SECCION TUBERCULOSIS
Victorino Farga C. y Carlos Peiia M.

Aporte de los inmigrantes a la tuberculosis en un
Servicio de Salud de Chile

CARLOS PENA M.*, RUTH CAAMANO M.*, MARIA JOSE MESA M.** ROGELIO URZUA S.**,
MATIAS PINOCHET R.** y CATALINA MIRANDA M. #**

Contribution of immigrants to tuberculosis in a Health Service in Chile

The assessment of Chilean Tuberculosis Control Program shows a growing increase of tuberculo-
Sis cases in foreign patients in communes of the city of Santiago with higher incidence of this disease.
Through the evaluation of the cases diagnosed in a decade we found an increasing contribution of
foreigners, ranging from about 10% in 2005 to 30% in 2014. The greatest proportion of tuberculosis
cases in foreigners was detected in Santiago, the commune with the highest incidence. In this area,
tuberculosis incidence ranged from 17% in 2005, to 29% in 2015. Treatment efficiency in foreigners
(87.6%) is close to our national goal (90%) and better than in Chilean patients (81.5%). We found a
higher proportion of foreign cases defaulting therapy (11%) in relation to Chilean (7.7%), but the death
rate in foreigners was less than in Chileans (1.5 versus 10.6%). We must strengthen tuberculosis control
strategies focused on foreigner populations.
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Resumen

La evaluacion del Programa de Control de la Tuberculosis de Chile muestra un creciente aumento
de casos de tuberculosis en pacientes extranjeros en las comunas de Santiago de mayor incidencia de
esta enfermedad. Mediante la evaluacion de los casos diagnosticados durante una década se comprobo
un creciente aporte de casos de tuberculosis en el grupo de inmigrantes, desde cerca de 10% el aiio
2005 hasta cerca de 30% en 2014. La mayor proporcion de casos de extranjeros ocurre en la comuna
de mayor incidencia (Santiago), con cifras iniciales de 17% el ario 2005, llegando a 29% en 2015. La
eficacia del tratamiento en los inmigrantes (87,6%) estd cerca de la meta nacional (90%) y es mejor
que la de los chilenos (81,5%). Encontramos una proporcion mayor de casos extranjeros que aban-
donan la terapia (11%) en relacion a los chilenos (7,7%), pero la letalidad en extranjeros es menor
(1,5%) que la de los chilenos (10,6%). Se deberan reforzar las estrategias de control de tuberculosis,
focalizadas en la poblacion extranjera.
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Introduccion

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad
transmisible que en 1993 fue declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una
“Emergencia Global”!' por su alta incidencia
(9.000.000 de casos en 2013) y por su elevada
mortalidad (actualmente primera causa de muerte
por enfermedad infecciosa en el mundo, antes
que la debida al virus de la inmunodeficiencia
humana). Se trasmite a través de la tos de casos
pulmonares que eliminan bacilos en las secre-
ciones respiratorias, la presencia de los cuales se
determina mediante el diagnostico bacteriologico,
baciloscopia y cultivo de Koch, o por la identi-
ficacion del genoma del bacilo tuberculoso en la
expectoracion (PCR).

Para hacer frente a esta epidemia la OMS a tra-
vés de la estrategia “Alto a la Tuberculosis™ pro-
pone disminuir la carga de TBC hasta eliminarla
como problema de salud publica a nivel mundial
para el afo 2050°. Las estrategias para el periodo
2015-2030 consideran reducir las muertes por
TBC en 90% y la incidencia de nuevos casos en
80%, junto con evitar gastos catastroficos para las
familias por esta enfermedad®. Sin embargo, la
globalizacion, con migracion de personas desde
regiones de alta endemia hacia otras de menor
incidencia de TBC; la mayor esperanza de vida,
que aumenta los reservorios de infectados con
riesgo de reactivacion; la presencia de una cre-
ciente poblacion con infeccion por VIH donde la
enfermedad es mas prevalente, y el gran aumento
de poblaciones urbanas que facilitan la propaga-
cion de esta enfermedad, pueden contribuir a la
expansion de la TBC, retardando la reduccion de
su incidencia. El factor que mas podria influir en
la persistencia de la enfermedad en la poblacion
seria la falta de eficiencia de los mecanismos
sanitarios de control.

