Preocupa variante de tuberculosis que resiste a las drogas actuales 
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En 2006 apareció un brote extremadamente resistente de esta enfermedad. Hoy, la cepa ya está en 35 países y amenaza el éxito de la lucha mundial contra este flagelo.
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Una noticia buena y una mala trajo este año el informe sobre la situación global de la tuberculosis publicado el jueves por la Organización Mundial de la Salud, como antesala al Día Mundial de esta enfermedad, que se conmemora hoy.

La buena noticia es que "la epidemia mundial está a punto de empezar a disminuir", dice la OMS, considerando que las tasas mundiales de prevalencia y mortalidad por tuberculosis (TBC) se han mantenido estables o han disminuido desde 2005.

Pese a ello, ésta sigue siendo una de las enfermedades que más vidas cobra en el mundo: 4.400 personas fallecen por esta causa cada día (1,6 millón anuales) y 8 millones son diagnosticadas cada año.

La mala noticia

La mala noticia es que los avances que se han alcanzado podrían estancarse o, incluso, retroceder debido a la seria amenaza que representa una variante del bacilo de la TBC extremadamente resistente a las drogas.

El llamado XDR-TB no puede ser doblegado por al menos dos de las actuales drogas de primera línea, y resiste también a tres o más de las seis clases de drogas de segunda línea.

"A nivel mundial, esto es extremadamente preocupante, porque las cepas multirresistentes son de muy difícil erradicación", advierte el doctor Mauricio Ruiz, jefe de la Sección de Enfermedades Respiratorias del Hospital Clínico de la U. de Chile. En el caso de la XDR-TB, hasta el momento no hay ningún tratamiento disponible.

En marzo de 2006, la OMS por primera vez calificó a esta cepa como una amenaza mundial.

El primer brote surgió en agosto pasado en Sudáfrica.

De los 53 pacientes afectados (la mayoría de ellos seropositivos), 52 habían muerto al cabo de 25 días. Actualmente, la cepa XDR-TB ha sido detectada en 35 países del mundo, incluyendo Estados Unidos, Canadá y naciones industrializadas de Europa.

"Tenemos un plan claro para controlar la XDR-TB, pero los países están actuando demasiado lento en su implementación", advirtió Mario Raviglione, director del programa Alto a la Tuberculosis, de la OMS.

Las personas cuyo sistema inmune está debilitado por el virus del sida son particularmente vulnerables a esta cepa.

Estos casos se suman a los de pacientes multirresistentes, que no responden a dos de los principales fármacos de primera línea.

"Cuando una persona es multirresistente, lo que queda hacer es restringir la infección dentro del pulmón y luego hacer una cirugía para extirpar la zona afectada", explica el doctor Ruiz.

Aunque en Chile se ha detectado multirresistencia a una o dos drogas, como el tratamiento incluye cuatro, todavía no es tan problemático, dice el experto.

La multirresistencia aparece en personas que han abandonado el tratamiento que seguían para combatir la TBC o entre quienes han recaído. De ahí la importancia de que el tratamiento de los pacientes sea vigilado (ver recuadro).

Según Raviglioni, la amenaza de la XDR-TB está haciendo que la investigación para identificar nuevos diagnósticos, fármacos y vacunas sea más imperativa que nunca. Estos estudios buscan simplificar el diagnóstico, así como elevar la efectividad de los medicamentos.

"En este momento se están investigando varias vacunas, pero éstas no estarían disponibles antes de una década", dice el doctor Ruiz.

Una de ellas es la llamada vacuna Ruti, cuyos ensayos se iniciaron en 2000 y que podría reducir el actual tratamiento de nueve meses a uno. Sin embargo, los ensayos concluirían recién en 2012.

Meta cercana

Según cifras del Departamento de Estadísticas e Información de Salud del Minsal, en 2006 se declararon en el país 48 casos de tuberculosis, mientras que en 2007 se han registrado 55.

Dentro de Latinoamérica, estas cifras sitúan al país entre los de más baja prevalencia de América Latina (ver infografía). Mientras en la región la tasa de prevalencia es de 65 personas por cada 100 mil habitantes, en Chile se llegó a 15,7 personas por 100 mil, lo que significa que el país ya entró en la "fase de eliminación de la TBC", que se establece al tener 20 casos por 100 mil.

Sin embargo, dice el doctor Mauricio Ruiz, "aunque la cifra es muy buena a nivel del país en general, al desagregar por regiones uno se encuentra con tasas que superan los 20 casos por 100 mil, como Arica, Iquique, Magallanes y Concepción".

Tratamiento supervisado

Chile ha adscrito al programa de Tratamiento Directamente Observado de la Tuberculosis (DOTS), de la OMS. Esto implica que todos los exámenes y el tratamiento completo son gratuitos. También lo son los exámenes para los contactos de los pacientes confirmados. Como parte del plan, dice el doctor Mauricio Ruiz, "el tratamiento es vigilado. Es decir, durante los 6 a 12 meses que éste dura, el paciente tiene la obligación de ir a tomar los medicamentos a un consultorio u hospital dependiente del Minsal". Esta medida busca evitar que se abandone el tratamiento, con el riesgo de que el bacilo se vuelva resistente.

FONDOS

US$ 2 MIL millones se han dispuesto para la lucha mundial contra la tuberculosis en 2007. El ideal sería contar con US$ 1.100 millones más.
