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EDITORIAL

TUBERCULOSIS EN EIL. PERU

La TBC es una enfermedad tipicemente socigl y con definida relacion a la situacion
sanitaria, socio-economica de un pars. Esta milenaria enfermedad fue descrita en Américu
1750 aftos A.C. y en nuestra cultura Paracas 300 afios A.C. (1)

En reciente evaluacion sobre la situacion de ln TBC en las Américas, la Organizacion
Panamericana de Salud (2}, muestra una tasa de disminucion de la mortalidad y morbitidad,
probablemente relacionada a la introduccion de nuevas drogas y el desarrollo de programas
de control. En algunos paises la cobertura de certificado de defuncion es baja (Bolivia,
Brasil, Haitd, Paraguay y Peni} por tanto, en estos paises la tasa de mortalidad por TRC
puede ser erroneamente baja; sin embargo, para los 10 afios analizados, el Peri tiene iz mds
alra rasa de mortalidad en las Américas por TBC fen 1970: 37.8 por 100,000 kabitantes y
en 1978: 22.5 por 100,000 habitantes). En relacion a morbilidad, el Perii comparte con
Bolivia las mds aites asas en las Américas fen 1970: 317 por 100,000 habitantes y en
1978 144.9 por 100,000 habitantes).

Se ha estimado que en un mdximo esfuerzo, puede obtenerse reduccion del problema
en 14 ofo anual —por medio del BCG (I oo}, diagnéstico, tratamiento (8 oo} y mejora-
miento socio-econimice (5 ofe)— tal situacion se ha logrado en algunos paises de Europa.
Para Latinoamérica se considero un 10 ojo anual una reduceion optima alcanzable e incluso
en programna decenal de salud para las Américas (1971-1980) tenia como meta una reduccion
del 30 - 652, es decir una reduccion anuel del 7 - 10 ofo. El Peni y Bolivia no cumplieron
con la meta minima del 5 ofo.

En 1981, la tasa de morbilidad por TBC en el Perii es de 181.6 casos por 100,000 habi-
tantes (3) (el andlisis es de la poblacion informante) y la tasa de letalidad en TBC pulmonar
en los iiftimos 15 effos ha sido reducida (varios entre 18 y 22 ojo).

Distinguidos profesores peruanos, han revisado la importancia actual de In TBC en el
Peni, al reconocer que aungue es le Sta. causa de muerte en el pais, es la Ira. causa de muer-
te en la edad econémicamente activa, asimismo el riesgo anual de infeccion es de 2 ofo en
relacion al 0.92 ofo para EE.UU. En resumen, en el Peni, se enferma 10 veces mds que en
USA, mueren 10 veces mds y se infectan 100 veces mds (4, 5). La importancia mundial de
Iz TBC radica en que afecta a los paises del 3er. mundo donde vive el 75 ofo de la poblacion
mundial y donde definidamente como en el Peri, la situacion nutricional con disminucion
progresiva de consumo de calorias y proteinas asi como la reduccion de drea agricols cultiva-
da y el aumento del hacinamiento, repercuten desfavorablemente en el control de la TBC
{4, 6).

El diggnéstico de la infeccion, se realize con la prueba de la tuberculing (PPD); tiene
gran valor especialmente en nifios y ademds como indice epidemiolégico. En el Peni, mues-
tra que la zona urbana de costa el PPD es positivo en 50 ofo (6), pero en zonas rurales de
Io costa y la sierra 17 - 18 ofo (7, 8), en tribus amazénicas es de 29 ofo (9), con un rango
de 2.6 ofo para poblaciones alejadas y 35 ofo para poblaciones cercanas a zonas urbangs.

Fstas cifras notablemente altas serdn la inusiteda elevada tasa de tuberculosis que es-
peramos enconirar, especialmente en nuestra serrania y en la Amazonia, pues la ausencia
de BCG, los factores nutricionales potencian el riesgo de hacer TBC enfermdad,

INCIDENCIA ANUAL BE TBC (x 1 000)

GRUPO POBLACION _ AROS
0 21/2 5 10
PPD (—) y sin BCG 12,876 nifios 2.12 2.89 130 026
PPD (—) y con BCG 13,598 nifios 0.14 0.38 038  0.10

Rat. Med. J. 1973, 1963.

