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RESUMEN

La tuberculosis es el principal asesino infeccioso del mundo, sin embargo, no constituye una prioridad
politica. Con el conocimiento que se tiene de la tuberculosis, se esta en capacidad de controlarla y
erradicarla, pues se cuenta con métodos probados de diagnéstico y esquemas terapéuticos efectivos. Pero
existen factores que perpettan el problema, como la inequidad social, la pandemia del VIH/ sida, el
incremento de las poblaciones de riesgo, la inexistencia de una vacuna protectora, las deficiencias en los
programas de control y la drogo resistencia. El desarrollo de la tuberculosis resistente a multiples drogas
revela debilitamiento de los servicios asistenciales, se considera un indicador de negligencia en salud
publica. En la actualidad solo se logra curacién en el 52 % de los pacientes, con regimenes de 21-24
meses y un costo por paciente de 50 000 a 100 000 délares estadounidenses. El incremento de la
resistencia y la capacidad que tiene la tuberculosis para aprovechar y acentuar las desigualdades

socioecondmicas en una poblacion, aumenta la desestabilizacion de un area o pais, lo cual ha llevado a
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que esta enfermedad sea incluida en la lista de posibles armas bioldgicas. En este trabajo se analizan los
factores que hacen de la tuberculosis una enfermedad social, las acciones necesarias para su control, asi
como su papel como arma bioterrorista.

Palabras clave: tuberculosis; enfermedad social; arma biolodgica.

ABSTRACT

Tuberculosis remains as the world's leading infectious killer, but it is not a political priority. With the
knowledge of Tuberculosis, it is able to control and eradicate it, as there are proven methods of diagnosis
and effective therapeutic schemes. But there are factors that perpetuate the problem, such as social
inequality, the HIV/AIDS pandemic, the increase in risk populations, the absence of a protective vaccine,
deficiencies in Tuberculosis control programs and drug resistance. The development of multi-drug
resistant and extremely resistant Tuberculosis reveals a weakening of care services, so Tuberculosis from
being a preventable and curable disease, is becoming a virtually incurable disease is considered an
indicator of public health negligence. At present, healing is only achieved in 52 % of patients with 21-
24-month regimens and a cost per patient of 50,000 to 100,000 US dollars. The increase in multi-
resistance and the ability of Tuberculosis to take advantage of and accentuate socioeconomic inequalities
in a population, increasing the destabilization of an area or country has led to this disease being included
in the list of possible biological weapons. Taking into account the importance of this disease, the factors
that can influence its control and its role as a bioterrorist weapon, it was decided to analyze the elements
that make Tuberculosis a social disease and a health emergency are analyzed.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) ha acompaiiado al hombre durante toda su historia. Existen evidencias de lesiones
6seas en momias egipcias.?) En el afio 460 a.c., Hipdcrates definio la tisis como la enfermedad mas
extendida y fatal de todos los tiempos.® Veinticinco siglos después la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré la TB como una emergencia mundial. Hoy existen méas personas con TB en el mundo de
las que haya existido a lo largo de la historia de la humanidad, y es el principal asesino infeccioso, pero
continua en la parte inferior de la lista de prioridades politicas.®%

En la actualidad el 80 % de los casos de TB se concentran en 22 paises, fiel reflejo de las enormes
diferencias econdémicas y sociales de la poblacion.®

Con el conocimiento que se tiene actualmente de la TB y sus determinantes, se esta en capacidad no solo
de controlarla sino de erradicarla, pues se cuenta con métodos probados de diagndstico y esquemas de
tratamiento que la curan. No obstante, existen multiples factores que perpettan el problema, tales como
la iniquidad social, la pandemia de la infeccion del VIH/sida, el incremento de las poblaciones de riesgo,
las deficiencias en los programas de control y uno que adquiere relevancia en los ultimos afios: la farmaco
- resistencia (FR), término que comprende la TB multidrogo - resistente (TB-MDR), y la TB
excesivamente drogo - resistente (TB-XDR).®

La aparicion de la drogo resistencia y la capacidad que tiene la TB para aprovechar y acentuar las
inequidades econdmicas y sociales en una poblacion, con el incremento de la desestabilizacion de un
area o pais, ha llevado a que esta enfermedad sea incluida en la lista de agentes con potencial uso en el
terrorismo bioldgico.®

Analizar los factores que hacen de la TB una enfermedad social, las acciones necesarias para su control

y su posible papel como arma bioterrorista es el fin propuesto en este trabajo.

