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La tuberculosis contintia siendo
en este nuevo milenio un serio proble-
ma de Salud Publica,a pesar de tener
un tratamiento eficaz ,que cura con su
cumplimiento, de acuerdo a normas del
Programa de Control la totalidad de los
casos diagnosticados.

En el mundo se producen alrededor
de 9 millones de casos nuevos por afo.

En Argentina se producen anual-
mente alrededor de 12.000 a 13.000 casos
nuevos por ano y de estos el 45 % perte-
necen a la Provincia de Buenos Aires.

En el ultimo afio evaluado en su
totalidad (2006) se notificaron en nues-
tro territorio provincial 4726 casos de
tuberculosis en todas sus formas. Fueron
pulmonares 4079 casos de los cuales se
confirman por bacioloscopia 2385 pa-
cientes y por cultivo 265 lo que hace un
porcentaje de confirmacion de los casos
pulmonares del 65 %.

Se notificaron 3 casos de meningitis
en menores de 4 anos y 647 casos fueron
Tuberculosis extrapulmonares.

Las regiones del conurbano conti-
nuan siendo las de mayor incidencia en
nuestras notificaciones, por ejemplo la co-
rrespondiente al conurbano norte aporta
el 26% del total, el conurbano sur 28,8%
,la zona del oeste representan 18,6 %.

La region Sanitaria XI 353 casos
7,46% (involucra al municipio de La
Plata, Beriso hasta Dolores)y la Region
Sanitaria VIII con una notificacion de 256
casos 5,41 % (municipios integrantes G.
Pueyrredon, de la Costa, Necochea, etc)
son los que le siguen en incidencia de
notificaciones provinciales lo que certifica
para esta enfermedad Tuberculosis que es
de insercion en centros poblados con altas
tasas de densidades poblacionales.

La mortalidad por TBC ronda los
900 casos anuales en Argentina.

44 REIE vol.3, 2008

El Ministerio de Salud por la activi-
dad del Programa de Control de la Tuber-
culosis de la Provincia de Buenos Aires,
.dependiente de la Direccion Provincial
de Epidemiologia dentro de la Direccion
Provincial de Medicina Preventiva, se halla
empefiado en la implementacién en nues-
tra Provincia la estrategia TAES/DOTS
que garantiza la curacién de los pacientes
baciloscopicos positivos.

Queremos expresar una vez mas,
que esta enfermedad tiene pautas para
reconocerla que son comunes a los de
cualquier enfermedad infecciosa, por eso
es necesario se consulte en cuanto hay

Fiebre

Sudoracién nocturna

Tos y expectoracion mucopuru-
lenta, hemoptoica y persistente en lapso
mayor de 15 dias.

Perdida de peso

Cansancio facil

Para actuar eficazmente en el
control de la TBC.se debe detectar los
casos Bacciloscopicios positivo y efectuar-
les tratamiento, de esta forma se reduce el
riesgo de infeccién y la morbimortalidad,
por TBC por la accién de la deteccion de
casos y en correspondiente tratamiento.

INTERVENCIONES QUE
CONSIGUEN DESCENDER LA
ENDEMIA TBC

1 Mejora de las condiciones so-
cioecon6micas Desaparecerian el hacina-
miento (transmisién) y desnutricion.

2 Tratamiento con elevada tasa de
curacién de casos. (Tratar no es sinénimo
de curar). En paises que unieron estos
dos efectos han conseguido descensos del
12 al 14 % anual cumpliendo el primero
se desciende 4 a 6 % con el segundo 7
al 9 %.
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3) Quimioprofilaxis 6 tratamiento
preventivo. Aun en las mejores condi-
ciones, no consiguen decrecer ni un 1%
anual.

4) Vacunacion BCG (de menor im-
pacto)

FACTORES QUE CONDICIONAN
AUMENTO EN TBC

1) El futuro de la TBC estara intima-
mente ligado a la evolucién del reparto de
la riqueza. A la captacion Por parte de los
trabajadores de salud de los pacientes sin-
tomaticos respiratorios no subestimando
su condicién social de no pobreza.

2) Infeccién por HIV

3) Inmigraciéon desde paises con
alta endemia

4) Mala o nula aplicaciéon de Progra-
mas de control

Por qué es necesario un Programa
de Control para la Tuberculosis?

La tuberculosis es una de las pocas
enfermedades infecciosas frecuentes y fa-
tales, para la cual existen intervenciones
eficaces, pero todavia no es controlada.

Por qué consideramos que la tu-
berculosis puede ser controlada?

Las razones que apoyan esta aseve-
racién son las siguientes:

- las fuentes de infeccién son casi
exclusivamente las personas que presen-
tan la enfermedad y, por ello, pueden ser
identificadas facilmente;

—la tasa de propagacion de la infec-
cion puede ser reducida rapidamente si
se identifican los casos contagiosos y si
se les trata eficazmente;

—la transmision de bacilos es relati-
vamente dificil, por lo que la disminucién
de las fuentes de infeccioén y de la duracion
del periodo de contagio, mejorara inevita-
blemente la situacion epidemiolégica;

— existen las herramientas para
realizar estas tareas (las baciloscopias y
la quimioterapia moderna) y pueden ser
utilizadas, eficientemente, incluso bajo
condiciones socioeconémicas dificiles.

REIE vol.3, 2008

De qué forma el VIH afecta la si-
tuacion de la tuberculosis?

La aparicién de la infeccién VIH en
la comunidad ha provocado un desequili-
brio entre los bacilos de la tuberculosis y
el huésped humano, alterando el sistema
inmunitario, el cual, en circunstancias
normales, hace que la progresion de la
infeccion hacia una enfermedad tuber-
culosa sea relativamente dificil en un
individuo. Como resultado, los individuos,
una vez infectados, presentan una mayor
probabilidad de desarrollar 1a enfermedad
y de convertirse en casos contagiosos. La
agrupacién de los individuos infectados
por el VIH (principalmente en las estruc-
turas sanitarias) aumenta el riesgo de
exposicion a los casos de tuberculosis
contagiosa.

Puede prevenirse la tuberculosis
mediante la vacunacion?

Se acepta generalmente que la BCG
confiere un cierto grado de proteccion (en
particular en los nifios de corta edad) con-
tra las formas graves de la tuberculosis,
como la tuberculosis miliar y la meningitis
tuberculosa.

La vacunacion en la infancia influye
probablemente muy poco sobre la disemi-
nacién de los bacilos tuberculosos en la
comunidad, porque el tipo de tuberculosis
que previene no es habitualmente la forma
contagiosa (tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positiva), ya que este tipo es
poco frecuente en la infancia.

Un maestro de la Tisiologia hizo
suya una frase que quedo grabada en
las acciones de Programa de Control y
decia “EN TUBERCULOSIS CURAR ES
PREVENIR?”, por eso la adhesion a la es-
trategia TAES / DOTS propuesta por OMS
/ OPS, que evita la toma irregular de la
medicacion y desfavorece la aparicion de
resistencia bacteriana a los farmacos.

TAES= tratamiento abreviado es-
trictamente supervisado.
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