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Tuberculosis: jsigue siendo un problema
de salud publica?

Tuberculosis: is it still a public health
problem?

Sr. Director:

Hemos leido con interés diversas monografias, guias de prac-
tica clinicay articulos publicados durante los ultimos 10 afos
sobre la evolucion de la tuberculosis (TBC) y hemos compro-
bado que sigue siendo una de las causas mas importantes
de enfermedad y muerte en muchos paises y un importante
problema de salud publica en todo el mundo. Segun las esti-
maciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2009 se produjeron un total de 9,4 millones de casos nuevos
(137 casos por 100.000 habitantes), la mayoria de los cuales
se registraron en Asia (55%) y Africa (30%). En las regiones del
Mediterraneo oriental, Europa y América las cifras corres-
pondientes fueron 7, 4 y 3%, respectivamente. El nUmero
de defunciones estimado fue de 1,7 millones, 456.000 de
las cuales ocurrieron en personas con infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH). La carga mundial de la
TBC esta disminuyendo lentamente y al menos 3 de las 6
regiones de la OMS estan en buen camino para alcanzar las
metas mundiales de reduccion de casos y muertes que se
han fijado para 2015"2.

Durante 2009, en la Region Europea se notificaron
329.391 casos (44,4 por 100.000) con una amplia variabilidad
entre paises y un gradiente de incremento de la incidencia
de oeste a este, debido a altas tasas de TBC multirresis-
tente, el aumento en la incidencia de infeccion por el VIH,
el deterioro socioeconémico y el deficiente desarrollo de los
servicios de salud?3.

En 1995 se establecio la declaracion individualizada de
TBC respiratoria y meningitis tuberculosa en la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) y en el 2004 se
anadieron el resto de localizaciones de la enfermedad. En
el 2009 se declararon 7.652 casos de TBC de todas las locali-
zaciones, lo que equivale a una tasa bruta de incidencia de
16,96 por 100.000 habitantes. La distribucion de las tasas de
TBC por comunidades auténomas es muy desigual, oscilando
entre 10 y 37 casos por 100.000 habitantes. Las comunida-
des con mayores tasas globales son Ceuta, Galicia, Melilla
y La Rioja, aunque por nimero de casos declarados des-
tacan Catalufa, Andalucia y Madrid*. Durante 2009, en la

comunidad andaluza se comunicaron 1.126 casos al Sistema
de Vigilancia Epidemiologico de Andalucia (SVEA). Las tasas
globales en Andalucia estan estabilizadas desde el ano 2002
y oscilan entre 15y 16 casos por 100.000 habitantes’.

Las migraciones y la movilidad demografica son cuestio-
nes que se plantean en todos los retos de salud publica. El
paso de enfermedades a través de las fronteras es uno de los
principales riesgos de la globalizacion como consecuencia
del transito de personas entre paises, este impacto es bidi-
reccional y provoca el incremento en paises desarrollados
de enfermedades transmisibles como la TBC®. La proporcion
de casos atribuibles a extranjeros en los paises de la Union
Europea se ha mantenido estable en el periodo 2005-2007.
En el 2007 represento un 21%, del cual dos tercios procedian
de Asia o Africa y un 6% de la antigua Unién Soviética’.

En Espafna, del total de casos declarados en 2009, el
32% eran extranjeros. El porcentaje de casos extranjeros
respecto al total de casos de TBC varia mucho entre las
comunidades auténomas”. En Andalucia, el nimero de casos
de TBC en extranjeros y la proporcion que supone sobre el
total de casos han experimentado un ascenso importante en
los Gltimos afos, lo que podria deberse a la creciente inmi-
gracion desde paises con una prevalencia elevada de TBC>.
Para concluir, la TBC es una enfermedad prevenible y cura-
ble que sigue presentando un gran impacto en salud publica
y el éxito de su curacion lo constituye la adherencia a un
tratamiento adecuado. La vigilancia y el control de la TBC
requieren un esfuerzo conjunto por parte de todos los secto-
res implicados en las distintas fases de prevencion y control
de la enfermedad.
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Antibiéticos, pero con prudencia

Antibiotics, but with discretion
Sr. Director,

Nos ha parecido muy interesante el caso clinico publicado en
la revista, relativo al sindrome de Stevens-Johnson'. Su lec-
tura, permite recordar la importancia de este cuadro ya que,
aunque infrecuente, como bien senalan sus autores, tiene
una elevada mortalidad. Sin embargo, a nuestro juicio, hay
un aspecto sobre el que no se reflexiona y consideramos que
nos podria aportar conclusiones importantes. Nos referimos,
en concreto, al manejo de antibidticos de forma empirica y
sin una justificacion clara. Los autores relatan como durante
la atencion de un paciente con fiebre, malestar general,
enrojecimiento y picor en ambos 0jos, se decide pautar 1g
de amoxicilina cada 8 horas sin que conste una hipétesis
diagnostica. Posteriormente, ante el deterioro general que
hace necesario el ingreso hospitalario, se vuelve a indicar
un antibidtico empirico (no se especifica cual ni la via de
administracion) sin una sospecha clinica para justificarlo.
En la explicacion del sindrome, muy completa, se recoge
que existe un gran numero de farmacos que pueden produ-
cirlo, entre ellos los betalactamicos. Es curioso que no se
haga ninguna referencia relativa a si se investigd cual pudo
haber sido el agente desencadenante y, en concreto, a la
posibilidad de que pudiera estar implicada la amoxicilina a
pesar de que insisten que es esencial la identificacion de
los farmacos causantes del cuadro. El uso inadecuado
de antibioticos es un problema de salud publica a nivel mun-
dial. Existe una relacion directa entre su consumo y las
resistencias bacterianas?. Este mal uso, se produce tanto
en atencion primaria como en el ambito hospitalario, sin
bien es en el primer nivel asistencial donde, con diferen-
cia, alcanza una mayor magnitud. En Espafna, el consumo
extrahospitalario es alarmante comparado con el de otros
paises de nuestro entorno. Se calcula que mas del 50% de los

antibioticos se prescriben para infecciones respiratorias de
etiologia viral y, por lo tanto, no estan indicados. Esto hace
que la prevalencia de resistencias de las bacterias responsa-
bles de infecciones respiratorias sea mas elevada que lade la
mayoria de los paises europeos®. Ademas de las resistencias,
la utilizacion inadecuada tiene otras consecuencias negati-
vas como son los malos resultados terapéuticos, un impacto
sobre el gasto farmacéutico y, por supuesto, la posibilidad de
morbilidad debida a efectos adversos innecesarios*. Cree-
mos que esta es la principal ensefianza que nos proporciona
este caso clinico: los antibioticos, aunque seguros, no son
inocuos y por lo tanto debemos utilizarlos con prudencia.
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