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24 DE MARZO, DÍA MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS 2005:

“PAPEL DE LOS TRABAJADORES DE PRIMERA LÍNEA”
España y Portugal son los países de Europa Occidental más afectados por la tuberculosis, con incidencias anuales de más de 25 casos por cada 100.000 habitantes
AUMENTA EL NÚMERO DE CASOS IMPORTADOS DE TUBERCULOSIS EN ESPAÑA
Las incidencias más altas en España, por encima de la media nacional, de acuerdo con la encuesta de morbilidad hospitalaria de 2001 o de los casos notificados en 2003 y 2004, se registran en Ceuta, Melilla, Galicia, Islas Baleares, Castilla León, Murcia, Cantabria, Asturias, País Vasco, Aragón y Catalunya

Un mayor cumplimiento del tratamiento contra la tuberculosis incrementa la tasa de curación, disminuye la posibilidad de contagio, así como la aparición de resistencias

Un tratamiento que contiene en un solo comprimido los 4 fármacos necesarios en la fase inicial del tratamiento de la tuberculosis es el único avance en el manejo de la enfermedad en los últimos 20 años. Esto facilita el cumplimiento por parte de los pacientes

Madrid, 16 de marzo de 2005.- Desde hace algunos años, España viene experimentando un cambio demográfico importante debido a la acogida de una población cada vez mayor de inmigrantes. “En algunas zonas de España el 15% de la población corresponde a personas nacidas en otros países, procedentes, en general, de países en vías de desarrollo y muy afectados por la tuberculosis. Esto se traduce en que en algunas zonas (ciudades o comunidades autónomas), el 20-50% de los casos de tuberculosis corresponden a inmigrantes”, explica el doctor Joan Caylà, de la Agència de Salut Publica de Barcelona y miembro del Área TIR (Tuberculosis e Infecciones Respiratorias) de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR).
La situación de la enfermedad en España y los avances en el tratamiento han sido dos de los temas más importantes presentados en el Fórum Científico que se ha celebrado hoy, 16 de marzo en Barcelona. El encuentro, organizado por la Agència de Salut Publica de Barcelona, la Unidad de Investigación en Tuberculosis de Barcelona y la Sociedad Catalana de Pneumología, en colaboración con Sandoz Farmacéutica, ha tenido lugar con motivo del  Día Mundial de la Tuberculosis (24 de marzo), que este año se celebra bajo el lema Papel de los Trabajadores de Primera Línea.
Cumplir el tratamiento: fundamental

Además del incremento del número de casos de la enfermedad, la falta del cumplimiento del tratamiento por parte de muchos pacientes es otro de los problemas más importante en el manejo de la tuberculosis en España. Según el doctor Juan Ruiz Manzano, del Hospital Germans Trias y Pujol de Badalona, “el tratamiento de la tuberculosis es la principal medida para su control. El cumplimiento del mismo es fundamental para obtener la curación de los enfermos e impedir que transmitan su enfermedad”.
Hasta el momento, los pacientes debían cumplir un tratamiento consistente en la toma entre 8 a 12 comprimidos diarios de distintos fármacos durante una fase inicial de 2 meses del tratamiento completo de la tuberculosis, que como mínimo dura seis meses, lo que provoca una alta tasa de falta de cumplimiento, “sobre todo en aquellos con adicción al alcohol y drogas, con problemas sociales y algunos inmigrantes sin recursos o con dificultades de comunicación”, afirma el doctor Ruiz Manzano. En estos grupos, la tasa de cumplimiento es inferior al 50%, suponiendo, no sólo la falta de curación de la enfermedad en estas personas, sino la creación de resistencias que podrían transmitirse por contagio a otras personas.
“Con Rimstar® y Rimcure®, la terapia se simplifica y los pacientes sólo toman entre 3 y 5 comprimidos diarios en una sola toma, lo que ayuda de forma importante a que el tratamiento se cumpla y la enfermedad desaparezca”, explica el doctor Ruiz Manzano.
“Al conseguir un mayor cumplimiento con estos nuevos tratamientos”, añade este experto, “que han supuesto el único avance en el manejo de la tuberculosis en los últimos 20 años, se incrementa la tasa de curación, se disminuye la posibilidad de contagio de la enfermedad, así como los contagios con resistencias”.

