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Tratamiento de la tuberculosis: ;qué
pacientes y por qué lo abandonan?

Treatment of tuberculosis: Which patients,
and why do they abandon it?

Sr. Director:

Hemos leido con interés diversos articulos publicados
durante los Ultimos 10 afos sobre los factores asocia-
dos al abandono del tratamiento de la tuberculosis (TB).
Los resultados de estos trabajos muestran que el control
del tratamiento es una de las actividades mas importan-
tes en el abordaje de la TB. Sus objetivos son asegurar el
cumplimiento (superior al 90%) y evaluar la eficacia terapéu-
tica, asi como vigilar la aparicion de efectos no deseados.
En pacientes de especial riesgo de abandono precoz de la
medicacion, es preciso aplicar un sistema de tratamiento
directamente observado (TDO), un método de control que
se introdujo en 1995 y desde entonces, mas de 20 millones
de pacientes han recibido tratamiento en servicios que apli-
can este método con resultados satisfactorios. El hecho de
que la TB precise un tratamiento tan prolongado favorece
que determinados individuos lo abandonen, siendo este el
principal motivo de fracaso terapéutico y de recidiva en el
mundo. El problema del abandono terapéutico tiene con-
notaciones graves, como son el deterioro fisico de la salud
del paciente, la posibilidad de estimular los mecanismos de
resistencia bacteriana, la reduccion de las tasas de cura-
cion y la continuacion de la propagacion de la infeccion. Por
otro lado, la farmacorresistencia del bacilo aumenta tanto
el coste, como la toxicidad de los medicamentos y la morta-
lidad de las personas que la desarrollan’-2. Las proporciones
de abandono son muy variadas dependiendo del desarrollo
de los paises, la epidemiologia de la TB en cada uno de ellos,
la dinamica de los programas de vigilancia y control y el
interés de los gobiernos en la TB como problema de salud
publica. En Espana, un estudio llevado a cabo en 6 comunida-
des auténomas estimo una proporcion general de abandono
del 21,4%3.

Diversos estudios consideran que el abandono del trata-
miento antituberculoso se da por una compleja interrelacion
de factores entre los que se encuentran*>:

1. Factores socioeconomicos y relacionados con el paciente.
Género: los hombres tienden a abandonar mas que las

mujeres; estrato socioeconémico: vivir en un estrato
bajo suele ser descrito como factor de riesgo para aban-
dono; nivel educativo: a menor nivel educativo mayor
probabilidad de abandono, debido a que la comunica-
cion tanto con el personal de salud como con la familia es
mas dificil; ingresos: la TB, desde la antigiiedad, ha sido
asociada a la desnutricion, la pobreza, el hacinamiento,
la falta de servicios basicos y la inadecuada vivienda e
higiene de la misma; abuso de alcohol; migracion: asi
como las tasas de morbilidad y mortalidad son mayo-
res entre personas inmigrantes, también hay dificultades
para el cumplimiento del tratamiento en una poblacion
con altos niveles de migracion*-®.

2. Factores relacionados con la enfermedad. Desco-
nocimiento sobre la enfermedad; comorbilidad: la
coinfeccion con VIH, tener antecedentes de trastor-
nos psiquiatricos, diabetes, hepatopatia, neoplasias,
desnutricion, gastrectomia o tratamiento esteroideo pro-
longado, disminuyen la adherencia terapéutica*>.

3. Factores relacionados con el régimen terapéutico. La
adherencia terapéutica disminuye cuando aumentan el
numero de farmacos y la frecuencia de administracion,
con la aparicion de efectos adversos y cuando el trata-
miento es prolongado en el tiempo®*.

4. Factores relacionados con el equipo asistencial. La rela-
cion que se establece entre el equipo asistencial y el
paciente es de suma importancia. La confianza, conti-
nuidad, accesibilidad y confidencialidad son factores que
influyen favorablemente en la adherencia terapéutica®.

Para concluir, los factores asociados al abandono tera-
péutico mas frecuentes en nuestro pais son el aislamiento
social y la inmigracion, destacando los casos de alcoho-
lismo, indigencia y toxicomania. En estos grupos, si ademas
de recomendar el TDO, se potencia la coordinacion entre
clinicos y el seguimiento de los pacientes por los servicios
de salud publica, se consiguen cumplimientos superiores al
95%:°.
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