La baja cobertura y reducido impacto de las
actividades de control reflejadas en la decreciente
pesquisa de los casos de tuberculosis pulmonar
bacilifera mediante la baciloscopia de expectora-
cién en sintomaticos respiratorios, unido a la falta
de eficacia en lograr tasas satisfactorias de cura-
cion de los casos diagnosticados, son quizas los
factores que mas inciden en el retardo del control
epidemiolédgico de la TBC. El grado de control
sanitario a su vez se relaciona con la intensidad
y respaldo de las politicas de salud asociadas al
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desarrollo de las estrategias programaticas que
han sido bien definidas por la OMS y por las
autoridades de salud de los diferentes paises*.

En Chile, las actividades de control han sido
organizadas y ejecutadas a nivel nacional desde
hace mas de 4 décadas, logrando un importante
impacto de reduccion de la incidencia de la en-
fermedad. Sin embargo, la declinacion anual de
las tasas de TBC es menor a partir del afio 2000,
alcanzando cifras estacionarias a partir del afio
2009°. Los factores de riesgo asociados a TBC
en Chile sefialan que el 2014, 20% de los casos
son adultos mayores, 8,7% son coinfectados VIH
y 8,4% son extranjeros’. En los tltimos tiempos
Chile ha recibido una importante cantidad de in-
migrantes; mas de la mitad de ellos proveniente
de Pert, Argentina, Bolivia y Ecuador, que son
paises con mayor prevalencia de TBC que la de
Chile. Los inmigrantes son un grupo vulnerable
para adquirir la TBC, un exceso de 10 a 15% de
casos aportados por ellos podria ser abordable
por el programa de tuberculosis, pero existe otro
riesgo, el de la multidrogoresistencia®.

La Region Metropolitana de Chile registra
zonas de alta incidencia de TBC en las comunas
de Santiago, Estacion Central, Independencia,
Recoleta y San Joaquin. Las dos primeras comu-
nas pertenecen al Servicio de Salud Metropoli-
tano Central (SSMC) que abarca una poblacion
de 1.134.084 habitantes y tiene una incidencia
de TBC de 14,7 por 100.000 habitantes el afio
2014, siendo el 29% de sus casos inmigrantes.
Las comunas de mayor incidencia fueron Esta-
cion Central (38,8 por 100.000 habs.) y Santiago
(16 por 100.000 habs.). Destacamos que ambas
comunas son las que registran las mayores tasas
de TBC del servicio (promedio entre el afio 2007
y 2011 de 52 por 100.000 habs. para Santiago y
44,8 por 100.000 habs para Estacion Central); sin
embargo, la comuna de Santiago recientemente
ha ido reduciendo progresivamente sus tasas. Es-
tas dos comunas concentran el 66% de los casos
del Servicio de Salud y el 87% de los casos de
TBC en extranjeros.

En la comuna de Santiago, 52% de casos de
TBC pulmonar bacilifera y en Estacion Central
23,5%°, son inmigrantes. Debido a la alta pro-
porcion de TBC en extranjeros, en las comunas
de mayor incidencia, consideramos necesario
realizar una investigacion para conocer el aporte
de los extranjeros a la TBC y conocer sus ca-
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racteristicas con el fin de apoyar la estrategia de
pesquisa focalizada en los inmigrantes de estas
comunas. Debemos tener presente que detectar
estas fuentes de transmision y tratar la TBC en
forma eficiente y oportuna contribuird a inte-
rrumpir la transmision de la enfermedad en la
comunidad.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio fue
cuantificar a los pacientes inmigrantes dentro de
la casuistica de TBC del Servicio de Salud Me-
tropolitano Central: SSMC, durante una década.
Como objetivos secundarios nos planteamos los
siguientes: 1) conocer la proporcion de casos
de TBC en extranjeros que representan fuentes
de transmision (tuberculosis pulmonar bacte-
riologicamente demostrada); ii) Caracterizar a
los pacientes extranjeros con tuberculosis, y iii)
conocer la eficacia y eficiencia de la terapia de la
tuberculosis en extranjeros.

