SPECTIVAS DE ERRADICACION

Hasta hace poco, los debates en torno a la
erradicacién de la tubercu1051s fueron en su
mayor parte de cardcter tedrico. A pesar de
su interds, ha parecido siempre remota Ia
posibilidad de erradicar la enfermedad. No
obstante, en los Gltimos afios se ha acentuado
la. demanda de programas especificos en-

caminados a erradicarla. Dicha demanda
nareee refleiar descontento por 1a lentitud a
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que marcha la lucha antltuberculosa, el
temor de que sin nuevo acicate el pals tenga
que tolerar por tiempo indefinido una baja
incidencia de tuberculosis, y, quizé, la im-
paciencia por dejar terminado de una vez un
empeifio dificil y gravoso.

Teniendo presente la prevalencia de la

tubharenlnsis en Betadas TTnidos
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prende que la erradicacién debe planearse
pensando que requeriréd afios de trabajo. Los
50.000 nuevos casos notificados todos Ios
afios, indican que la tuberculosis sigue siendo
un importante problema de salud en el pais,
en conjunto. Si bien seis Estados de la Unién
vienen notificando un promedio inferior a 100

,,,,, aa raana nor afio. otros 20 han rocigtrads
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un promedio de més de 1.000. Por lo tanto, a
partir de sélo estos datos, se puede afirmar
que, si bien algunos puntos han avanzado
mucho més que otros hacia la erradicacién,
no parece que sea posible aleanzar muy
pronto dicho objetivo en todo el pais.
Concentrando la atencién en la infeecién
tuberculosa, qu
la enfermedad, es alin més patente que su
erradicacién requiere mucho teimpo. Aun si
no hubiera infecciones nuevas, las estima-
ciones contenidas en el cuadro No. 1 indican
que casi 8 millones de personas, infectadas
ya en 1960, todavia vivirdn en el afio 2000, y
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* Trabajo preparado por el personal del De-
partamento de Tubereulosis, Centro de Enfer-
medades Transmisibles, Servicio de Salud Pblica
de Estados Unidos. Se basa en deliberaciones del
Comité Consultivo de Control de ia Tuberculosis,
Servicio de Salud Pidblica, y ha sido aprobado por
dicho Comité. Publicado en inglés en el Public
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t $ imp te reservo de la
enfermedad. De hecho, siguen dandose casos
nuevos de tuberculosis, de modo que, en el
afio 2000, el nimero de personas infectadas
superars, Ios 8 millones.

Si se presta la debida atencién al hecho de
que la erradicacién de la tuberculosis re-

quirird muchos afios y de que serd adin més
lenta y méag deficil en
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constituirdn un importante reservorio
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otras, el concepto, en si mismo, serd Atil.
Hubo una época en que la tuberculosis era
tan general y sus consecuencias tan graves,
que la situacién actual parece excelente en
comparacién con ella. Pero si en vez de com-
parar la situacién actual con el pasado, la
evaluamos tal como hoy es y la comparainos
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en absoluto, veremos el empeiio de modo més
objetivo. Por otra parte, fomentando la erra-
dicaci6n, se facilitard la adopeién de nuevos
métodos y se disipard la idea de que el pre-
sente estado de cosas no constituye motivo
de preocupacién.

El objeto prineipal del econtrol de la tuber-
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que la infeccidén se pro-
pague, v la erradicacidn seria la etapa final
en la realizacién de cste objetivo, es decir, el
control es cl proceso cuya etapa final es la
erradicacién. Es claro, por lo tanto, que lo
més urgente desde el punto de vista del
control, lo es también para el logro de la
erradieacién. El tratamiento adecuado de
idos de Luuuuuu‘)s‘xs, el examen
periddico y el tratamiento profildctico de sus
contactos, asf como el servicio de diagndéstico
de los sospechosos identificados, son in-
dispensables para llevar a eabo cualquier
programa antituherculoso. Mientras no se
alcance un alto grado de cficacia en csta
labor, deberd limitarse estrictammente la
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Con todo, muchas colectividades ticnen
suficientes recursos para proceder a una
activa loealizacién de easos y, a menudo, la
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Cuapro No. 1.—Supervivencia en el afio 2000
de personas ya infectadas de tuberculosis en 1960.