DESARROLLO

La TB, durante los siglos pasados ha tomado mas de un bill6n de vidas y toma mas de dos millones cada
afio. Cada 15 segundos fallece un paciente por TB (por accidente de transito fallece una cada 50

minutos).©®
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En la actualidad el reto esta en fortalecer las actividades de promocion, prevencion, diagnostico y
tratamiento en los primeros niveles de atencion, ya que la TB es la enfermedad del adulto mas
costo/efectiva, pues el precio promedio del tratamiento de un paciente con TB pulmonar es de 19 USD,
el de una TB MDR, entre 4500 a 9000 USD, sin tener en cuenta el impacto social, en calidad de vida y
los dilemas éticos a que se enfrenta la sociedad en la atencion o no de un paciente.®

Al analizar la epidemiologia de la TB, siempre es necesario tener en cuenta una serie de factores que
favorecen la aparicion de nuevos casos, situaciones puntuales o de crisis, que pueden hacer que se
incremente se forma acelerada la incidencia de la enfermedad.

Si se analiza la situacién actual de la TB a nivel global, es un fiel reflejo de las enormes diferencias
econdmicas y sociales que existen entre los distintos paises y a pesar de las mejorias persiste la
tuberculosis como un problema de salud. Por eso se considera que la tuberculosis es la perfecta expresion
de una civilizacion imperfecta.7®)

Las metas e indicadores del nuevo sistema de acciones contra la TB, estan reflejados en los 17 objetivos
de desarrollo sostenible para 2030, adoptados por la Organizacién de las Naciones Unidas y cuya agenda
global comenzd el 1 de enero del 2016. Una de sus metas es poner fin a la epidemia mundial de TB, con
énfasis en la interdependencia y el sinergismo entre el desarrollo socioeconémico y la salud.®10)
Cuando se planifican las estrategias de control de la TB, en los estudios predictivos y de modelacion de
la enfermedad, es necesario tener en cuenta tres elementos socioeconomicos, que pueden ser los
detonantes o responsables de la incidencia y prevalencia de la enfermedad. Estos serian los determinantes
estructurales, los determinantes sociales y la proteccion social.®

Los determinantes estructurales se definen como los factores que generan o mantienen las diferencias
socioeconomicas en una poblacion determinada.®

Segun un estudio ecoldgico en el cual se calcul6 el indice de desarrollo humano (IDH), basado en la base
de datos del Fondo de Naciones Unidas para el Desarrollo y la incidencia de TB del programa Alto a la
TB, de la OMS.V

Se ha encontrado una relacion inversa y significativa entre el IDH y la morbilidad por TB en los paises
estudiados, incluidos tanto los de mayor carga de enfermedad, como los de la region andina en

Latinoamérica. Esta informacion refleja la influencia significativa de indicadores socioecondémicos
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(como el IDH) sobre la tasa de incidencia de la TB, especialmente en paises endémicos. Con el
incremento del IDH la tasa de incidencia de la enfermedad disminuye.®?

El cambio en los modelos de desarrollo a nivel mundial (caracteristica de muchos de los gobiernos) con
la subsecuente liberalizacion del mercado (neoliberalismo) ha traido consecuencias para muchos sectores
sociales, uno de los mas afectados es el sector salud, en parte explicado por la inequidad social que se
encuentra en muchas condiciones de salud y enfermedad.®?

Ya desde la época del romanticismo, se gesta el modelo moderno de enfermedad: el del individuo y el
de su rol social como enfermo, definido por su lugar en el entramado cultural. La TB se marginaliza a
medida que se evidencia su carécter contagioso y anticipa el fendmeno que a mayor escala se producira
un siglo después con el sida.*?

Esto crea un circulo vicioso entre pobreza — enfermedad — marginacién, que se ha acentuado en la
actualidad y que es necesario romper si se quiere controlar la TB de forma efectiva.

