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Del control de la enfermedad tuberculosa al control
de la infeccion: recomendaciones de la OMS

para paises de baja incidencia

Un cuarto de la poblacién mundial estd infec-
tada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis'. Las
personas vulnerables, con determinadas condiciones
sociales, como las personas sin hogar o los usuarios
de drogas por via parenteral, tienen mayor riesgo
de contraer la infeccidn, asi como los inmigrantes
recientes de paises de alta incidencia de tuberculosis
(TB). Asimismo, de un 5 a un 10% de las personas
infectadas que no reciben tratamiento desarrollarin la
enfermedad a lo largo de su vida, especialmente en los
primeros cinco afios desde la infeccién?. Sin embargo,
se trata de las personas con el sistema inmunitario
comprometido, como los infectados por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), los que mayor
riesgo tienen de desarrollar la enfermedad.

En Catalufa, la epidemiologia de la tuberculosis
pone de manifiesto una reduccién de su incidencia
durante los ultimos afos, situdndose en el afio 2017
en 13,2 casos por 100.000 habitantes. No obstante,
cabe destacar que la tasa de incidencia de la enferme-
dad en poblacién extranjera es cuatro veces superior a
la observada en la autéctona. Asi, en 2017, hubo 35,8
y 8,4 casos por 100.000 habitantes respectivamente’.
Esto también se produce en el conjunto del estado
espafiol, con una proporcién de casos nacidos en el
extranjero que se sitda en torno a un 30%*. En cuanto
a la Regién Europea de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), cabe destacar que, aunque en su con-
junto estd entre las regiones con menor incidencia de
la enfermedad, cuenta con la mayor carga de tubercu-
losis multidrogo resistente’.

Asimismo, los factores de riesgo de la enferme-
dad tuberculosa mas frecuentes en Catalufia en el afio
2017 son el tabaquismo (29,8%), la precariedad social
(20,1%) y el alcoholismo (11%). Entre los casos de
tuberculosis del afio 2017, en el 5,3% de los casos se
detect6 una coinfeccién con el VIH?.

ESTRATEGIA DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA
ELIMINACION DE LA TUBERCULOSIS

La OMS adopté, en mayo de 2014, la estrategia
Global End TB, para intensificar los esfuerzos dirigi-
dos a la eliminacién de la tuberculosis en el mundo,
con el objetivo de reducir el 90% de la incidencia
de esta enfermedad hasta el afio 2035°. En la Regién
Europea, y para los paises de baja incidencia, la
estrategia va dirigida a disminuir un 25% la inciden-
cia hasta 2020, mediante el Plan de Accién de la TB
2016-202078. En el marco de esta estrategia, en pai-
ses con menos de diez casos por 100.000 habitantes,
se recomienda el cribado sistemdtico de la infeccién
tuberculosa latente (ITL) en determinados grupos
de riesgo considerados como reservorio de la enfer-
medad, cuando la epidemiologia local y los recur-
sos lo permitan, si bien la prioridad sigue siendo la
deteccién de los casos de enfermedad tuberculosa®!®.
Concretamente, en el caso de los inmigrantes, la apli-
cacién de intervenciones preventivas y de tratamiento
antes, durante y después de la migracién es posible si
hay un acceso universal a la asistencia, y cabe destacar
que el objetivo a largo plazo de la eliminacién de la
tuberculosis solo se podrd obtener si las desigualda-
des socioecondémicas y globales en salud se reducen
dramdticamente!l.

Estas recomendaciones de cribado se acompafian
de la premisa de que se ha de realizar con la intencién
de tratar en caso de un resultado positivo. El desarro-
llo de la ITL en la enfermedad tuberculosa puede ser
prevenido mediante los diferentes tratamientos pre-
ventivos, cuya eficacia oscila entre el 60 y el 90%'2.
Los beneficios del tratamiento superan a los posibles
efectos adversos en los grupos en los cuales el riesgo
de progresion de enfermedad es superior. Teniendo
en cuenta estas consideraciones, la OMS ha elaborado
unas directrices basadas en la evidencia para abordar
la estrategia de cribado en diferentes grupos de riesgo
en paises de baja incidencia®®.
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EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
INFECCION TUBERCULOSA LATENTE EN
PRISIONES

Se estima que la prevalencia de ITL entre los reclu-
sos en las prisiones espafiolas se encuentra entre el 40
y el 50% %15, y se sabe que la prevalencia en prisiones
es més elevada que en la poblacién general, indepen-
dientemente del estatus econémico y de la carga de la
enfermedad en cada pais'®. En estos estudios, la pre-
sencia de ITL se ha asociado a tener mds de 40 afios de
edad, llevar mds de cinco afios en prisién y a provenir
de paises de Europa del Este, Africa subsahariana o
América Latina. Un estudio transversal realizado en
2016 en una prisién madrileia hall6 una prevalencia
de ITL del 54,6%, y ademds observé que la infeccién
por el virus de la hepatitis C se comportaba como pre-
dictora de presentar ITLY.