Metodologia

Este es un estudio de caracter descriptivo y
retrospectivo, en el cual se revisaron los registros
de los pacientes del Programa de Control de la
Tuberculosis del Servicio de Salud Metropolitano
Central: SSMC con domicilio en las comunas de
ese servicio de salud. Estos registros se mantie-
nen en el Hospital Clinico San Borja Arriaran. Se
incluyeron los casos ocurridos entre el 1 de enero
del afio 2005 y el 31 de diciembre de 2014. Se re-
visaron los pacientes diagnosticados que iniciaron
tratamiento y se consignaron los siguientes ante-
cedentes: género, edad, direccion de residencia,
pais de procedencia, antecedente de terapia de
TBC, tipo de TBC, afio del diagnoéstico, grupos
de riesgo (VIH, inmigrantes, adulto mayor, con-
sumo de alcohol y drogas, privados de libertad,
pueblos originarios, diabetes y otras inmunodefi-

ciencias). Ademads, tipo de terapia antituberculosa
y resultados del tratamiento segun criterios de la
OMS (éxito terapéutico si el paciente culmina
su terapia; abandono o pérdida de seguimiento
si registra inasistencia continua a la terapia por
mas de 30 dias; fallecido o muerte si esto ocurre
durante el tratamiento, independiente de la causa
que la motiva; traslado sin confirmacion si es
derivado a otro servicio de salud o pais, descono-
ciéndose la recepcion del caso y los resultados de
la terapia en el sitio destinado, y fracaso cuando
la baciloscopia es persistentemente positiva hasta
el 4° mes de tratamiento o si luego de hacerse ne-
gativa reaparece positiva durante la terapia (debe
confirmarse el fracaso con cultivo positivo). Con
esta informacion, autorizada por los encargados
del Programa de Control de la TBC del respectivo
Servicio de Salud, se construyo6 una base de datos
anonimizada para mantener la confidencialidad
de datos sensibles asociados al diagndstico (pa-
tologias asociadas, habitos y otros). Los registros
se trabajaron en una planilla Excel para calculos
de promedio y proporciones.

Resultados

Casuistica general

En el Programa de Control de la Tuberculo-
sis del SSMC, durante el periodo de 10 afos se
notificaron 2.078 casos de TBC, excluyendo los
pacientes con residencia en otras comunas del
pais (11,8%), los casos sin identificacion de la
nacionalidad y los portadores de micobacterias no
tuberculosas, quedando una muestra 1til de 1.833
pacientes. Varones fueron 1.275 casos (69,6%).
El promedio de edad alcanz6 a 40 afos; 1.341
eran pulmonares (P) lo que representa 73,2% del
total; 1.167 eran TBC pulmonares bacteriologica-
mente demostrada (PB) y 492 extra-pulmonares
(EP). Se conoci6 el antecedente de VIH en 86
casos (5%) y 209 correspondieron a poblacion
privada de libertad (11,4%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con tuberculosis.
Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Casos TBC (n) Género
periodo 2005-2014 M F

Edad
Promedio (aiios)
Total M F

1275 558 40 38,7 43

1833

Localizacion TBC Condicién asociada (n°)

P PB EP VIII Privado Diabetes Drogas
Libertad Alcohol
1341 1167 492 86 209 8 9

M = masculino; F = femenino; P = pulmonar; PB = pulmonar bacteriologicamente demostrada; EP = extra-pulmonar.
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Distribucion comunal

La comuna de Santiago registré 859 casos
(46,9%), Maipu 439 (23,9%) y Estacion Central
402 (21,9%) (Tabla 2 y Figura 1). Los casos de
TBC pulmonar bacterioldgicamente demostrada
(PB) fueron 1.167 y se concentraron en la comu-
na de Santiago, 543 casos (46,5%) seguidos de
Maipt, 274 casos (29,3%) y Estacion Central,
264 casos (28,2%) (Tabla 3 y Figura 2).

Tabla 2. Casos de tuberculosis seglin comunas.
Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Total Santiago Maipi Estacion Cerrillos PAC
de casos Central

1.983 859 439 402 96 38

PAC = Comuna Pedro Aguirre Cerda.

Santiago
47%

Estacion
Central
22%

Cerrillos — =
5% 2%

Figura 1. Distribucion comunal de la Tuberculosis. Pro-
grama de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014.

PAC = Comuna Pedro Aguirre Cerda.

Tabla 3. Casos de tuberculosis demostrada
bacteriolégicamente segiin comunas.
Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Total Santiago Maipi Estacién Cerrillos PAC
de casos Central

1.167 543 274 264 57 29

PAC = Comuna Pedro Aguirre Cerda.

Maipd
23%

Santiago
_47%

Estacion Central
23%

Cerrillos — - PAC
5% 2%

Figura 2. Distribucion comunal de tuberculosis bacte-
riologicamente demostrada. Programa de Control de la
TBC, SSMC 2005 a 2014.

PAC = Comuna Pedro Aguirre Cerda.

