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El 24 de marzo de cada ano, se celebra una jornada a nivel
mundial para formar conciencia en la poblacién -a todos
los niveles- sobre la amenaza que representa la tubercu-
losis (TB) como una enfermedad reemergente, devasta-
dora y de dimensiones epidémicas, pues a pesar de los
esfuerzos que se han emprendido desde hace anos para
su control, estos no han sido suficientes, pues se requiere
de promocién y educacion para la salud, de compromiso,
recursos financieros y de la participacion de todos los sec-
tores sociales para su prevencion, cura y control.

ORIGEN DE ESTA CELEBRACION
En este ano se cumplié el 127 aniversario del descubri-
miento del bacilo que causa la TB, en virtud de que el 24
de marzo de 1882 el eminente investigador aleman Ro-
berto Koch discipulo de Luis Pasteur, anuncié el descubri-
miento del agente bioldgico que trasmitia la enfermedad,
accion que fue el paso mas importante para el control de
la misma. Vale la pena sefialar que la inspiracion de Ro-
berto Koch podria adjudicarsele a su esposa Frau Koch,
quien le obsequié un microscopio en su cumpleanos;
hecho que le permitié al cientifico, transformar todo un
modelo de concepcidn de la enfermedad, transitando de
la teorfa de la generacion espontanea a la unicausal para
enfermedades de origen bioldgico. Este descubrimien-
to le llevd a Koch, a ganar en ese mismo ano el Premio
Nobel de Medicina.

Un siglo méas tarde del descubrimiento del bacilo
(1982), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Unioén Internacional contra la Tuberculosis y las Enferme-

dades Respiratorias (UICTER) patrocinaron el primer dia
Mundial de Lucha contra la Tuberculosis con el fin de dar
a conocer y de educar a la poblacion en general sobre
las graves consecuencias que acarrea el lastre de esta
enfermedad en todas las economias, pero principalmente
en las de paises del Tercer Mundo y el repunte simultaneo
de la enfermedad en las economias desarrolladas en las
que influye definitivamente como un factor importante, la
migracion.

La TB hasta el descubrimiento de la estreptomicina,
habia sido considerada como la enfermedad mas morti-
fera que hubiera aquejado al género humano. Hipdcrates
en el siglo V a.C. la definié como la enfermedad “mas gra-
ve de todas, la de curacion mas dificil y la mas fatal”.

ENTRE LA HISTORIA Y LA ACTUALIDAD

Vale la pena senalar que la Tuberculosis es una enferme-
dad tan antigua como la especie humana, pues existen
escritos y vestigios en momias de diferentes latitudes
que dan indicios de su presencia y se hace hasta dificil
explicar cémo en el ya entrado siglo XXI con los avances
cientificos y tecnolégicos de punta (biologia molecular,
genoma humano y la nanotecnologia; entre otros), no
se hayan podido encontrar los mecanismos suficientes
para el control y erradicacion de la enfermedad, lo que
hace develar el hecho de que no basta con la presencia
del bacilo y de los deficientes mecanismos de respuesta
inmunoldgica del sujeto, pues para conseguir el desa-
rrollo de la misma, es necesaria la presencia e influencia
de factores ambientales, econdmicos, politicos, antro-
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poldgicos de la persona afectada, de su familia y de la
sociedad, asf como deficiencias en la infraestructura y
en el funcionamiento de los servicios de salud y de los
programas.

Cada ano que los organismos internacionales de
lucha contra la TB organizan un nuevo evento, las ac-
ciones se dirigen con la guia de una tematica central,
asi por ejemplo en 1999, el Director de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) Dr. George Alleyne, ad-
virtié “estamos entrando en el siglo XXI con formas mas
peligrosas de la tuberculosis que amenazan nuestros
paises, aunque es una enfermedad curable y tenemos
las herramientas para controlarla...En las Américas, he-
mos erradicado la poliomielitis y estamos en camino a la
eliminacion del sarampién, de manera que nos preocu-
pa que los paises todavia no estén asignando el mismo
compromiso para el control de la tuberculosis. Nuestra
tarea es poner el control de la TB como prioridad en la
agenda”. A 10 anos de estas prerrogativas, el discurso
del Dr.Alleyne, sigue vigente.

