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El caso de un nifio de origen peruano en quien
se diagnostico una tuberculosis pulmonar avanza-
da, y la masiva presencia de inmigrantes de esa
nacionalidad en Chile, ha inducido a hacer un
andlisis epidemioldgico sobre la situacion de la
tuberculosis en ambos paises.

Situacion epidemiologica de la tuberculosis
en Chile

Hasta mediados del siglo pasado, la tuberculo-
sis constituia un grave problema de salud publica
en Chile, ocasionando morbimortalidad significa-
tiva y de las mds graves observadas en América
Latina. La enfermedad se presentaba con mucha
frecuencia en todos los grupos de edad y la mor-
talidad anual por esta causa era la mas alta de
América Latina. En 1949, con una poblacion de
cerca de 6.000.000 de habitantes, murieron por
tuberculosis 11.600 personas, con una tasa de
mortalidad de 196/100.000. La incidencia de la
enfermedad se estimo en alrededor 23.200 casos,
de los cuales casi la cuarta parte eran menores de
15 afios.

El riesgo de infeccién era muy alto en esa
época; sobre el 80% de los individuos estaban in-
fectados por el Mycobacterium tuberculosis antes
de los 10 afios de edad. La enfermedad era muy
prevalente en nifios, presentandose frecuentemen-
te en forma de complejos primarios progresivos,
tuberculosis de tipo adulto y formas diseminadas
(miliares, meningitis y extrapulmonares). La
meningitis tuberculosa en niflos menores era tan
frecuente, que los casos diagnosticados ocupaban
pabellones completos en los hospitales pediatri-
COS.

Gracias a la creacion del Servicio Nacional de
Salud en 1952 y a la formulacion y aplicacion del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNT), desde los inicios de la década del 70, esta

situacion ha cambiado dramaticamente y Chile
—con una tasa de incidencia de tuberculosis de
12/100.000 habitantes— es actualmente el 3 pais
con menor incidencia de tuberculosis en América
Latina, después de Cuba (tasa = 6) y Costa Rica
(tasa = 11). El principal mérito de este cambio
hay que atribuirlo a la creacion y eficiente acti-
vidad del Servicio Nacional de Salud y a la vo-
luntad politica y capacidad técnica y operacional
del PNT para aplicar las medidas de intervencion
adecuadas para el control de la enfermedad.

En este proceso, la mejoria de las condicio-
nes de vida de la poblacion ha jugado un papel,
aunque menor. En cambio, hay que sefialar que
el sistema privado de atencion médica, no ha
participado en la evolucion favorable de este
problema de Salud Publica.

En la actualidad, casi 60 afios después, la in-
cidencia de la tuberculosis en todas sus formas
es de 2.038 casos (afio 2007), con una tasa de
12/100.000. La prevalencia de casos activos,
es decir la suma de la incidencia, mas recaidas
y abandonos reingresados a tratamiento en un
momento dado, es la misma (12/100.000). La
mortalidad por tuberculosis se ha reducido a
170 casos anuales, lo que da una tasa inferior a
1/100.000.

Al proyectar estas cifras a futuro, su tenden-
cia decreciente hace posible estimar que el afio
2020, la tasa nacional de incidencia sera inferior
a 5/100.000 habitantes, con la aparicion de 900
0 menos casos anuales, de los cuales solo la
mitad, es decir unos 450, seran pacientes con
tuberculosis pulmonar contagiosa. En estas con-
diciones, siendo tan baja la presencia de fuentes
de infeccion, la transmision de la tuberculosis
como problema de Salud Publica, practicamente
desaparecera, y los pocos casos que aparezcan,
seran manejados como pequefias epidemias loca-
les, de caracter excepcional.
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Situacion epidemiologica de la tuberculosis
en Peri

El Programa de Control de la Tuberculosis
en Pert empezo a alcanzar calidad normativa y
eficiencia operacional a partir de 1990, y desde
entonces ha logrado una gran reduccion del pro-
blema. Aln asi, las actuales cifras sefialan que la
tuberculosis sigue siendo un grave problema de
Salud Publica en ese pais.