Pacientes chilenos y extranjeros

Se identificaron 380 casos de TBC correspon-
dientes a inmigrantes (20,7% del total), de los
cuales 224 eran varones. Los pacientes chilenos
fueron 1.453 (79,3% de los casos), de los cuales
1.051 eran varones. El promedio de edad de los
pacientes extranjeros fue de 30,2 afos, signifi-
cativamente menor que el promedio de edad del
grupo de pacientes chilenos (42,5 afios) (Tablas
4y)5).

Tabla 4. Caracteristicas de chilenos con tuberculosis. Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Casos TBC (n) Género Edad Localizaciéon TBC Condicién asociada (n)
periodo 2005-2014 M F Promedio (afios) P PB EP VIII Privado Diabetes Drogas
Libertad Alcohol
1.453 1.051 402 42,5 1.060 936 393 72 201 8 9

M = masculino; F = femenino; P = pulmonar; PB = pulmonar bacteriolégicamente demostrada; EP = extra-pulmonar.

Tabla 5. Caracteristicas de extranjeros con tuberculosis. Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Casos TBC (n) Género Edad Localizacion TBC Condicién asociada (n)
periodo 2005-2014 M F Promedio (aiios) P PB EP VIII Privado Diabetes Drogas
Libertad Alcohol
380 224 156 30,2 281 231 99 14 8 0 0

M = masculino; F = femenino; P = pulmonar; PB = pulmonar bacteriolégicamente demostrada; EP = extra-pulmonar.
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Entre los inmigrantes hubo 231 casos de TBC
pulmonar bacilifera (61% de los casos de TBC en
inmigrantes), proporcion que es algo menor que
en los chilenos (64,4%). Los casos extra-pulmo-
nares (EP) fueron 492. Las formas mas frecuentes
fueron TBC ganglionar, 149 casos (30,3%) y
pleural con 145 casos (29,5%). La proporcion

de EP es similar en extranjeros (26%) y chilenos
(27%). Las localizaciones EP mas frecuentes
también son similares en inmigrantes y chilenos:
las formas ganglionares alcanzan a 33,3% en in-
migrantes y a 29,5% en chilenos, y las pleurales
representan el 32,3% de las localizaciones EP en
inmigrantes y 28,8% en chilenos (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de formas de TBC Extra-pulmonar.
Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Localizacién de TBC Extranjeros
extrapulmonar n %
Ganglionar 33 333
Pleural 32 323
Otras localizaciones 34 34,4
Total 99

Chilenos Total
n % n %
116 29,5 149 30,3
113 28,8 145 29,5
164 41,7 198 40,2
393 492

La comuna de Santiago concentra el 69,2%
(263 casos) de casos originados en inmigrantes y
captura al 41% de los casos chilenos (596 casos).
Estacion Central concentra el 22% de TBC de ex-

tranjeros y chilenos, y Cerrillos el 6,2% de ambos
grupos. En Maipu y Pedro Aguirre Cerda (PAC)
los casos extranjeros son escasos (2%) (Tablas 7
y 8) (Figura 3).

Maipd
6%

Estacién Central
22%

Cerrillos 5
2%

/ __Santiago
PAC - 69%

1%

A

Maipu
28%

Santiago
41%

Estacion Central
——_PAC

2N Cerrillos 3%
B 6%

Figura 3. TBC en extranjeros (A) y chilenos (B) segun comunas. Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

PAC=Pedro Aguirre Cerda.

Tabla 7. Extranjeros con TBC segiin comunas.
Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Tabla 8. Chilenos con TBC segtin comunas.
Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Total Santiago Maipi Estacion Cerrillos PAC
de casos Central
380 263 24 85 6 2

Total Santiago Maipi Estacion Cerrillos PAC
de casos Central
1.453 596 414 317 90 36

PAC = Comuna Pedro Aguirre Cerda.
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Evolucion temporal de los casos extranjeros
La proporcion de casos correspondientes a
pacientes inmigrantes ha ido creciendo pro-
gresivamente a través del tiempo. Este grupo
representaba cerca del 10% de los casos de TBC
el ano 2005 y ha alcanzado una proporcidn cer-
cana al 30% el afio 2014 (Tabla 9). La comuna
de Santiago es la que concentra mas casos de
TBC en inmigrantes. La proporciéon de casos

correspondientes a extranjeros en esta comuna
se incrementd extraordinariamente desde 17%
el ano 2005 hasta 49% el ano 2014. Pero, lo
mas llamativo es el importante aumento de la
proporcidon de extranjeros en los casos de TBC
bacilifera, que crecio desde 17,6% el afio 2005
hasta representar el 55,6% de los casos de esta
categoria en dicha comuna el afio 2014 (Tabla 10
y Figuras 4, 5,6y 7).

