasa se
estabiliz6 por algunos afnes, posiblemente debido a de-
funciones tardias de enfermos crdnicos tratados incorrec-
tamente. En el dltimo decenio la tendencia al descenso es
mas marcada que en la época prequimioterdpica. indi-
cando probablemente el cfecto del programa de control,
$in embargo, al analizar la informacién disponible de un
grupo de paises de América Latina (cuadro 1), se ohserva
una tendencia muy moderada de reduccion (5% anual)
de la mortalidad, debido probablemente a que sc trata
de paises donde es mayor el problema y menor ¢l desa-
rrollo del programa y dondc son menores los recursos
econdmicos. En el cuadro 2 se registran las defunciones
notificadas por los paises en el Gltimo ano disponible.
Debe aclararse que en algunos paises es baja la cobertura
del certificado de defuncién (como en Bolivia. Brasil.
Haiti, Paraguay y Perd) y en la mayoria existe una pro-
porcion importante de defunciones en que no sc cspeci-

1 .
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fica en el certificado la causa de la defuncion. por lo que
los datos tienen un valor limitado.

En base a la informacién incompleta disponibic. se
puede estimar que en la Region se producen cada afio
unas 45.000 defunciones por fuberculosis (o sea una tasa
de 7.5 por 100.000 habitantes).

El Plan Decenal de Salud para las Américas (1971-
1980) tenfa como meta la reduccién de la mortalidad por
tuberculosis entre 50 y 65%. lo cual implicaba una re-
duccién anual de 7 a 10%; los datos muestran que la
mayoria de los paises no alcanzaron esa meta,

Morbilidad

La morbilidad por tuberculosis solo se puede deter-
ntinar de acuerdo con la incidencia segiin notificaciones.
Los estudios de prevalencia de la enfermedad son de
costo demasiado elevado v no se justifican. La prevalen-
cia de enfermos en tratamiento, por otra parte, varia de
acuerdo con la duracion del mismo y la actualizacion de
los registros, v ademas no representa fuentes de infec-
cidn, por lo que es indtil como indicador epidemiologico.

El registro de incidencia segin notificaciones mejora a
medida que el programa aumenta su cobertura y organi-
zacion. Durante este proceso, en el cual se cncuentran




Cuadro 1. Tasas de mortalidad por tuberculosis, por 100.000 habiiantes en paises de las Américas, 1970-1979.