En el afio 2007, con una poblacion de
27.903.000 de habitantes, la incidencia estima-
da de casos nuevos en Peru fue de 35.126, con
una tasa de 125/100.000. La prevalencia fue de
37.922 casos, con una tasa de 136/100.000, cifra
mayor que la incidencia debido al excesivo ni-
mero de enfermos cronicos en control. Por otra
parte, murieron 4.738 personas de tuberculosis
ese afio.

La enfermedad es frecuente en todos los gru-
pos de edades, incluso en nifios, miles de los cua-
les son diagnosticados y tratados anualmente. En

Tabla 1. Situacion de la tuberculosis en Chile y Peru.

2007
Pais Chile Peru
Poblacion 16.635.000 27.903.000
Numero de casos 2.038 35.126
(incidencia)
Tasa de incidencia 12 125
Numero de casos 2.009 37.922
(prevalencia)
Tasa de prevalencia 12 136
Muertes por TBC 170 4.378
Tasa de mortalidad 1 16

Tasas por 100.000 habitantes. Fuente: WHO Global Tu-
berculosis Control 2009 (Datos: Afio 2007).

la Tabla 1, se muestra la situaciéon comparativa
del problema de la tuberculosis de Chile y Peru.

Diferencias epidemiologicas de la
tuberculosis en Chile y Pera

Morbilidad en nifios

En Chile, los casos de tuberculosis en meno-
res de 14 anos, han oscilado en alrededor de 50
cada afio en el quinquenio 2003-08 (Tabla 2). En
2008 la tasa especifica para el grupo 0-14 fue de
1,2/100.000, siendo de 1/100.000 para el grupo
de 0-4 afios (13 casos), y de 1,4 para los de 5-14
afos (37 casos).

En Pert, ocurren miles de casos de tuberculo-
sis en nifios cada afio y, lo que es alin mas grave,
alrededor del 2,5% de ellos son portadores de
tuberculosis multi-resistentes, como se analizara
mas adelante.

Tuberculosis resistentes y
multi-drogo-resistentes (TB-MDR)

En Chile, la resistencia inicial o primaria
global, es decir resistencia a una o mas drogas
antituberculosas en pacientes nunca antes trata-
dos, en 2006 fue de 11%. Lo mas frecuente es la
resistencia a estreptomicina, sola o combinada
con isoniacida; la resistencia aislada a rifampici-
na fue de 0,3%. Ese afo no hubo casos de tuber-
culosis inicialmente resistentes simultdneamente
a isoniacida y rifampicina, es decir tuberculosis
multi-drogo-resistentes (TB-MDR).

La resistencia adquirida o secundaria global
a una o mas drogas, que es la que se encuentra
en enfermos antes tratados que han recaido o en
abandonos que han reingresado, fue de 22,6%,
con 4,9% de TB-MDR. En casos, sea con Esque-
ma Primario o Secundario, que presentan baci-
loscopias positivas al cuarto mes de tratamiento,
se debe sospechar un fracaso. Esto obliga, sin

Tabla 2. Tuberculosis en niiios. Chile 2003-2008

Ao 0 — 4 afios
Numero de casos
2003 8
2004 18
2005 9
2006 21
2007 9
2008 13

Tasa
0,6
1,4
0,7
1,7
0,7
1,0

5 - 14 aios
Nimero de casos Tasa
42 1,5
37 1,3
48 1,7
40 1,4
38 1,4
37 1,4

bl

Tasas especificas por grupo de edad por 100.000. Fuente PROCET, MINSAL.
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Tabla 3. Resistencia a drogas antituberculosas.