En estudios realizados se demuestra a partir de una amplia revision de los costos del tratamiento
antituberculoso, que pueden ser muy altos o conllevar un alto riesgo de ruina financiera para muchas
personas, y la pérdida de ingresos por conceptos de salarios, es una razon dominante para los altos costos.
Esta pérdida de ingresos economicos, también contribuye al abandono terapéutico que se traduce en
recaidas, casos cronicos y desarrollo de resistencia, y a su vez incrementa los costos del manejo de la
TB.(13’14)

Este alto costo econdmico se produce en situaciones habituales y se exacerba en crisis. Se considera que
la TB es la principal amenaza de salud para la poblacion afectada por contingencias. Estas crisis pueden
estar causadas por desastres naturales, migraciones forzadas o conflictos armados y se traducen en una
alta tasa de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas. Muchas de estas crisis ocurren en
areas con una alta carga de TB, donde el impacto ocurre sobre todo a través de grupos especialmente
vulnerables a las consecuencias sociales y sanitarias que se producen. Se ha evidenciado que su
repercusion depende en gran medida de la respuesta con que las enfrentan, el gobierno y la poblacién de
los paises afectados.*>16)

Dentro de las crisis a las cuales puede estar sometida una poblacién, es necesario analizar el efecto de
los conflictos armados, como escalon superior de las crisis humanitarias que influyen en la incidencia de

esta enfermedad.
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Ejemplos hay muchos reportados, sobre cémo las guerras favorecen el aumento en la incidencia,
prevalencia y mortalidad de la TB. Durante la Primera y Segunda Guerra Mundial, la guerra de Vietnam
o la guerra del Golfo, se demostrd la relacién sindémica que se establece entre TB y el conflicto
armado."1®

Mas actual es el de la crisis en Siria, que se considera una catastrofe de salud publica y sobre la cual, se
han presentado reportes creibles de como se ha incrementado la TB en las areas urbanas.®

Otro ejemplo es la situacion de Irag, donde se estima que la incidencia de TB es seis veces mas alta que
en Siria y 30 veces mas alta que en Jordania.®

Para controlar la TB, en segundo lugar, se encontrarian los determinantes sociales o lo que en lenguaje
epidemioldgico se consideran factores de riesgo. Serian esos factores de comportamiento, psicoldgicos
0 materiales, relacionados con el estado de salud. Aqui aparecen factores de riesgo, como el consumo de
drogas y el alcoholismo. Las comorbilidades como el VIH/ sida, la diabetes mellitus, la permanencia en
instituciones cerradas y otros, como la inseguridad alimentaria.®

El tercer aspecto, que viene a controlar los anteriores, seria la proteccion social, que incluye las iniciativas
publicas o privadas para mejorar el estado de salud de los grupos vulnerables, o que buscan excluir los
determinantes estructurales, al eliminar las desigualdades econémicas de la poblacion.®

Las intervenciones de mejoramiento social reducen la prevalencia de TB por tres mecanismos.

Primero, reducen la susceptibilidad a la enfermedad, al prevenir el deterioro de las condiciones
socioecondmicas. Por extension, reduce sus efectos en los grupos de riesgo. También reduce el periodo
de contagiosidad y su transmision.

Segundo, previenen la reactivacion de la enfermedad en pacientes con TB latente.

Tercero, los programas sociales pueden mejorar la efectividad de la deteccion de casos y la posibilidad
de tratamiento, al proporcionar puntos de entrada adicionales al programa de control de TB en los
pacientes con condiciones de vida adversas. Frecuentemente, cuando los pacientes pertenecientes a
grupos de riesgo acuden al sistema de salud, la enfermedad ha avanzado de forma inexorable.V)

Se considera que la lucha antituberculosa debe unir las soluciones médicas, como mejores tratamientos
0 mejores métodos diagndsticos, al mejoramiento de las condiciones sociales que favorecen la epidemia.
Se ha demostrado que, para detener la TB, se necesita una solucién biosocial en la cual se integren los
aspectos médicos y sociales, para obtener un resultado sostenible. Las intervenciones dirigidas a mejorar
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el estado de nutricion de una poblacion, el saneamiento ambiental y la planificacion urbanistica, el
manejo de las adicciones y el manejo psicolégico son muy prometedores.??

El manejo de los factores de riesgo social de la TB y las estrategias de intervencion en salud combinadas,
han demostrado ser tan efectivas en direccion a las enfermedades infecciosas como a la salud materna
infantil.??