Millones de sobre-
vivientes infectados
Afio de nacimiento Edad en 1960

1960 1980 2000

Antes de 1900 60 Smds | 15,4 | 3,2 | O
1900-19 40-59 16,2 | 11,1 | 2,3
1920-59 0-39 8,0 7,6 5,5
Total. . — 39,6 | 21,0 7,8

bastante baja, por lo que algunos de los
métodos de localizacién de casos no son muy
eficaces. En tales lugares conviene adoptar
otro procedimiento como un nuevo paso
hacia la erradicacién de la enfermedad.

El nimero de personas ya infectadas en
1960 que se supone vivan todavia, en parte,
en el afio 2000, se presenta para recordar
que la erradicacion sélo se logrard cuando las
futuras generaciones queden libres para
siempre de infeccién tuberculosa. Adn hoy,
en muchas regiones de ¥stados Unidos, la
mayoria de los casos de tuberculosis no se
deben a infeceidén reciente, sino a infecciones
contraidas en el pasado y que han desembo-
cado en la enfermedad. La infeccién de
tuberculosis entrafia cierto riesgo y cierto
grado de resistencia y, cuando en la colecti-
vidad merma la tuberculosis infecciosa, el
riesgo adquiere més importancia que la re-
sistencia. En los préximos afios, a medida
que la incidencia de la tuberculosis se reduzeca
mucho—ecomo es de esperar—, la, mayoria de
los casos que surjan serdn consecuencia de
antiguas infecciones.

Parece, por consiguiente, que la localiza-
ci6n de casos debiera orientarse a impedir
que los nifios se expongan a contraer la
tuberculosis. Habria entonees que definir los
grupos de ‘‘riesgo especial” teniendo en
cuenta, no sélo el peligro de que sus
miembros contraigan la tuberculosis, sino
también de que la transmitan a personas
jévenes. Por supuesto, todas las personas
gue tengan tuberculosis deben ser tratadas,
y todas las sospechosas de padecerla deben
beneficiarse de los servicios de diagnéstico.
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Pero al localizar los casos se pondra especial
empefioc en identificar a los que viven o
trabajan con nifios, aun cuando el ndmero
de nuevos casos activos que puedan
descubrirse por estos procedimientos sea
menor que el que se obtendrfa mediante
programas encaminados, por ejemplo, g
localizar los que vivan solos. La transmisibili-
dad de la tuberculosis es de indole tal que el
riesgo de contactos casuales es minimo y,
por lo tanto, se podrian definir con bastante
claridad los sujetos que conviene observar.

Esta propuesta concentracién de las
pesquisas en las personas que puedan infectar
a los nifios, exige la aplicacidn reiterada y
periédica de ciertos procedimientos a un
ndmero bastante escaso de personas durante
un largo periodo, en vez de aplicar séio en
ocasiones métodos de seleccién a grandes
sectores de poblacidn. Seria preciso, no sélo
identificar casos de tuberculosis entre las
personas que viven en la cercanfa inmediata
de los nifios, sino también a las que corren
riesgo especial de contraerla, pues conviene
someterlas a exdmenes periédicos y fre-
cuentes y, en ciertos casos, a tratamiento
profildctico.

Una manera prictica de iniciar esta labor
seria, elaborar programas de prueba de la
tuberculing de los nifios al ingresar en la
escuela, y emprender trabajos epidemio-
16gicos minuciosos para identificar los casos
originales y las personas que corran riesgo
especial de contraer Ia tuberculosis, entre
las familias y demés personas relacionadas
con los reactores. Es un hecho que los
nifios que reaccionan han sido ya infectados,
pero también es verdad que, mediante ellos,
se puede localizar a los adultos que, si no se
identifican, pueden infectar a otros nifios,
ya que el nifio vive en un mundo donde hay
otros nifios. En Estados Unidos, muy pocos
nifios reaccionan a la prueba de la tuber-
culina al ingresar en la escuela; por lo tanto,
en muchas colectividades se podria proceder
al examen y observacién ulterior a largo
plazo de las personas que han estado en
contacto con ellos.