Chile y Pert
Resistencia Chile Peru
Global Inicial o Primaria (%) 11,0 15,4
TB-MDR Inicial o Primaria (%) 0,0 24
Global Secundaria (%) 22,6 36,0
TB-MDR Secundaria (%) 4,9 15,7

Fuente. Seccion Micobacterias ISP Chile. PROCET MIN-
SAL Chile. MINSAL Peru.

suspender o modificar el esquema en uso, a efec-
tuar un estudio de susceptibilidad a drogas. En
Chile se ha encontrado que en estos casos con
sospecha de fracaso, la resistencia global es 61%
v la TB-MDR de 16%.

La Unidad de Tuberculosis del Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL), desde 1997, lleva
un registro de todos los casos admitidos a retra-
tamiento, por presentar un fracaso terapéutico,
definido por persistencia de la bacteriologia
positiva al cultivo, en una muestra tomada una
vez terminado el tratamiento.

Sobre la base del estudio bacteriologico en
194 casos de fracasos, registrados en la Unidad
del PNT en el Ministerio de Salud, se encontro
que en el 95,4% de ellos habia resistencia a una
o mas de las drogas usadas y en 72% de los ca-
sos TB- MDR.

Felizmente, en Chile, el promedio anual de
casos que fracasan y que deben incorporarse a
retratamiento, es alrededor de 18, con una ten-
dencia descendente.

En Perti, de acuerdo a una investigacion efec-
tuada en 1995, la resistencia inicial global fue de
15,4%, con 2,4% de TB-MDR. En los enfermos
antes tratados, portadores de resistencia secun-
daria o adquirida, fue de 36,0% con 15,7% de
TB-MDR (Tabla 3).

Casos en retratamiento por TB-MDR

En Chile, ingresan anualmente entre 15 y 20
casos a retratamiento por haber fracasado con un
Esquema Primario o Secundario.

En Peru, en 2008, se diagnosticaron 1.451
casos TB-MDR, de los cuales so6lo ingresaron a
retratamiento 1.098. Existe un numero acumula-
do de casos cronicos multi-resistentes que no se
incorporan a tratamiento.

La TB-MDR como amenaza para los PNT

La emergencia y propagacion de cepas mico-
bacterianas simultaneamente resistentes a isonia-
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cida y rifampicina, constituye un real impedimen-
to para disponer de tratamientos 100% eficaces,
capaces de disminuir la transmision de las fuentes
de infeccion y reducir asi la endemia tuberculosa.

El peligro que se cierne sobre la humanidad
frente a la progresiva diseminacion de cepas
de TB-MDR, ha multiplicado los esfuerzos de
las organizaciones internacionales para intentar
controlar esta nueva epidemia. A pesar de todos
los esfuerzos, la OMS estima que en 2008 so6lo
alrededor del 1% de los enfermos portadores de
estas cepas deletéreas, recibieron tratamiento de
acuerdo a las recomendaciones internacionales.

La OMS ha estimado en 500.000 el numero de
enfermos de TB-MDR que habia en el mundo el
afio 2007, mas de la mitad de ellos en India, Chi-
na y Rusia. Ademas, ha calculado que en 2008
la tuberculosis multirresistente causé la muerte
de alrededor de 159.000 personas. Se estima que
actualmente hay mas de 50 millones de personas
sanas infectadas con bacilos multirresistentes.

El control de esta nueva epidemia serd extre-
madamente dificil si no se dispone pronto de es-
quemas de tratamiento mas breves, mas efectivos
y menos toxicos y costosos que los actuales.

El fracaso de los Esquemas Primarios o Secun-
darios, que en la mitad de los casos presentan TB-
MDR, retrotrae el tratamiento de estos pacientes
a la época en que habia que intentar curar, con
pobres posibilidades de éxito, los casos resisten-
tes a la estreptomicina e isoniazida. Peor atin, una
consecuencia a mas largo plazo es el aumento del
numero de casos nuevos, portadores de cepas de
TB-MDR primaria o inicial, con posibilidades
de curacion de solo un 50-70% de ellos, con el
empleo de esquemas mas caros, toXicos y pro-
longados.