LA TUBERCULOSIS POR EL MUNDO
Algunos datos revelan que ara el 2006 existian 9.2 mi-
llones de casos nuevos (139 X 100,000), de los cuales
el 83% correspondié a las Regiones de Africa, Asia Su-
roriental y el Pacifico Occidental, 14.4 millones de casos
prevalentes, 4.1 (44%) baciliferos, 700,000 (8%) VIH posi-
tivos, 500,000 multirresistentes y 1,7 millones de defun-
ciones (200,000 con VIH). Vale la pena sefalar que entre
1980 y 2005 se notificaron méas de 90 millones de casos.
La TB mata a los miembros productivos de la socie-
dad, cada segundo se infecta una persona por TB a nivel
mundial, 3 de cada diez personas estan infectadas y de
5 a 10% de los infectados desarrollaran la enfermedad
en algin momento de su vida. Ademas, un enfermo sin
tratamiento infecta de 10 a 15 personas en un solo ano,
50% de los enfermos moriran en 5 afos si no reciben tra-
tamiento y hay hasta un 50% de riesgo de desarrollar TB
en personas con VIH positivo.

LA TUBERCULOSIS EN MEXICO

Las estadisticas en el 2006 revelaron la existencia de
17,613 casos nuevos de TB en todas sus formas (84% pul-
monar, 1% meningea, 5% ganglionar y 10% otras formas),
14,744 casos nuevos de TB pulmonar, 2116 defunciones
de TB en todas sus formas, 515 casos farmacorresisten-
tes acumulados, 20% de casos relacionados a diabetes

mellitus, 5% de relacion TB/SIDA y 10% de casos en Pe-
diatria (<19 afos).

El Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Con-
trol de Enfermedades (CENAVECE, SSA), se senalan pro-
blematicas relacionadas con la operacion del Programa
Nacional de Tuberculosis, como las deficiencias en la apli-
cacion de la estrategia TAES, la atencién heterogénea de
casos farmacorresistentes (TB-MDR) y con comorbilidad
por VIH, la falta de incorporacién del sector privado y de
hospitales de alta concentracion a los procesos de aten-
cion, diagndstico y tratamiento conforme a la normatividad
oficial; ademas de insuficietes de acciones de promocion
de la salud, participacion comunitaria y comunicaciéon de
riesgos para adquirir la enfermedad vy la limitada investi-
gacion operativa para tomar decisiones.

Problemas internacionales en el control de la TB
La Alianza STOP TB, sefala como problemas en el
control de la enfermedad:

1) Que no se esta respondiendo a la tuberculosis far-
macorresistente con la debida rapidez o0 compromiso.
Hay que actuar ya, porque todos estamos en riesgo.

2) Lideres alrededor del mundo han reconocido la ur-
gente necesidad de detener la coepidemia del VIH y
la tuberculosis. Ahora, los paises deben actuar ofre-
ciendo servicios de tuberculosis a todas las personas
que viven con VIH y servicios de VIH a todos los afec-
tados por la tuberculosis.

3) Hay muchas interrogantes sobre la TB a las que no
se puede responder mediante investigacion cientifica.
Necesitamos mas investigacion basica para entender
mejor la compleja naturaleza de bacilo de la TB; nue-
vas y mejores medicinas, diagndésticos y vacunas; e
investigacion operativa para hacer mas accesibles y
eficientes los servicios de atencion de este padeci-
miento.

4) Cuatro de cada diez personas que se enferman de
tuberculosis no obtienen un diagnostico y tratamien-
to correcto. Para llegar a ellos, se necesita que los
programas publicos de TB se coordinen con otros
actores que ofrecen servicios de tuberculosis, como
proveedores privados y organizaciones religiosas.

Tercer Foro de Socios de “Stop TB”

Vale la pena destacar que para la celebracion del Dia
Mundial de Lucha contra la TB de este ano, se reunieron
en Rio de Janeiro, Brasil del 23 al 25 de marzo, mas de mil
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especialistas y autoridades de todo el mundo en el Tercer
Foro de Socios de “Stop TB” (Detengan la tuberculosis,
en espanol), que es un movimiento global creado en el
ano 2000 para combatir la enfermedad y que agrupa a
diferentes organismos multilaterales, gobiernos, organi-
zaciones no gubernamentales, empresas y agencias de
cooperacion. La finalidad de la Reunion fue que a través
de la OMS y del Banco Mundial, se intente comprometer a
los gobiernos y a las empresas en el debate y en acciones
concretas para disminuir la incidencia de esa afeccién a
nivel mundial.