Rimcure® contiene rifampicina, isoniazida y pirazinamida en un solo comprimido, mientras que Rimstar® es el único medicamento para el tratamiento de la tuberculosis que tiene los cuatro fármacos necesarios en un solo comprimido: rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol. Según el doctor Ruiz Manzano, “esto supone facilitar en gran medida el cumplimiento de los pacientes que requieren los 4 fármacos”.

Zonas con más incidencia

En el contexto de Europa Occidental, en palabras del doctor Caylà, “España y Portugal son los países más afectados por la enfermedad, con incidencias anuales superiores a 25 casos por 100.000 habitantes, mientras que en los países nórdicos y otros países de Europa Occidental la incidencia está en torno a los 5 casos por 100.000 habitantes”.

Según datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica, en 2003 se produjeron en España 6.743 casos de tuberculosis respiratoria, lo que supone una tasa de incidencia de la enfermedad de 17,02 casos por 100.000 habitantes. “Aunque se trata de una enfermedad de declaración obligatoria, se estima que una tercera parte de los casos no se notifican, por lo que estas cifras se estiman más altas, alrededor de 25 casos por 100.000 (unos 10.000 casos anuales)”, explica el doctor Rafael Vidal, presidente de la Societat Catalana de Pneumología y miembro del Área TIR de la SEPAR.
Las incidencias más altas en España, por encima de la media nacional, de acuerdo con la encuesta de morbilidad hospitalaria de 2001 o de los casos notificados en 2003 y 2004, se registran en Ceuta, Melilla, Galicia, Islas Baleares, Castilla León, Murcia, Cantabria, Asturias, País Vasco, Aragón y Catalunya. “En esta situación pueden influir circunstancias históricas, como las socio-económicas, y actuales, como la inmigración, aunque el factor más importante lo desempeñan los programas de control mantenidos de forma constante”, afirma el doctor Caylà. “En este sentido, destaca positivamente el programa puesto en marcha en Galicia, que está consiguiendo un descenso importante de la incidencia de la enfermedad”.
En cuanto a la prevalencia, según los datos obtenidos a partir del registro del Grupo de Tuberculosis de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR), Ceuta, Galicia y Asturias son las comunidades con mayor prevalencia de tuberculosis.
Programas de control
Los expertos coinciden en la importancia de que cada comunidad autónoma disponga de un programa de control cuyos objetivos sean el diagnóstico temprano, el cumplimiento de los tratamientos y el estudio de los contactos. “Además”, según el doctor Caylà, “en las zonas con un fenómeno migratorio importante, se debería disponer de agentes de salud específicos para las comunidades de emigrantes predominantes, cuyas funciones fueran las de hacer de mediadores culturales y contribuir a conseguir los objetivos descritos”.
En este sentido, en palabras del doctor Vidal, “siempre que se invierte en los programas de control de tuberculosis, se logran mejores resultados si una proporción de los fondos se asigna a enfermeras y a otros trabajadores de a salud directamente implicados en el cuidado de los pacientes”.
En Barcelona, desde enero de 2003, se desarrolla el Proyecto Piloto en Agentes Comunitarios de Salud: Acercamiento al concepto de Salud, Enfermedad y Tratamiento en relación a la Tuberculosis desde las áreas geográficas, una iniciativa que se hará extensiva a otras zonas de Catalunya a partir del mes de abril. Según Jesús Ospina, del Programa de Tuberculosis de Barcelona, “se trata de un proyecto de acción social y sanitaria que, a través del concepto de Agente Comunitario de Salud como sujeto activo, se orienta a mejorar el control de la enfermedad en poblaciones inmigrantes, buscando mejorar el acceso al sistema sanitario, la adherencia a los tratamientos, la educación preventiva sobre la enfermedad y la búsqueda y control de los contactos asociados al paciente infectado en su ámbito familiar, laboral y social”.
Enfermedad estigmatizada
Durante muchos años, la tuberculosis ha sido una enfermedad estigmatizada por cuanto se asociaba a mortalidad y a la pobreza. Según el doctor Vidal, “en la actualidad, este estigma social sigue existiendo, por cuanto se asocia a algunos factores como hacinamiento, desnutrición, drogadicción y alcoholismo. No obstante, cualquier persona puede contagiarse por la enfermedad”.

En cuanto a la forma de infección, ésta es vía aérea, y los pacientes con más riesgo son aquellos inmunodeprimidos, como los adictos al alcohol u otro tipo de drogas, los infectados por VIH o los trasplantados.
*Para más información: Planner Media (Isabel Chacón/ Ainhoa Fernández)
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