Los paises en vias de desarrollo que hayan
abandonado el PNT o lo mantienen en deficien-
tes condiciones operacionales, en los cuales la
tuberculosis se mantiene como grave problema
de salud, con numerosos casos TB-MDR agrega-
dos, tendran pocas posibilidades de controlar esta
enfermedad durante este siglo.

Impacto de la tuberculosis en inmigrantes
sobre el problema en Chile

Se ha planteado la pregunta de si la presencia
en Chile de enfermos de tuberculosis de origen
extranjero, agravara la situacion epidemiologica
de esta enfermedad.

En el estado actual de Chile, con sostenida
reduccion de la incidencia de la tuberculosis en
la poblacion, un aumento de la morbilidad de un
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10-15%, atribuible a enfermos foraneos, es una
situacién manejable por el PNT. Los enfermos
extranjeros con tuberculosis, determinan un
riesgo elevado de contagio y enfermedad para su
grupo social proximo, pero éste es minimo para
el grueso de la poblacion general.

La cobertura con vacuna BCG, buenas condi-
ciones nutricionales del comun de los nifios, pre-
cocidad diagnostica y escasa poblacion bacilar en
las lesiones primarias y post-primarias, permiten
suponer que los esquemas esterilizantes actua-
les lograran controlar la enfermedad en nifios,
incluso si son portadores de cepas de TB-MDR.
En Chile, hasta ahora no se ha demostrado la
presencia de estas cepas deletéreas en menores
de 15 afios.

Posicion del PNT en relacion a la
tuberculosis en extranjeros

En Chile, nunca se han planteado politicas
de admision de extranjeros, condicionadas a la
presencia o ausencia de enfermedad tuberculosa,
por no tener fundamentos técnicos ni epidemio-
logicos, y por ser impracticables y atentar contra
los derechos humanos. La politica establecida es
la de aplicar las Normas y Procedimientos del
PNT, incluso con mayor eficiencia en este grupo
de enfermos. Como todo residente en el pais,
los extranjeros tienen derecho al diagnostico y
tratamiento gratuito de la tuberculosis, conforme
a las Normas del PNT vy, por supuesto, al estudio
de sus contactos.

Los inmigrantes procedentes de paises con
tasas de incidencia de tuberculosis mas elevadas
que la nacional, pasan a constituir un grupo vul-
nerable, debido al alto riesgo de enfermar que
presentan. Ademas, en todo extranjero que pre-
sente infeccion tuberculosa activa, esa condicion
debe ser registrada y sefialada en la solicitud de
examen bacteriologico, para que esa muestra sea
sometida a estudios de sensibilidad a los medica-
mentos usados para tratar la tuberculosis, debido
a la mayor probabilidad que esos enfermos
tienen de albergar cepas multidrogorresistentes.

A todo paciente que retorna a su pais de ori-
gen se le debe entregar una epicrisis o informe
de traslado, especificando la atencion recibida,
estado en el momento del traslado e indicaciones
para la continuidad del tratamiento. Se ha inten-
tado hacer llegar esa informacion directamente a
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la Direccion Nacional del Programa de Control
de la Tuberculosis del Peru, hasta ahora con poco
éxito.

En sintesis, la tuberculosis en extranjeros no
es un problema de salud amenazante en Chile, a
condicion de que se mantenga la capacidad ope-
racional del actual PNT.

Conclusiones

1. Es posible manejar el exceso de morbilidad por
tuberculosis que se encuentra en la poblacion
de origen extranjero, sin que ello llegue a
constituir un riesgo especial para la poblacion
general de Chile.

2. Para esto es necesario mantener las normas
sobre el diagnostico y tratamiento de la enfer-
medad y la estructura y capacidad operacional
del Programa Nacional de Control de la Tu-
berculosis.

3. Se estima que serda posible lograr, en un futuro
proximo, la eliminacion de la transmision de la
tuberculosis como problema de Salud Publica
en Chile, para alcanzar asi el nivel de pais de-
sarrollado (meta sanitaria 2020 del MINSAL).
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