Pais 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979
Argeniina® 12 10,2 9.3 8.4 6,7 6.2
Canada 2,5 2,1 2.1 PR 1,5 1,2 .. 1,1 .9
Colombia 12,8 . 13.8 13.4 13,3 11,7 10,7 10,0 .. ...
Costa Rica 7.1 6,2 7.2 4,7 4.4 5.1 5,2 4,2 3.9 4,2
Cuba - 5,3 4.0 4.3 3.5 2.6 a0 2.4 2.4 ...
Chile 27.4 23,8 24,6 20,7 19,4 18,8 19.1 18,2 15,8 15,1
Ecuador 18.3 18,2 18.8 18,0 18,3 17,9 16,7 .. o
El Salvador 11,2 11,1 10,2 9.3 9,2 . 6.7 o o 3.2
Estados Unidos de América 2,6 2,2 2,1 1.8 1,7 1,6 1,5 1,4 1,3
Guatemala 20,9 20,1 e o . 18,3 154 12,2 13,9
Honduras 5,0 6,4 5.7 7.2 6,0 3.4 3.4 5,1 .
México 19,2 17,3 16,7 15,8 14,8 14,2 13.2 . ..
Micaragua . - 2.3 3,0 2,1 2.6 s 1.8 il
Panama 19,4 16,2 16,1 13,7 13,1 s .. 10,8 8,4
Paraguay 23,0 24,1 22,5 22,4 19,6 19,7 16,9 13,6 14,3
Perua 37,8 32,5 30,3 31,5 e - 28,2 25 .
Repiblica Demintcana 6,6 5,7 6,1 7.0 6,7 6,2 6,7 6,2 8,1
Uruguay 7.5 8.1 7.3 6.3 7.8 6.3 5.7 6.0 5.1
Venezuela 11,3 10,0 8,7 9,1 82 7.8 7.5 7.4 6.4
2 Anaiisis bienal, Instituio Macional de Tuberculosis, Argentina.
... No se dispone de datos.
muchos de los paises, los casos notificados aumentan Cuadro 2. Defunciones por tuberculosis en paises de
cada afo, hasta alcanzar un nivel cercano a la incidencia Ias Americas, iltimo afio disponible.
real diagnosticabic con los recursos médicos disponibles,
Por otra parte, los cambios en cuanto a los recursos o la Tasa por
intensidad de la localizacion de casos pueden modificar 100.000
.. . Pais ARo Nitmere  hahitantes
temporalmente la incidencia observada, aunque en pe-
riodes prolongados la tendencia (especialmente en los Argentina 1978 1.959 7.4
grupos mas jovenes) es un indicador Gtil, Bahamas 1979 7 3.1
B P Buarbados 1978 2 0.8
En algunos paises se aprecia facilmente la falta de re- Belice 1974 02 76
lacion entre la tendencia real v la notificaciéon de casos. Canada 1978 220 0.9
En el Brasil, por gjemplo, se notificaron 47.797 casos en E”":ma{"‘ :g;g 2'433 '2{2}
o .. usta Rica C .
1977 y 56.48f1, 64.7:34 y 72.608 cn los afios subsiguientes Cuba 1978 179 2.4
debido a mejor regisiro. La tasa de morbilidad aumentd Chile 1979 1.648 15.1
de 42,6 a 60,0 por 100,000 habitantes en esos afias. pero ?"m*gica }g;g 1 2{8 12%
. . - . . LCLHAQOr s N
la moﬂalldad c?n ¢l mismo periodo se redujo, sin que El Salvador 1979 213 5.2
hubiesen ocurrido cambios fundamentales en el trata- Estados Unidos de América 1978 2.914 1.3
miento. La incidencia en los estados con cobertura y Grenada 1977 o 5.5
e s - g x Guadalupe 1978 4 1,2
notificacion adecuadas se redujo o no se modificé, Guaternala 1978 977 139
En otros paises es baja la cobertura de notificaciones y Guayana Francesa 1978 4 6.1
ain no han flegado a la etapa de cxtensién. En México, Guyana 1976 b5 8.2
. . . . . Honduras 1977 168 5.1
por ejemplo, el sistemu de registro solo inctuyd, hasta Jamaica 1975 63 3l
1978, las notificaciones de casos pulmonares confirma- México 1976 5.213 13.2
dos bacterioldgicamente y registrados por los servicios ':w“mg,”u i:;: 122 ;L
. . N . . . anama .
oficiales de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, lo Paraguay 1978 23 14.3
que representa menos de la mitad de los enfermos descu- Peril 1977 3.088 2.5
biertos y tratados en el pais. ?;E“;btﬁ‘éi?“m"ma"“ :3;‘: 4}3 1%(1)
. Analizando la tendencia scgin notificacion en Amé- Suriname 1978 4 ,:l
rica det Norte, la incidencia total de casos disminuy6 ¢n Trinidad y Tabago 1977 27 2.4
— . wr . . - Uruguay 1478 147 5.1
cerca del 6% anual hasta 1978. Desde entonces se ha Veneruola 1978 818 6.4

cstabilizado en los Estados Unidos de América, pro-




Figura 2. Tasas de morbilidad por tuberculosis, segiin notifi-
cacion en paises seleccionados de Norteamérica y Mesoamérica,
1970-1980, v curva con tendencia de 5% de reduccion anunal.
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Figura 3. Tasas de morhilidad por tuberculosis, segin notifi-
cacion en paises seleccionados de Sudamérica, 1970-1980, y

curva con tendencia de 5% de reduccion anual,
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Figura 4. Namero y porcenlaje de casos nuevos de tuberculosis por edad, segan localiza-
cion: pulmonar (PT), puimonar con baciloscopia positiva (P+) y extrapulmonar (EP), en Me-

soameérica y Sudamérica, 1979-1980.
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Cuadro 3. Tasas de motbilidad por tuberculosis, segin notificaciones, en paises de las Américas, 1970-1980.