Las personas que ingresan en prisién a menudo
presentan alguna o varias de las condiciones sociales
y/o médicas consideradas de vulnerabilidad ante la
ITL y de progreso a enfermedad tuberculosa, como
puede ser el hecho de ser inmigrante reciente, ser una
persona sin hogar, consumir drogas por via parente-
ral o estar infectado por el VIH'®!. En el caso de las
prisiones en Catalufia, en 2017, el 93,2% de los presos
eran hombres, de los cuales el 43,2% eran extranjeros,
la mayoria provenientes de paises de baja renta®. Asi-
mismo, el hecho de estar en una institucién cerrada
como la prisién puede favorecer la transmisién de la
infeccidn si, entre los internos, hay alguno que sea
bacilifero?-?2. Estas condiciones han propiciado que
los internos en prisién sean considerados por la OMS
como poblacién de riesgo de infeccidn y progresién
a enfermedad tuberculosa, y por ello recomiendan
que se aplique el cribado sistemdtico de la ITL en este
grupo de la poblacion!®.

Es por ello que los programas dirigidos al control
de la tuberculosis en prisiones se configuran como
una estrategia de gran importancia en el control de
la infeccidn, cuyos principales objetivos son la detec-
cién precoz de los casos de tuberculosis para evitar
la transmisién y garantizar la curacién de la enferme-
dad mediante el tratamiento directamente observado
(TDO). Esta modalidad de dispensacién del trata-
miento es indispensable, en términos de salud publica,
para el control de esta enfermedad, cuyo tratamiento
se prolonga durante meses, ya que proporciona unas
mayores tasas de adherencia y éxito del tratamiento
en poblaciones de dificil acceso y con vulnerabilidad
social. Ademds, el internamiento en prisién ofrece una
oportunidad inmejorable para poder llevar a cabo el
TDO con elevadas posibilidades de éxito. En Cata-

lufia, el periodo de internamiento medio fue de 520,8
dias en 2017. En el caso de los penados, fue de 699,1
dias; y en el de los preventivos, de 135,8 de promedio®.
Por lo tanto, en el caso de los penados, el periodo que
permanecen internos favorece que se pueda dar el tra-
tamiento si presentan una enfermedad tuberculosa sin
problemas de adherencia a éste.

Los Programas de Control de la TB se comenza-
ron a implementar en Catalufia a partir del afio 1985,
cumpliendo con sus objetivos de manera exitosa: el
cribado de la ITL se ha convertido en una prictica
habitual en el momento del ingreso en prisién, y el
tratamiento de los enfermos de tuberculosis se efectia
en el 100% de los casos mediante TDO. Estas practi-
cas, junto a la disminucidn de la incidencia de la tuber-
culosis en la poblacién general, han contribuido a una
reduccién del nimero de diagndsticos en prision:
en el periodo de 1996 a 2016, se observé una reduc-
cién del 91,8%, y en el afio 2017 solo se notificaron
ocho casos en las prisiones catalanas®. Por lo tanto,
el sistema penitenciario permite abordar las estrate-
gias recomendadas por la OMS y el Centro Europeo
para la Prevencién y el Control de las Enfermedades
(ECDC) de manera eficaz, para detectar y tratar aque-
llas poblaciones de riesgo de ITL y su progresién a
enfermedad, contribuyendo asi a reducir el reservorio
de la infeccion.

El control de la tuberculosis y de la ITL en pri-
siones finalmente pasa por el compromiso politico,
alianzas y financiacion sostenida en el tiempo?!. Con-
tinuar y reforzar el cribado en la entrada en prisién
se configura como una estrategia fundamental para
evitar la transmisidn de la tuberculosis de la comuni-
dad al entorno penitenciario, asi como para la detec-
cién y tratamiento de la ITL, sin dejar de lado la suma
importancia del estudio de contactos y del correcto
aislamiento de la persona afectada cada vez que se
detecta un caso de tuberculosis activa dentro de la pri-
sién. Por otro lado, no hay que olvidar la importancia
del cribado en el personal de prisiones y la convenien-
cia de descartar la tuberculosis o la ITL en los reclu-
sos antes de ser puestos en libertad, como medida para
prevenir la transmisién de la prisién a la comunidad.
En cuanto a la investigacién relacionada con el control
de la tuberculosis en prisiones, no hay que olvidar la
importancia de conocer su prevalencia, ya sea drogo
resistente, resistente o multirresistente, asi como de la
prevalencia de coinfeccion tuberculosis/VIH?.

Todas estas estrategias pueden contribuir en gran
medida al control de la tuberculosis no solo en el
entorno penitenciario, sino también en la poblacién
general en los paises de baja incidencia, incidiendo
en cada uno de los grupos reservorio de la enferme-
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dad. Por ello, desde salud ptiblica, se estd trabajando
en una Guia sobre Infeccion Tuberculosa Latente
que contemple todos los aspectos comentados ante-
riormente, y con el objetivo dltimo de que ayude
a controlar tanto la infeccién como la enfermedad
tuberculosa.
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