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EDITORIAL

C. GUTIERREZ

ESTADO ACTUAL DE LA TUBERCULOSIS

En 1993 la OMS definic el aumento global de la tuberculosis en el mun-
do como una situacion de emergencia. Este incremento es debiclo, entre otros
Jactores, a la mayor incidencia de la enfermeded en personas infectadas con
VIH. Segiin datos de CDC, se estima que en 1990 hubo 7,5 millones de casos
de tuberculosis en el mundo y se supone que para el 2005 estos se podrican
incrementar en wun 58%, lo que daria un total de 11,9 millones (1). En el aiio
1992, la tasa de enfermos tubevculosos en Estados Unidos [ue de
19,5/100.000 habitantes, lo que representa wun aumento de 20,1% con res-
pecto a 1985. En Europa occidental la tasa de enfermos tubercidosos ha sido
stmilar en los tiltimos carios de la década de los 80, lo cual significa que la
endemia dejo de declinar. Sin embargo, el aumento de lu tuberculosis se
comprende mejor cuando, en vez de referirnos a un solo pais, se enfoca ¢l
problema como un fenomeno sociologico que cafecta o grandes dreas del
mundo: las guerras, las grandes hambrunas y los refugiados y emigrantes
que viven en condiciones de hacinamiento. awmentan la ransinision y sus-
ceptibilidad a la Mycobacteria Tubercilosis. de forme stmilar a lo que ocu-
rrio en la Euiopa del siglo XIX con la Revolucion Industrial,

Por lo quie respecta o la poblacidn infantil, en Estados Uriidos el niamero
de casos de tuberculosis ba ido awmentaico cada ano desde 1988, o en
el que la endemia alcanzo su nivel mds bajo. En 1992, el 8.06% de los casos
de tuberculosis afectaion a nirios y adolescentes. lo quie representa i 1,2%
de incremento sobre 1991, produciéndose dicho fncremento sobre todo en el
grupo de ninos de 1-4 anos (8,2%). La mayor incidencica en ninos estd refa-
clonada con el aumernto de la incidencia en of grupo de edad de 25-45 aios,
quee he sido el mnds afectado por endenia.

En Ispeiia. los casos de luberculosis iyfantil ban ido disminuyendo en los
nitimos anos. Actialmente.el pico de mayor incidencia se sitiic entre los
20-45 anos, lo cual significa que la tubeircitlosts es inc enderiic active en
RUestro pais. y qiie nueslios ninos estdn altamente expuestos d la infeccion
puesto que es ef grupo de 20-45 aios el gue puede tener hijos de O-14 aiios.
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La Mycobacteria Tuberculosis resistente ¢ varios férmecos, be sido detec-
lada en Estados Unidos hace unos anos y representa una amendzd para el
resto del mundo. En dreas como Nueva York y Puerto Rico la resistencica a la
isoniacidea fite del 26 y el 19, 7% respectivamente y el 19 y 9, 7% fueron mul-
tirresistentes. Las causas que preden explicar esta tenible situcacion son la
endemia de SIDA y la realizacion de tratantientos incorrectos o inconpletos.
Se ban comunicado brotes bospitalarios de Mycobccterias polirresistentes, 1o
s0lo en pacientes sino también en personal sanitario. La mortalidad en
pacientes innuinocompetentes ha llegado a ser del 46% y en los coinfectados
con VIH del 80%. Aunqgue la incidencic de Mycobdacteria polirresistente e
ninos es desconocida, es de esperar que la prevalencia sea un reflejo de la
observada en adultos dentro de la comunidad. La evolucién de los nifios
coivfectados con VIH y Micobacteria polirresistente es muy mala. con wna
alta morialidad a corto plazo. Dadea la situacion presente y futira ante la
que nos enfrentamos, las medidas prevcentivas son de vital importancia y
consisterr en despistaje de baciliferos, quimioprofilaxis y tacunacion.

Se estima que un 6-10% de las personas infectadas se coriverlirdn en
enfermos en los 10-15 anos siguientes a la infeccion inicial, y la niitad de
ellos durante los dos primeros arnios. El objetivo de la quintioprofilaxis seciiri-
daria es evitar la progresion de la infeccion asintomdtica a enfermedeccl
tuberculosa. El farmaco mas empleado ba sido la isoniacida que posee 1
graw eficacia preventiva (65-90%). Sin embargo, s eficacia se ve disniinui-
da por la baja tasa de cuniplimiento. Los itinios y adolescerntes ivifectacos son
wuna poblacion contagiada recientemerte ) por lanto con riesgo elevado de
enfermedad que puede ser grave. por lo que la terapia preventiva es alta-
mente recomendable. La quinioprofilaxis primaria tiene por objeto evitar el
contagio de wna persorict no infectada e contacto iitinto con i pacierte
bacilifero.