Tabla 9. Casos anuales de TBC en chilenos y extranjeros.
Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Ano Casos totales TBC (n) Casos TBC PB (n)
Total Chilenos  Extranjeros Total Chilenos  Extranjeros

2005 193 172 21 141 127 14
2006 186 164 22 129 113 16
2007 189 155 34 118 94 24
2008 226 176 50 138 107 31
2009 194 151 43 137 108 29
2010 169 129 40 117 89 7
2011 216 172 44 94 87 7
2012 107 89 18 72 60 12
2013 158 108 50 100 65 35
2014 195 137 58 121 86 35

PB = pulmonar bacteriologicamente demostrada.

Tabla 10. Casos anuales de TBC en chilenos y extranjeros en la comuna de Santiago.
Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Aiio Casos totales de TBC (n) Casos TBC PB (n)
Total Chilenos  Extranjeros Total Chilenos  Extranjeros

2005 70 58 12 51 42 9
2006 63 55 8 40 35 5
2007 87 59 28 54 34 20
2008 115 75 40 73 48 25
2009 107 75 32 77 55 22
2010 91 59 32 67 43 24
2011 111 83 28 44 42 3
2012 56 41 14 38 28 10
2013 97 59 38 63 37 26
2014 63 32 31 36 16 20

PB = pulmonar bacteriologicamente demostrada.
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Figura 4. Proporcion anual de casos de TBC (%) co-
rrespondiente a extranjeros. Programa de Control de la
TBC, SSMC.

Figura 5. Proporcion anual de casos de TBC pulmonar
bacteriologicamente demostrada (%) correspondiente a
extranjeros. Programa de Control de la TBC, SSMC.

17,1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

%

41,3
37
17,6
63 .

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 6. Proporcion anual de TBC (%) correspondiente
a extranjeros en comuna de Santiago. SSMC. Programa
de Control de la TBC.

Eficacia del tratamiento en extranjeros

Se pudo evaluar los resultados del tratamiento
de la tuberculosis en los registros de 1.004 casos,
excluyendo los traslados, muchos de los cuales
continuaron su terapia en sus lugares de destino.
La proporcién de traslados fue alta (18%), siendo
mayor en el grupo de extranjeros (22,6%) que en
los chilenos (17%). Se pudo conocer los resul-
tados del tratamiento en el seguimiento de 823

Figura 7. Proporcion anual de casos de TBC (%) pul-
monar bacterioldgicamente demostrada correspondiente
a extranjeros comuna de Santiago, SSMC. Programa de
Control de la TBC.

pacientes, 686 chilenos (83,4%) y 137 extranjeros
(16,6%). El éxito global alcanzo a 82,5% y fue
mejor en inmigrantes (87,6%) que en chilenos
(81,5%). La mortalidad fue significativamente
mayor en el grupo de chilenos (10,6% versus
1,5% en extranjeros). La proporcion de abando-
nos fue elevada (8,3%) y fue mayor en el grupo
de extranjeros (11%) que en chilenos (7,7%). Los
fracasos a la terapia son excepcionales en ambos
grupos (Tabla 11 y Figura 8).

Tabla 11. Resultados terapia anti-TBC en chilenos y extranjeros.
Programa de Control de la TBC, SSMC 2005 a 2014

Casos Exito Pérdida de Muertes Fracasos
evaluados seguimiento
(n) n % n % n % n %
Chilenos 686 559 81,5 53 7,7 73 10,6 1 0,2
Extranjeros 137 120 87,6 15 11 2 1,5 0 0
Total 823 679 82,5 68 8,3 75 9,1 1 0,1
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Figura 8. Eficacia de la terapia anti-TBC en chilenos y

extranjeros. Programa de Control de 1a TBC, SSMC 2005
a2014.

