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Probablemente no exista otra enfermedad infec-
ciosa que haya tenido mds impacto en morbimorta-
lidad a lo largo de la historia de la humanidad como
la tuberculosis (TB). Las condiciones de bacilo (de
crecimiento lento, resistencia de su pared bacteriana,
transmisiéon aérea, periodo de latencia extremada-
mente largo, clinica inespecifica y de inicio insidioso)
hacen de Mycobacterium tuberculosis el germen ideal
para expandirse de una manera silenciosa pero inexo-
rable. La friolera de diez millones de casos y un millén
y medio de muertes cada afio, junto a una cuarta parte
de la poblacién mundial infectada, y por tanto, poten-
cialmente a riesgo de desarrollar la enfermedad, lo
testimonian’2. Tampoco debemos olvidar el inmenso
impacto econémico y emocional en las personas y
familiares que la padecen, mds atin cuando los que,
sobre todo, la sufren son las personas de paises con
sistemas sanitarios precarios. Aunque los elementos
para hacer frente al ignorado bacilo han de aplicarse
a nivel local de cada ciudad, provincia, unidad de
vigilancia epidemiolégica o comunidad, para hacerle
frente, debemos tener en cuenta siempre la visién glo-
bal de su impacto y transmision.

El primer e indispensable elemento de todo pro-
grama de prevencién y control de la TB (PPCTB)
deberia ser que esté enmarcado en un sistema sanitario
de salud con cobertura universal y gratuita. Este debe-
ria ser capaz de diagnosticar los casos de forma precoz,
garantizar un tratamiento cOrrecto y su seguimiento
hasta la curacién. Ademis, sobre todo en contextos de
mediana y baja incidencia, es imprescindible realizar
un censo y un estudio de contactos de los casos de TB
en los distintos dmbitos y llevar a cabo acciones de
cribado de la infeccién tuberculosa latente (ITL) de
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las diferentes poblaciones vulnerables para prevenir la
evolucién a enfermedad?*. Pero la receta no es facil...
Para que todas estas actividades puedan ser realizadas
por los diferentes profesionales (epidemidlogos, cli-
nicos, microbidlogos, personal de enfermeria, agentes
de salud...), deberd existir una correcta y fluida comu-
nicacién entre los actores, siempre impulsada y coor-
dinada desde los servicios de Salud Publica local**.

Para llevar a cabo este trabajo, la figura bdsica
que deberfa existir es la del personal de enfermeria
especializado en Salud Publica (ESP) trabajando en
las diferentes unidades de vigilancia epidemiolégica
(UVE) territoriales. Entre sus principales funciones,
deberia figurar la realizacién de la encuesta epidemio-
16gica y la coordinacién con la atencién primaria, los
hospitales y los equipos de tratamiento directamente
observado (TDO), para garantizar el cumplimiento
del tratamiento y el censo y la indicacién del estudio
de contactos. La incorporacién, ademds, de agentes de
salud comunitaria que actiien como mediadores estin
dando, desde hace 20 afios, a nuestro PPCTB, en Bar-
celona, resultados muy positivos, siempre trabajando
mano a mano con enfermeria, las unidades clinicas de
TB (UCTB) y los equipos de TDO’1°,

Uno de los grandes retos es disminuir el elevado
retraso diagndstico de la TB, que lo que hace es favo-
recer la transmisién comunitaria de la enfermedad.
Detectar las personas con TB pulmonar cuanto antes
es fundamental para iniciar el estudio de contactos,
descartar nuevos casos, detectar la ITL y pautar el
tratamiento. Para ello, aumentar el grado de sospecha
por parte de los clinicos en los servicios de urgencias y
la atencién primaria, asi como disponer de especialis-
tas en el manejo clinico de la enfermedad que trabajen
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de forma multidisciplinar en las UCTB de los hospita-
les, deberia ser otro de los elementos basicos de todo
PPCTB. Una comunicacién fluida de las UVE con los
laboratorios de micobacterias, junto a la notificacién
habitual de los clinicos, es también un elemento esen-
cial para garantizar una correcta vigilancia y control
de la enfermedad®*®. Estos, ademads, nos deben alertar
de la existencia de resistencias a firmacos de las cepas
que obligardn a ajustar las pautas de tratamiento ini-
ciadas tanto de la TB como de la ITL.

