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Unificando al Mundo.

La necesidad de conciliar la vida laboral, familiar y personal surge de
un profundo cambio dentro de la estructura social, desde los pueblos
mas antiguos, viene acechando a nuestros corazones algo que no
perdona, algo que no propone. adentrandose en los sentimientos a la
humanidad la deja sin aliento, no discrimina a nifios ni a ancianos, ni
a 1os mas pobres, ni a los mas educados.

Para fomentar esta igualdad de oportunidades debemos propiciar
cambios de actitudes y mentalidades, ruptura de estereotipos,
implicacion de agentes de cambio, y la adquisicion de valores mas
igualitarios.

Hay que aprender a desaprender... que no todo lo que se ve es
realidad, no todo lo que se escucha es la verdad.

Debemos aprender que no todo lo que se ensena nos hace crecer.

Hace falta generar espacios de dialogo, de libertad de sery de
expresar, de compartir pensamientos, hacen falta ideas nuevas,
aportar lo que se siente, pues la costumbre nos encierra.

Si depende de nosotros no esperemos mas de otros, ese serd el dia
que muera la enfermedad.

La ignorancia es nuestro peor enemigo, trasformemos mentes y
pensamientos, defendamos nuestros derechos, luchemos por un
comportamiento positivo en la sociedad, aportemos soluciones a los
problemas y libertad a las emociones. Sensibilizando al Mundo
para Combatir la Tuberculosis.

APORTACION

Lic. Olimpia Minerva Sandoval Gonzalez.
Coordinadora ACMS en TB. Estado de Jalisco.
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¢Podemos mejorar la prevencion

de la tuberculosis?

José A. Caminero Servicio deNeumologia, Hospital de Gran Canaria
Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espana

Es muy posible que la tuberculosis (TB) lleve afectando a la especie humana desde hace mas de 3
millones de afos, extenso periodo en el que se ha convertido en una de las enfermedades que mas
dario le ha causado a la humanidad, dario contabilizado en nimero de enfermos y muertos!. Pero
también este extenso periodo de tiempo ha hecho que la especie humana haya ido perfeccionando
su sistema inmune para adaptarse y defenderse de este agente agresor. Esto ha hecho que 1a
respuesta inmune humana frente a Micobacterium tuberculosis sea tremendamente compleja,
condicionando diferentes posibilidades, de las que la mejor parte se 1a llevan quienes que ni
siquiera se infectan por este patdgeno a pesar de haber estado expuestos, y la peor quienes acaban
muriendo por esta enfermedad.

Se podria decir, que pueden existir cuatro posibles poblaciones humanas dependiendo de como
se desarrolla esta batalla entre 1a especie humana y el organismo agresor. La primera seria la de
las personas expuestas pero que no se infectan. Esta seria la situacion mas favorable que, gracias
a la perfeccion de nuestro sistema inmune, ocurre en mas de la mitad de las personas expuestas
en la poblacion blanca occidental?. Aqui, los macrofagos alveolares inespecificos (seleccionados
genéticamente a través de generaciones) son tan potentes que son capaces de eliminar los
bacilos agresores sin necesidad de Ilamar a los linfocitos. Se gana la batalla sin que ni siquiera se
produzca la infeccion.

La segunda poblacion seria la de las personas expuestas que se acaban infectando, pero que

no padecen la enfermedad. De cada 100 personas que se infectan por M. tuberculosis, tan solo
10 de ellas acabaran padeciendo la enfermedad a lo largo de toda la vida, lo que supone que
alrededor del 90% de los infectados perteneceran a esta otra segunda poblacion humana, donde
los linfocitos tuvieron que ser llamados para ayudar a ganar la batalla, pero la ganaron3. La tercera
seria la de las personas que se infectan y hasta acaban enfermando, pero no mueren. Tal como

se ha expuesto, la peor de las condiciones es la de las personas que se exponen, se infectan,
enferman y acaban muriendo.

En la lucha por el control de la TB seria necesario mejorar las intervenciones para intentar
gvitar que estos pasos sucesivos de la agresion de M. tuberculosis a la especie humana vayan

ocurriendo. La primera prioridad deberia ser la de intentar evitar la muerte de quienes enferman,
para lo cual habria que realizar diagnésticos lo mas precoces posibles y asegurar que las
personas enfermas completen los tratamientos tan eficaces de que se dispone en la actualidad.

Es obvio que o primero que hay que hacer con todas las enfermedades es intentar disminuir la
mortalidad, pero pensando en tener el mayor impacto a nivel comunitario, lo ideal seria intervenir
lo antes posible en esta cadena que supone la exposicion, infeccion, enfermedad y muerte.

Las intervenciones para tratar que las poblaciones estén menos expuestas y se infecten menos
dependen fundamentalmente de factores exdgenos, ligados al ndmero de casos contagiosos que
pueden existir en la comunidad, a sus condiciones de vida (hacinamiento, mayor o menor riqueza,
etc.), etc. Son intervenciones que mejoran con la ejecucion de buenos Programas de Control de la
Tuberculosis y con la mejora de las condiciones generales de vidas.

Practicamente desde el descubrimiento del bacilo de Koch en 1882 y desde que en la primera
mitad del siglo XX se razonase la patogenia de la TB, se ha sofiado con la posibilidad de poder
prevenir el desarrollo de la enfermedad tuberculosa, interviniendo en poblaciones sanas pero

que podian tener un riesgo mayor de enfermar. Se empez0 a hablar de tratamiento preventivo o
quimioprofilaxis y llegd a sofiarse con la posibilidad de poder erradicar esta enfermedad dando
quimioprofilaxis masiva a los infectados sanos?. Esta euforia inicial con este tratamiento de la
infeccion tuberculosa (TIT) se fue disipando progresivamente en las décadas posteriores, al ver que
su eficacia se reducia a grupos muy selectos de personas afectadas. Ademds, esta posible eficacia
del TIT siempre se ha visto interferida por importantes limitaciones, como el diagnostico adecuado
de la infeccion tuberculosa, la seleccion adecuada de los grupos a los que administrarles este TIT,
la eficacia de la pauta de TIT seleccionada y la adherencia de los sujetos a los que se recomienda
esta quimioprofilaxis®.

Se podria presumir que trabajando para mejorar cada una de estas limitaciones se podria mejorar
la prevencion de la TB. La primera gran premisa para indicar un TIT es que los sujetos que lo vayan
arecibir estén infectados por M. tuberculosis. Es necesario, por lo tanto, diagnosticar la infeccion
tuberculosa. Para ello, tan solo se ha dispuesto desde hace mas de100 afos de la prueba de la
tuberculina (PT). Esta prueba, tan ampliamente usada en el mundo en los tltimos 50 afios, tiene

Innovemos y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis
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