Gastar los recursos asignados en mejorar las condiciones de vida de la poblacién susceptible, se ha
asociado con una baja notificacion de casos, asi como las tasas de incidencia y mortalidad. Los créditos
bancarios, mejorar la situacion socioeconémica, lograr seguridad alimentaria y acceso a los sistemas de
salud, pueden reducir la carga de ambos la pobreza y la TB.(1023)

Ademas de todas estas situaciones, que mantienen o agravan la situacion de la TB a nivel mundial, se
suma en el 2006 la aparicion de las cepas MDR y XDR. En 1952, Selman Waksman, al recibir el premio
Nobel por el descubrimiento de la estreptomicina, se equivoco al proclamar que las drogas brindarian el
camino para la eliminacién de la “gran plaga blanca”.?%

La TB con resistencia a farmacos, se ha convertido en uno de los principales obstaculos en la actualidad,
para el control de esta enfermedad a nivel mundial.®

La prevalencia de la TB MDR y de la TB XDR, esté inversamente correlacionada con la calidad de los
programas nacionales de control. El factor mas importante del desarrollo de TB MDR y TB XDR, es el
uso inapropiado de drogas de primera y segunda linea, respectivamente. ¥

El desarrollo de la TB XDR revela debilitamiento de los servicios asistenciales en el primer nivel de
atencion. Al ser la TB una enfermedad prevenible y curable, llegar a un estado de padecer una forma
virtualmente incurable y a mediano o largo plazo letal, es para muchos expertos, un indicador de
negligencia en salud pablica.®

El amplio y no siempre adecuado uso que se ha hecho de la rifampicina en los Gltimos 40 afios, ha gestado
una situacion creciente de casos de TB, con resistencia a este farmaco (TB-RR), el mas determinante en
el prondstico de los enfermos de TB.(2529)

Un tratamiento sin este farmaco debe prolongarse hasta un minimo de 21-24 meses, y al asociar farmacos
menos eficaces y mas toxicos, condiciona que solo se estén curando, el 50 % de los enfermos.>2%) Un
porcentaje superior al 90 % de los casos con TB-RR, son también portadores de una cepa resistente a la
isoniazida. Son los denominados TB multidrogorresistentes (TB-MDR). El problema empeora mas con
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la aparicion y diseminacion de casos de la denominada TB extensamente resistente (TB-XDR), que
supone que la TB-MDR tiene ademas, resistencia extendida a las fluoroquinolonas (levofloxacino y/o
moxifloxacino) y los farmacos inyectables de segunda linea (amikacina y/o capreomicina y/o
kanamicina), los 2 grupos de medicamentos de segunda linea mas activos que existen y en los que recae
la posibilidad de curar a los pacientes con TB-RR/MDR.?26)

Se estima que alrededor de un 10 % de los casos de TB-MDR son TB-XDR. Para intentar controlar la
epidemia de TB-MDR en el mundo es necesario que al menos se detecten y tengan acceso a tratamiento
adecuado, el 90 % de los enfermos, y que se curen el 90 % de ellos.?526)

Para incrementar la deteccion y disminuir la demora en el diagnostico es necesario que a todos los casos
con sospecha de TB se les realicen pruebas moleculares rapidas. Solo de esta manera se va a poder
incrementar la deteccion de estos casos de TB-RR/MDR y TB-XDR, y ofrecerles el tratamiento mas
adecuado.®

Para incrementar la bajisima tasa de curacién, es necesario que a los casos con TB-RR/MDR, pero sin
resistencia a las fluoroquinolonas y/o farmacos inyectables de segunda linea, se les administre un
tratamiento estandarizado y acortado (9-12 meses) de farmacos de segunda linea.(52®

Solo estos regimenes acortados, han conseguido tasas de curacion cercanas al
85-90 %, en contra del 52 % de curacién media, que consiguen los regimenes convencionales de 21-24
meses, utilizados hasta la actualidad, con un costo por paciente de 50 000 a 100 000 USD.®?®