Pais

1970

1971

1972

1973

1974 1975 1876 1977 1978 1979 1980
Argentina 80.3 79.3 67.9 71.4 71.6 63,8 75,5 66,0 61,7 62,0 63,5
Brasil 3.1 377 36,7 44.8 3.9 30.8 47.7 42,6 48,5 54,0 60,0
Bolivia 60 37 Jol 124 22 349 395 207 207 248
Canada 18.4 18.3 17.9 16,1 14,9 15,6 P 13,7 12,5 -
Colombia 59.4 59.5 51.9 48.3 55,2 529 4%, 6 47.4 43.4 42.9
Costa Rica 231 227 2.4 222 331 299 26.4 223 27.6 o
Cuba 3.2 17,8 14.5 15,7 15.6 4.3 13.4 13,1 13,0 11.6
Chile 46 88,3 86.5 82.4 79.9 907 7.4 76.9 74.2
Ecuador 57,4 55,7 .. 45,9 45,2 34,5 28.1 378 33,5 .. .
Estados Unidos de América 18.3 17.1 15.8 14.8 14,2 159 15.0 13,4 13.1 12,6 12,3
El Salvador 153.0 144.3 123.3 90.6 74.9 n.7 7.2 02.4 56,2
CGuatemala 67.6 62.8 110.2 6y 4 Bl1.0 104.2 99,2 104.0 50,8 o
Honduras (8.2 73.3 84,7 3.7 68.5 72.0 51,3 43,2 38.4 41.0
Méxica 33.0 37.1 34.5 246 20,0 19.0 18,2 16,6 15.2 292
Paraguay 115.1 1242 103.0 1249 91,2 71.0 0.4 69,2 61,3 V5.7
Pera 317.0 2998 ... 2236 191,8 189.8 200.0 169.7 [44.9 ..
Uruguay 604 56,3 55.4 64,9 68,0 61.3 58.0 579 56.1 58.9 o
Venezuela 5§ 45 19 41 36 37 34 32 12 31 30

... No se dispone de datos.

bablemente influida por la inmigracion desde paises con
mayor riesgo y prevalencia de infeccion (figura 2). En
América Latina ta disminucion es lenta en la mayoria de
los paises, probablemente del 3 a 5% anual (figuras 2
y 3).

Teniendo en cuenta el mayor crecimiento vegetativo y
la menor proporeién de adultos con inleeciones antiguas,
el cfecto de las medidas de control deberia ser mils
rapido en los paises en desarrollo que en los desarrolla-
dos. Sin cmbargo, hay una serie de factores que enmas-
caran o gue limitan esc cfecto sobre la incidencia, En ¢l
primer grupo s¢ pueden sefalar la ampliacion de la co-
bertura de los servicios de salud, la mayor demanda de
setvicios por parte de la poblacién, la integracién de las
actividades de localizacion de casos y de los recursos para
el diagnostico de formas infantiles y extrapulmonares de
la enfermedad, y la mejora gradual del sistema de notifi-
cacion, registro vy vigilancia epidemiolégica. Entre los
factores que limitan el efecto de las medidas de control se
encuentran las condiciones socicecondmicas de la pobla-
cién v la escasa accesibilidad, los limitados recursos y la
inadecuada organizacion de los servicios de salud.

Se puede estimar que en la Regidn se diagnostican
cerca de 250,000 casos nucvos por afio: 12% de cllos en
Ameérica del Norte (con una tasa de 13,0 por 100.000
habituantes) v 88% en Mesoumérica ¥y Sudamdérica {con
una tasa de 67,0 por 100.000 habitantes). Lu relacidn cn-
tre incidencia segiin notificacion y mortalidad por tuber-
culosis es de 10 a 1 en América del Norte y de Sa i en ol
resto de la Region, debido probablemente & una menor
localizaciom y menor registro de casos y a una mayor leta-
lidad en los casos descubiertos en los paises menos desa-
rrollados.

En las figuras 4 y 5 se incluye informaciéon de Suda-
mérica y Mesoamérica sobre las notificaciones segiin loci-
lizacion (pulmonar-extrapulmonar) y método diagndstico,

por edades. Los porcentajes dependen de la composicion
por cdades de la poblacion, la capacidad de diagndstico
de formas extrapulmonares e infantiles de la enfermedad
(recursos radiologicos, clnica pediatrica, laboratorio
quimico, técnica de cultivo. eximenes anatomopatologi-
cos). de la notificacion obligatoria de estas formas y su
cumplimiento, y de [a actividad y cobertara del pro-
grama cn cuanto a fa focalizacion de casos pulmonares
mediante baciloscopia.