LA BCG es la vacunca mas utilizada en el mundo. Aunqgue la OMS la reco-
mieitda en el periodo neondtal, el seguimiento de dicha recomeindeacion
varia de unos paises a otros: Dinanicarca vacitia a los 7 arnos; et el Reino
Lriido se vacuna a los adolescernites y ¢ los recién nccidos de giipos de ries-
go: e Noruega se vacunda d los 15 arios; en Finlandia se reviso si indicacion
en 1990 y se decidio segiiir vacunando. en Francia sigue siericlo obligaloiia
lee cacunacion en recién nacidos: e Suecia se suspenidio eir 1975 y los casos
de tuberculosis fnfantil se muldtiplicaron poi 6, por lo gue se reinstaiiré paia
los grupos de riesgo; eyt Alemanic Occidental se suspendio en 1975 ) aiimeint-
taron significativamente los casos de meningitis tuberculosa y de tiuberciilo-
sis et menores de 1 ario; en Guipiizcoa et wnd época con cobertura vacti-
nal muy baja, el niimero de meningitis fie triple que en Vizcaya o en Alava
con und alta cobertura vacunal (3).

En 1994 la Unici Internacional Contra la Tubercilosis publicd wna serie
de criterios para suspender o modificar la pauta cacunal con BCG e [os pai-
ses coit baja prevalencia (4). Se deberia asegurar que existe wn buen pro-
grama de contiol de 1BC, un adecucdo sistema de registro en los ailos pie-
cedentes, y haber ftenido en cuenta la posibilidad de aumeito de la
incidencia de TBC en relacion con la endemia VIF. La TBC baciliferas debe-
riein sey 5 casos por 100.000 durante los 3 aiios previos y de merningitis tuber-
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cufosas en meriores de 5 ciios menor de 1 caso por 10 millones de babitcai-
tes ern los 5 tltimos crios.

Ef grado de eficacia de la BCG ha sido motivo de controversia. Como la
duracion de la inmunidad es desconocida se ignora la reduccion de la
enfermedad quie puede esperarse en adultos como consecliencia de la vacu-
nacion en nivios. A pesar de la dificultad de demostrar el impacto de BCG
nivel poblacional, lo que parece indiscutible es que el grado de proteccién en
las formas graves de TBC en ninos se estima en 90% (5). En el estudio de
Errezola el al. (3) la proteccion en niiios de 0-4 arios seria del 88% y en el
gripo de 5-14 del 63%.

No existen contraindicaciones para la cacuna, exceplo la inminiodefi-
clencia congénita o adquirida. No se deberian bacer controles postracitie-
les sistemdticos gue puecden estimular un efecto bhooster que dificulte even-
fuales  estudios  posteriores de  enfermedacd tuberculosa. Los efectos
secunclarios graves son excepcionales y estan restrivgidos a casos de disemi-
nacion en pacientes con lininunodeficiencia y a casos puiititales de osteitis.

En la actualidad se estan ivvestigando nuecas vacunas frente a TBC. La
mayor dificultad para encontrar una racune efectiva estriba en que la
inmunidad frente a Mycobacteria es fuiidamentalmente celular y la regula-
cion de este tipo de inmunidad no estd lotalmente aclarada. Unc inniinidad
protectora requiere uin delicado balarice enlre las funciones de los linfocitos
T facilitadores )y supresores. En relacion con las Mycobeiclerias 1o estd claro
que aitigenos serian firndamentales para producir inwiunidacd. si proteinas
o carbobidiatos. Los antigenos proteicos de las mycobacterias se ban clona-
do con vectores como E. Coli vy michos laboratorios tratcan de definir qie
antigenos estinnilan distintas respuestas en los linfocitos. Finalmente, uiic
breve referenicia al intento de i grupo de investigadores de inseitai genes
que codifiquen antigenos protectores paira M. Tubercilosis y M. Lepiae en
cepas vivas de BOG (6).
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