Junto al personal de ESP ubicado en las UVE, las
UCTB vy los laboratorios, debe poder garantizarse
el cumplimiento del tratamiento de los pacientes
detectados a priori como incumplidores o que pudie-
ran migrar durante este y ponerles en un programa
de TDO o, si lo precisan, ingresarlo en un centro de
larga estancia hasta finalizar el tratamiento. En ocasio-
nes, ante pacientes con TB pulmonar bacilifera que se
nieguen a realizar el tratamiento, puede ser ttil soli-
citar un ingreso involuntario via judicial para evitar
la transmisién comunitaria de la enfermedad. Otro
elemento basico de los PPCTB en Espafia deberia ser
tener establecida una buena comunicacién y coordi-
nacién con los programas de TB en centros peniten-
ciarios!!. En este sentido, el ingreso en prisién puede
ser una buena oportunidad para realizar el cribado y el
tratamiento de TB o ITL de forma correcta, evitando
asi reactivaciones endégenas en un futuro en un perfil
de poblacién vulnerable a desarrollar la enfermedad.

Cada comunidad debe definir desde qué dambito
coordina las diferentes actividades, pero desde los
PPCTB, se deberia conocer bien el perfil de su pobla-
cién y cémo afecta y se distribuye la enfermedad en
el territorio. Los profesionales de salud publica res-
ponsables del programa de TB deberdn estar bien
alertas a las necesidades de incorporacién de otros
actores conforme cambian con el tiempo las necesi-
dades de su poblacién y el perfil de los afectados.
Por ello, es importante mantener una relacién fluida
con los sistemas de salud e informar a los provee-
dores de servicios sobre la necesidad de incorporar
nuevos actores o funciones. Finalmente, para que un
programa de TB se mantenga de forma eficiente, es
fundamental incorporar las actividades de investiga-
cién (bdsica, epidemioldgica, ensayos clinicos, etc.) y
evaluar la efectividad de las diferentes intervenciones
llevadas a cabo.

En paises de mediana y baja incidencia, el perfil de
poblacidén que presenta mas dificultades para el con-
trol de la TB suelen ser personas sin techo, inmigran-
tes o personas con problemas de drogadiccidn, etc. Se
les suele asociar mayor retraso diagndstico, incumpli-
miento del tratamiento y mayores dificultades para
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realizar el estudio de contactos. Sobre estos colectivos
vulnerables, la realizacién de estrategias de cribado de
TB e ITL deberia ser también un elemento basico den-
tro de un PPCTB. En estos casos, incorporar nuevos
actores como servicios sociales y sus equipos de calle
serd fundamental, ademds, para realizar una interven-
cién social junto a la sanitaria que permita dotar a la
persona de una mayor estabilidad que vaya mds alld de
completar el tratamiento y curar la enfermedad. Otros
retos futuros que se nos plantean pasan por mejorar la
coordinacién externa entre comunidades auténomas
y paises para seguir mejor los casos y tratamientos de
pacientes con una alta movilidad, incorporar nuevos
farmacos a los PPCTB (bedaquilina, delamanid, pre-
tomanid, rifapentina...) y nuevas técnicas diagndsti-
cas para el diagndstico de TB e ITL.

Todo este complejo y completo entramado de
actores y circuitos requiere una organizacion y recur-
sos humanos y econémicos. Por ello, diferentes insti-
tuciones reclaman desde hace afios la creacién de un
Plan Nacional para la prevencién y el control de la TB
en Espaiia, que dote de recursos necesarios para llevar
a cabo estas imprescindibles iniciativas de forma coor-
dinada y organizada. Mientras esperamos este plan, la
voraz pandemia de la enfermedad del coronavirus de
2019 (COVID-19) ha irrumpido en nuestras vidas
con fuerza, amenazando con afectar, en muchas oca-
siones, a los ya débiles PPCTB , por tanto, poniendo
en jaque el control de la TB tanto en nuestro contexto
como a nivel mundial.
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