Discusion

Se pudo determinar que los inmigrantes son un
grupo importante dentro de la casuistica de TBC
del Servicio de Salud Metropolitano Central. Esto
es mas relevante para la comuna de Santiago don-
de la mitad de sus casos pulmonares bacteriolo-
gicos corresponden a extranjeros. Es por lo tanto,
necesario intensificar las actividades de deteccion
de casos en sintomaticos respiratorios dentro
de la poblacion de inmigrantes de esta comuna.
Para ampliar esta actividad se debe agregar una
pesquisa activa fuera de los establecimientos de
salud, para lo cual se hace necesario establecer
alianzas con la comunidad buscando la coopera-
cion de organizaciones que apoyan a las familias
de extranjeros y disponer de tecnologias de biolo-
gia molecular de mayor rendimiento diagndstico
que la bacteriologia convencional'®!!, La facil
integracion de las culturas chilena-inmigrante
debido a similitudes socio-culturales con influen-
cia hispanica, ha sido un elemento de apoyo para
lograr la adherencia de los extranjeros a nuestro
sistema de salud. Sin embargo, atin existen barre-
ras de acceso que van desde las dificultades en
la identificacion de las personas, hasta la falta de
prevision en salud de los extranjeros. No obstante
lo anterior, una gran fortaleza del Programa de
Control de la Tuberculosis de Chile radica en que
sus acciones de diagndstico y tratamiento son
gratuitas e independientes del tipo de prevision de
salud, tanto para chilenos como para extranjeros>.

Respecto a los resultados de la terapia, ob-
servamos que la eficacia del tratamiento de la
tuberculosis no es Optima, tanto en extranjeros
como chilenos. La OMS establece, incluso para
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regiones con bajo control en la administracion de
los medicamentos, lograr una curacién de por lo
menos el 85% de los casos'>!3. Nuestro pais es
alin mas exigente y propone una meta de €xito
para la curacion de 90%. Para lograrlo se debe-
rd cautelar con mas precision el destino de los
traslados de pacientes en ambos grupos, ya que
esta imprecision del seguimiento afecta en forma
importante el grado de éxito de la terapia. La
letalidad elevada en el grupo de chilenos ha sido
analizada a través de auditorias de mortalidad y
se ha logrado establecer que cerca de la mitad de
las muertes obedece a causas distintas a la TBC;
aunque también es cierto, que en los casos de
fallecidos por causa directamente relacionada
a la enfermedad hay una fuerte asociacion con
diagnostico tardio (muertes muy cercanas al
momento del diagnéstico; TBC muy avanzadas,
pacientes en situacion de calle o con patologias
asociadas (VIH, enfermedades cronicas, etc.)'.
La baja proporcion de fracasos del tratamiento
se relaciona con la baja frecuencia de resistencia
a los farmacos utilizados en el tratamiento de
la tuberculosis'®, en nuestro pais, en gran parte
debido a la alta cobertura de una terapia supervi-
sada por personal capacitado (DOTS)!®y por el
control central en la distribucion de los farmacos
utilizados para el tratamiento de esta enfermedad,
que solo estan disponibles en el sector publico
de salud.

Finalmente, debemos insistir en la necesidad
de aumentar la colaboracién de los diferentes ni-
veles de la red asistencial de salud en la pesquisa
activa de sintomaticos respiratorios en inmigran-
tes, sin estigmatizar a esta poblacion'’, sino como
la intensificacion de las acciones del Programa
de Control de la Tuberculosis, especialmente en
los contactos de casos pulmonares baciliferos
de este grupo de poblacion, donde es mas costo-
efectivo!®.

Conclusiones

Los inmigrantes han incidido en la situacion
epidemioldgica actual de la tuberculosis en el
Servicio de Salud Metropolitano Central, ya que
su aporte a la casuistica de la enfermedad ha
seguido una tendencia de aumento progresivo,
llegando actualmente a contribuir con el 30%
de los casos notificados de tuberculosis. Para la
comuna de Santiago este impacto es atin mayor,
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llegando a representar la mitad de los casos de
tuberculosis de esta comuna. El aporte de los
inmigrantes no se limita a casos pulmonares
bacteriolégicamente demostrados; también de-
sarrollan formas extra-pulmonares en la misma
proporcidn que los pacientes chilenos. La eficacia
del tratamiento en extranjeros ain no es Optima,
pero es mejor que la mostrada en los pacientes
chilenos y se ve afectada por la alta proporcion
de abandonos, a diferencia de los chilenos en los
que la letalidad es mayor. El Programa de Con-
trol de la Tuberculosis de este Servicio de Salud
debe incorporar estrategias tendientes a asegurar
y mejorar el diagnostico oportuno de la TBC en
chilenos y en extranjeros y a desarrollar estrate-
gias para mejorar la adherencia al tratamiento.
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