En la Tabla Neo. 1 demuestra el estudio inglés que sé inicio en 1950 y que sefiola la efi-
cacia del BOG en nifios. Este trabaje ha sido muy importante en las decisiones de OPS (10)
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¥ aungue ha sido cuestionada ly profeccion del BUG en USA; esty diferencia se debe a que
en paises con infecciones frecuentes por Mycobacterias Atpicas la proteceién con BCG es
mnime,

Estg situacion no ocurre en el Perit, doude la infeccion por M. Atipicas es rara, en tul
sentido, existe evidencia definida del valor protective del BCG en reducir la tasa de infec-
cidn y de reducir Ia tasa de formas meningeas en nifies en poblaciones similares a la pobla-
cibn pernana. Fs necesarie utilizar un BOG stondarizade y asumir gue In vacunacion sblo
es un eslgbon en la cadena In proteccion de la TRC

Uno de los avances mds importantes, ha side lg instalacion y reforzamientc de progre-
mas de control, Los enfoques mds relevantes son:

—  La gctitud de los profesionales de salud en ser receptiva para inregrar el programa de

TBC a fos Servicios Genernles de Salud,
~  Esthnular Io vecunacitn con BCG en poblacion pediamrica. :
~  Bisgueds sistemdtica de casvs, o iravés de examen de esputo en todo sintomdtico

respivarorio mayor de 4 semangs,

—  Disminucién de hospitalizacion por TRC.
w  Estimular tratomiento supervisado {11).

En el Hospital General Base Cayetano Heredia de Lima, en un programa ide tuberco-
losis de 10 afos (12, 13} nos muestra algunos aspectos que es imporiante reconocer en
nuestrg poblacion, Kl ingreso al programe fue dado en forme importante por log “sinto-
wdticos”,

Es de gran valor prondstivo en fo curgeion y porcentafe de recaida en cumplimiento del
esquema propuesto, e terapia supervisada por e personal enfermeria ha reducido el abundo-
no ¢ sile el 6 ofo. La falla terapéutica primaria fue de 3 ofo {anies del esquema de 4 drogas)
» el 12 ofo presentaron recaidas remprancs. Un hallozgo interesante, en el pronéstico, fue in
cuantificacion del BK en esputo, al ingreso sf los pacienies tienen 1 {+} negativiza 55 ejo ¢l
esputo al mes, contactos familiares “sospechosos™ 9 oo, falla terapéutica 2 afo mientras que
si tiene 3 {+) al ingreso, ol mes solo 3% ofo se negativiza, 16 afo de contactos son “sospeche-

sos* v la fulia rerapéuticaes 17 ofo.

B

Otro avance de notable importancia, es ka inclusion de esqguemas de tratomiento con 4
drogas, que incluye 2 drogas completas (de elevada prevenciin de resistencia y alta potencia
bacrericida} comolg INH, Ia Rifampicina, Asi mismo lo inelusion de Pirezoramida —también,
de impertanie qecion especiclmente en Mycobaeterias intraceluiares o intracevitarias en
dreas con pH bajo— ha mejorodo los resultedos. Estos esquemas tienen como objetivos
reducir mds rapide y mds eficientemente la baciloscopia, reducir las secuelas post, infeccion
y reducir ln tasa de recaidas. Las primeras experiencios nacionales {i4, 15) son provisorias,

. @ fg fecha el exguema de 2 meses de INH - RIFAM - SIM « PZA y de 6 - 7 meses de INH -
STM, estaria dando resultados muy alenradores. El costo inicial es mayor gue ¢l esquema
convencional, pero si se observa en la perspectiva de salud piiblica se debe reconocer que
con estos nueves esquenas se reduce No, de Rx, de consultas, de recaida con retratamiento,
de secuelos puimongres fnvglidende o crémicas que cumentan a lorge plazo el coste
general del manefo de la TBC, s-5- secuelas,

iin evento gue amerita evaluarse prospectivamente es el daiie hepdtice en nuestra po-
blacién con TRC La experiencia ciivice nos muestra casos frecuentes de hepatitis medis
camentosa por Iz asociacién de INH + Rifampicing, euyos efectos adversos se polencian,
En tal sentido estos pacientes deberan hacerse ung transaminasa ¢f/15 - 20 dias los 3 prime-
ros meses.

Finalmente, es necesatio relevar que en el Peri lo TBC tiene numeresas implicancias
adicipnales: es lo Ira. cousa de infertilidad por obstruccion tubo-pvdrice. £y cousa impor-
tante de morbilidad, muerte neonatal vuando afects & loy gestantes, asimismo éstay Henen
elevada tose de mortolidad post-parte (16). En ung serie muesira, representa la primerg
causa de Fiebre de Origen Oscuro {17). Se ha reconocido ln maytiscula importoncia de las
secuelas invafidantes post-meningitis TBC en nifios y adultos jovenes asi’ como la alte taso



de mortalidad por invasion del SNC del Mycobacteria TBC. Fn autopsias en hospitales
fimefios muestro, en Santo Toribio 6 ofo de TBC sobre 1,043 autopsias; 5.6 ofo y 4.4 ofo
para los hospitales Loavza e Hipdlito Unanue y de 5,948 auropsias del Hospiral del Nifio
2.1 ofo ruvieron TBC {18},
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