Los procedimientos variaran, ciertamente,



342

de un sitio a otro, segin las pricticas y
recursos locales, pero se podria organizar un
programa que consistiera, por ejemplo, en
someter a la prueba de la tuberculina a todos
los nifics que ingresan en la escuela. Todos
los nifios reactores serian objeto de examen
radiografico y al mismo tiempo se haria a
sus familiares inmediatos la prueba de la
tuberculina, asi como el examen radiogrfico
a los adultos de la familia. Se conversaria
con los padres, no sélo para explicarles todas
las consecuencias de la reaccién a la tuber-
culina, sino a fin de obtener el nombre de las
personas ajenas al efreulo familiar inmediato
que hubieran estado en relacién suficiente-
mente intima con el nifio para justificar su
observacién ulterior.

Los demis procedimientos que convenga
aplicar dependeran de los hallazgos. Cual-
quier caso que se localice serd remitido al
servicio que corresponda para su tratamiento
adecuado. Los familiares del paciente de la
enfermedad activa, por lo menos los que han
reaccionado ya a la tuberculina, recibirdn
una serie de isoniacida profildctica. Para las
familias en que no se han encontrado casos
de tuberculosis, se elaboraran planes segtin
el riesgo de tuberculosis de cada uno de sus
miembros. En estas familias, los nifios
menores de 4 afios que hayan reaccionado a
la tuberculina, recibirdn, durante un afio,
profilaxis de isoniacida. Los reactores adultos
en quienes, después de minuciosa investiga-
cién clinica, no se encontrd forma alguna de
enfermedad activa, si bien sus radiografias
revelaran sintomas de tuberculosis, serdn
sometidos con frecuencia a nuevo examen vy,
en ciertos casos, a tratamiento. Otros reac-
tores adultos se someterin a examen radio-
grifico periédico, lo mismo que los reac-
tores que hubieran recibido una serie de
isoniacida  profildctica. Los exdmenes
radiogrificos se repetiran con la frecuencia
que aconseje el grado de riesgo a que esté
expuesta cada persona, medido en funeién
de factores tales como la edad (los
adolescentes y adultos j6venes estin ex-
puestos a mayor riesgo), hallazgos foto-
fluorogrificos o roentgenograficos, desviacién
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del peso corporal propio de su edad, o
enfermedad predisponente.

Otro aspecto del programa encaminado a
proteger a los nifios de la infeceién, con-
sistiria en aplicar la prucba de la tuberculina
v, cuando proceda, el examen radiogrifico a
personas que, por la ocupacién que desem-
pefian, estén en estrecho contacto con nifios
jévenes: por cjemplo, maestros y personal
empleado en la escuela, cuidadores de nifios
y personas a cargo de guarderias infantiles.
En dichos programas se debe prever la
repeticidén, durante un largo periodo, de los
mismos procedimientos que se establezcan
parsa los familiares en el programa destinado,
en primer lugar, a los nifios que ingresan en
la escuela. Algunas eolectividades, donde las
préicticas en uso lo permitan, podrian tam-
bién adoptar, como procedimiento hahitual,
la aplicacién de la prueba de la tuberculing
a los nifios en consultorios de pediatria y
reuniones de nifios sanos; sus familiares
serfan objeto de examen consecutivo, ecomo
el previsto en el programa destinado a los
escolares.

El grado en que cstas actividades a largo
plazo encaminadas a poner a los nifios a
salvo de la infeccion se incorporen a los
programas actuales, o sustituyan a algunas
en curso en la actualidad, dependeri de las
condiciones locales. Es importante sefialar el
carcter a largo plazo de dicha propuesta y el
hecho de que, para lograr ese objetivo,
deber$ contarse con personal y servicios. Las
colectividades donde el problema, que plantea
Ia tuberculosis es de tal indole que requiere
la convergencia de todos los recursos para
atender los casos conocidos, los contactos
v los sospechosos, no debieran emprender un
proyecto de esta clase a largo plazo mientras
no cuenten con més personal y servicios. No
obstante, en muchas partes los recursos que
ahora sc destinan a proyectos que persiguen
fines de menor importancia, podrian muy
bien aplicarse a esta clase de esfuerzos que,
en definitiva, habra que llevar a eabo para
que la mera posibilidad de erradicar la
tuberculosis se convierta en un hecho
consumado.