En el cuadro 3 se indican las tasas de morbilidad, se-
giin notificaciones. en paises de las Américas entre 1970
v 1980,

En los Estados Unidos la proporcidn de casos es mas
baja enfre los jovenes (12,6 en menores de 25 afios} y méas
alta entre los mayores de 65 afios (28,6 en 1978). En
cuanto al método de diagndstico, el 80.6% de los cusos
pulmonares  arrojaron  bacteriologia  positiva,  12,4%
negativa y 7.0% sin informacion.

Figura 5. Porceniaje de casos nuevos de tuberculosis pul-
monar, segun método diagndstico, en Mesoamerica y Sudame-
rica, 1979-1980,
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Cuadro 4, Prevalencia de reactores de 10 mm y mas a la
prueba tuberculinica en paises de las Américas.

Prevalencia

Pais Adiv Edad por 100
Argenﬁna 1974-1978 6-7 3.6
Brasil (capitales} 1970-1973 6-10 12.8
Brasil (Belem) 1970-1973 f-10 20.5
Brasil (Rio Gtande 1971-1974 -8 2.7
de Sul)

Costa Rica {urbana) 1967 fi 8

Costa Rica {rural) 1967 5-9 4

Chile (Santiago} 1969-1970 5-9 9.2

Estados Unidos de 1949-1951 17-21 (19.2) 9.1
América

Estados Unidos de 1961 17-21 4.1
América

Estados Unidos dc 1968 17-21 30
América

Pertt {ILima) 1973 6-7 13.5

Lamentablemente no sc cuenta en la Region con infor- Conclusiones

macidn adecuada sobre casos de meningitis tuberculosa
en los niftos, que constituye un buen indicador epidemio-
logico y del cfecto de la vacunacion BCG.

Riesgo anual de infeccion

Se dispone de poca informacidn sobre riesgo vy preva-
fencia de infeccidn a nivel regional, Aunque los estudios
de prevalencia son comunes, generalmente los grupos en
estudio no son representativos de la poblacién on gene-
ral. La vacunacion BCG y Iz migracidn interna inter-
fiercn ademas con la ejecucion y con la comparabilidad
de los estudios de prevalencia que se realizan con un in-
tervalo de vurios afnos vy que son necesarios para estimar
el riesgo de infeccidn y su tendencia,

En el cuadro 4 se registra la informacion disponible
sobre prevalencia de reactores de 10 mm y mis a la
prueba tuberculinica en algunos paises que cuentan con
datos. En ninguno se obtuve informacion sobre tenden-
cia del riesgo. Sin embargo, las estimaciones basadas en
los datos de prevalencia de infeccion con una reduccion
de 3 a 5% anual darian para 1980 riesgos anuales meno-
res de 0,5% en Argentina, 0.9% en Brasil, 2% en Perti v
0.1% en los Estados Unidos.

St las muestras de poblacion en estudios tuberculinicos
son representativas y ias tendencias se mantienen. estas
estimaciones deberian estar correlacionadas con la inci-
dencia de casos nuevos, correspondiendo aproximada-
mente 50-60 casos baciliferos por 100.000 habitantes por
cada 1% de riesgo de infeccidn.

El problema de la tuberculosis disminuye lenta y gra-
dualmente en las Américas, algo mas riapidamente en
cuanto a mortalidad que en cuanto a riesgo anual de in-
feccitn e incidencia.

Con la tendencia actual (5% anual de reduccion) y la
cxpectativa de crecimiento de la poblacion, se calcula
que se producirin mis de 150.000 casos nucvos por afio
para fines del siglo. El nimero acumulado de casos espe-
rados en fos proximos 20 afios serd mayor de 2 millones,

Teniendo en cuenta que se dispone de recursos téc-
nicos simples para la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento. el control de la tuberculosis debe conside-
rarse entre las acciones prioritarias en los planes de salud
de corto y mediano plazo.

En el proximo ndmero del Bolerin Epidentioligico se
presentard la Parte 11 de este informe. que se vefiere a la
situacion actual de los programas de control de la tuber-
culosis en las Américas.

(Fuente: Programa de Control de la
Tuberculosis, Unidad de Enfermedades
Transmisibles, Division de Prevencion y

Control de Enfermedades, OPS.}