Para los casos con TB-XDR, seria necesario disefiar un esquema individualizado, que trate de llevar al
menos 4 farmacos nuevos, no utilizados previamente en el enfermo, de entre los que hay que destacar el
potente linezolid y los nuevos farmacos bedaquilina y delamanid, ya aprobados por la OMS. Por eso
publica desde el 1997, las guias terapéuticas para el manejo de la TB resistente al tratamiento. La ultima
actualizacion es del 2016, en la cual se clasifican las drogas de segunda linea, de acuerdo a las evidencias
clinicas, seguridad y permite personalizar los tratamientos. 2526

La TB es una importante enfermedad para los militares. Como plante6 Jean Antoine Villemin, cirujano
militar francés en 1865 “Un soldado tisico es para sus compafieros como un caballo de Troya en los
establos”. ")

En la organizacion médica de un ejército moderno, es de rigor tomar medidas especiales contra la TB.
Se sabe que esta enfermedad ha constituido un grave problema médico en los ejércitos, en todas las
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guerras, pero la amplitud del problema quedd de manifiesto por primera vez, al estudiarse los minuciosos
protocolos que llevaron los ejércitos de la Primera Guerra Mundial. Se evidencié como la causa principal
de licenciamiento durante la Primera y Segunda Guerra Mundial 727

Vivir y trabajar en cuarteles cerrados, sometidos a altas cargas de trabajo y estrés, relacionados con el
despliegue en areas endémicas de TB, como Afganistan, Iraq y el sudeste asiatico, constituye un riesgo
significativo de infeccion del personal militar, especialmente de TB resistente a tratamiento.®”

La experiencia militar revela que esa enfermedad resultard costosa desde el punto de vista del personal
médico y los medios que exige, pérdida de soldados preparados, gastos subsecuentes para pensiones por
incapacidad, a menos que se tomen medidas apropiadas para combatirla al comienzo de la
movilizacion.?”

Teniendo en cuenta el problema que constituye para los ejércitos, durante la Segunda Guerra Mundial se
realizaron numerosas investigaciones militares por EE.UU. y Japon. Se centraban en el estudio de la
dinamica de transmision. ®)

A partir de su habilidad para transmitirse por via inhalatoria, todos los programas de investigacion de
armas bioldgicas, incluidos los de EE.UU., investigaron la posibilidad de usar Mycobacterium
tuberculosis como agente de guerra biologica. Estos programas fueron rapidamente desechados,
principalmente porque TB no es contagiosa como otros patdégenos. Los sintomas de la enfermedad no
aparecen de forma tan rapida o dramatica, para hacer una diferencia en el campo de batalla.?®

Aunque la TB es muy contagiosa, no se consideraba una amenaza biologica inmediata, porque la
infeccion podia ser prevenida, detectada y curada.®®)

Con el desarrollo de la resistencia al tratamiento, se ha producido un cambio en la vision de esta
enfermedad. Aunque la progresion y la trasmision de persona a persona es lenta, su capacidad de
transmision por via aérea y la dificultad de tratar las cepas de TB MDR y XDR, hacen que este
microorganismo se vuelva atractivo como arma bioldgica. En la actualidad, se incluye en el listado de
agentes con potencial para su uso en el terrorismo bioldgico, dentro de la categoria C.

En esta categoria se incluyen patégenos emergentes, de facil produccion y diseminacion, con resistencia

a los antibidticos y con potencial para una alta morbilidad, mortalidad y mayor impacto de salud.®2%
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Este nuevo giro en el incremento de la virulencia de la enfermedad, hace que la vigilancia de las cepas
resistentes al tratamiento, se vuelva mas importantes porque, aunque su evolucion es mas lenta que otras
armas bioldgicas, sus efectos pueden ser mas devastadores a largo plazo.

La TB no solo necesita antibioticos efectivos para su manejo. Si se quiere detener, se necesita una
solucién biosocial, en la cual se integren los aspectos médicos y sociales, para obtener un resultado
sostenible. Por eso es preciso que se vuelva una prioridad a nivel mundial y los principales actores
politicos se concienticen sobre el papel de esta enfermedad. Conjuntamente con la implementacion de
los programas de control y manejo, deben tomarse medidas que mejoren la vida socioeconémica de las
naciones. Solo de esta manera se parard el incremento del nimero de casos y de la resistencia a
tratamiento. Este ultimo factor, es fundamental para controlar la enfermedad y evitar su utilidad como

arma bioldgica.
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