En este foro, la Dra. Margaret Chan, Directora General
de la OMS, declaré “estos resultados ponen de manifiesto
la urgente necesidad de detectar, prevenir y tratar la tuber-
culosis en las personas afectadas por el VIH, asf como de
someter a todos los enfermos de tuberculosis a pruebas
del VIH, con el fin de proporcionar prevencion, tratamiento
y atencion. Para ello, los paises necesitan programas de
colaboracion y sistemas de salud fortalecidos que luchen
contra ambas enfermedades”.
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En su intervencion, el Sr. Michel Sidibe, Director Eje-
cutivo del ONUSIDA afirmé: “tenemos que evitar que las
personas afectadas por el VIH mueran de tuberculosis.
El acceso universal a prevencion, tratamiento, atencion
y apoyo en materia de VIH debe incluir la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis”.

Dentro de la misma celebraciéon que nos ocupa, la
OMS publicd un informe denominado Informe 2009 so-
bre el control mundial de la tuberculosis, en el que sefiala
que el nimero total de casos nuevos de tuberculosis se
mantuvo estable en 2007 y el porcentaje de la poblacion
mundial que enfermd de tuberculosis continud la lenta
tendencia a la baja observada por primera vez en 2004.
Reveld también que una de cada cuatro muertes por tu-
berculosis esta relacionada con el VIH, el doble de la pro-
porcién reconocida anteriormente. Se calcula que en 2007
hubo 1,37 millones de casos nuevos y 456 000 muertes
por tuberculosis en personas infectadas por el VIH. Esta
cifra refleja una mejora en la calidad de los datos de los
paises afectados.
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Principales retos

El informe en referencia sefialé también que los princi-
pales retos que hoy enfrenta la sociedad en este rubro,
son la coinfeccion con tuberculosis y VIH y las formas
farmacorresistentes de tuberculosis. Se calcula que en
2007 unas 500 000 personas padecian tuberculosis
multirresistente, pero menos del 1% de ellas recibia tra-
tamientos basados efectivamente, en las recomendacio-
nes de la OMS.

El informe documenta respecto a la crisis econémica
mundial, la existencia de preocupaciones por una cre-
ciente escasez de financiamiento. El déficit de financia-
cién para alcanzar los hitos de 2009 del Plan Mundial para
Detener la Tuberculosis de la Alianza Alto a la Tuberculosis
correspondiente a 94 paises que integran este grupo, ha
aumentado hasta alrededor de 1,5 miles de millones de
dolares en EE.UU. Con una financiaciéon plena, el Plan
mundial lograré su objetivo de reducir a la mitad para el
2015 la prevalencia y mortalidad por tuberculosis con res-
pecto a los niveles de 1990.

Para finalizar

Uno de los aspectos importantes que influiran para dete-
ner la TB es la formacion de recursos humanos en salud,
donde la enfermera y el enfermero representan un pilar a
lo largo de tantos afnos de llevar la vacuna a los lugares
mas distantes, para la deteccion, seguimiento y control
de casos y contactos. Entonces, merece especial reco-
nocimiento el trabajo que nuestras escuelas y facultades
de Enfermeria, las que hacen su mejor esfuerzo en tér-
minos de incorporacion de contenidos curriculares sobre
la tematica y el desarrollo de investigaciones operativas
que involucren a docentes, estudiantes y prestadores de
servicio social.

Finalmente manifiesto mi orgullo por el trabajo de nues-
tras colegas enfermeras de todo el mundo, quienes con
su esfuerzo y trabajo cotidiano en las unidades de salud y
en las comunidades, luchan incesantemente por combatir
la tuberculosis y en casos frecuentes sin el apoyo de los
gobiernos y de las instituciones, aun poniendo en riesgo
su salud, su viday su persona.

“POR UN MUNDO LIBRE DE TUBERCULOSIS”

Dr. Juan Pineda Olvera

Prof. Tit. "A’Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM
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