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Evaluacién Operacional

1.- Enviaron la informacién para elaborar la
cohorte anual nacional 25 de los 28 Servicios de
Salud (SS) del pais. Por cuarto afio consecutivo
Araucania Sur no la envié; tampoco lo hicieron
los SS de Atacama y Araucania Norte.

La oportunidad en el envio de la informacién
fue lamentable; el plazo solicitado era el 31 de
Marzo de 2001; la dltima comunicacién, luego
de reiteraciones sucesivas, se recibi6é en Diciem-
bre del mismo afio.

2.- Los 25 servicios comunicaron un total de
341 casos antes tratados (AT) para el afio 1999;
no ingresaron a la cohorte 45 (13,8%) la mayo-
ria de ellos por corresponder a localizaciones
extrapulmonares de su tuberculosis, dos por ser
virgenes a tratamiento, dos por una TBC miliar
y uno por corresponder a una micobacteria no
tuberculosa.

3.- De los 294 casos pulmonares evaluables
hubo que excluir a 65 (22,1%). Predominaron
dos grandes causas de exclusion:

3.1.- Utilizacién de otros esquemas terapéu-
ticos en lugar del régimen secundario estandari-
zado segin normas, en 39 pacientes y

3.2.- Falta de confirmacién bacterioldgica
de su nuevo episodio de tuberculosis en 22.

3.3.- Las restantes cuatro exclusiones obe-
decieron a falta de antecedentes, un fracaso de
tratamiento y un caso AT con drogas de segun-
da linea.

En consecuencia, se evaluaron 229 pacientes
con TBC pulmonar y que cumplian los requisi-
tos para ingresar a la cohorte.

4.- Del total de casos evaluables y confirma-
dos bacteriolégicamente (272) la prueba de sen-
sibilidad (PS) se efectud sélo en 102 (37,5%).

* Ministerio de Salud.

Evaluacion Técnica

1.- Los resultados del andlisis de la cohorte
de 229 enfermos se muestran en la Tabla 1. Del
total de casos ingresados 124 lo hicieron como
recaidas (54,1%) 54 como abandonos recupe-
rados (23,6%) y en 51 no se especifico la con-
dicién de ingreso (22,3%).

De las categorias de egreso, el 70,7% co-
rrespondié a casos curados, pero tan sélo el
34% fue confirmado con baciloscopia negativa
al término del tratamiento; la proporcién de cu-
raciones fue significativamente mayor en los pa-
cientes que ingresaron como recaidas que en
los que lo hicieron como abandonos.

No se registraron fracasos del tratamiento.
Los fallecidos constituyeron el 5,7% de los ca-
sos evaluados. Los abandonos alcanzaron a un
22,3%, predominando en aquellos que ingresa-
ron como tales y los traslados sin conocimiento
de la condicion de término fueron sélo el 1,3%.

2.- En la Tabla 2 se puede observar el acu-
mulado de las siete cohortes de enfermos AT
evaluadas, desde 1993 hasta 1999. El total de
casos llega casi a 1.500, observandose una efi-
ciencia del tratamiento del 69,9% (curados o
inactivos del total evaluado) y una eficacia del
99% (curados de la suma de inactivos més fra-
casos). El acumulado de fracasos alcanza a un
0,7%, no observandose ninguno en los tres ulti-
mos afios.

3.- De los 102 casos en que se practico la
PS, 85 fueron sensibles a las cuatro drogas pri-
marias (83,3%) y 17 resistentes (16,7%) Uno
s6lo presenté Multi-Resistencia (MR).

En los 162 pacientes que terminaron como
curados se efectuaron 63 PS, siendo la propor-
cién global de resistencia algo mayor que en el
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Tabla 1. Cohorte de enfermos antes tratados, 1999

Condicién Enfermos antes tratados Total

de egreso Recaidas Abandonos No especif, general

Curados 97 78,3% 26 48,1% 39 76,5% 162 70,7%

(Confirmados) 39 9 7 55 34,0%

Fracasos 0 0 0 0

Fallecidos 6 4,8% 2 3,7% 5 9,8% 13 5,7%

Abandonos 18 14,5% 26 48,1% 7 13,7% 51 22,3%

Traslados 3 2,4% 0 0 3 1,3%

Total 124 54 51 229 100 %
(54,1%) (23,6%) (22,3)

Tabla 2. Consolidado cohortes AT 1993 a 1999

n %

Casos evaluados 1.480 100,0
Curados 1.034 69,9
Fracasos 10 0,7
Fallecidos 81 5.5
Abandonos 307 20,7
Traslados 48 3.2
Eficiencia 69,9%

Eficacia 99,0%

total, 13 casos, correspondiendo a un 20,6%.
Siete enfermos tuvieron resistencia a Estrep-
tomicina (S) sola, tres a Isoniacida (H) sola y
otros tres a H+S; sin embargo, todos ellos cura-
ron con el esquema secundario normado.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

1.- Persisten e incluso se acentian las defi-
ciencias operacionales observadas en afios ante-
riores:

1.1.- Persisten servicios que no envian la in-
formacion.

1.2.- Tardanzas extremas en el envio de la
misma.

1.3.- Incremento de la proporcién de casos
en que no se especifica la condicién de ingreso,
recaida o abandono.

1.4.- PS efectuada en menos del 40% de los
pacientes, privando a quienes no se le efectud,
de eventuales simplificaciones de la segunda fase
de su tratamiento.

1.5.- Persistencia de elevado nimero de ex-
clusiones por las mismas causas de evaluacio-
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nes previas: falta de confirmacion bacterioldgica
y utilizacién de otros regimenes terapéuticos.

2.- Desde el punto de vista técnico:

2.1.- La eficiencia del tratamiento se mantie-
ne en alrededor del 70%, aunque en 1999 fue
inferior a la del afio precedente. Como ha sido el
lugar comun en todas las cohortes, ésta resultd
més castigada en los abandonos debido a la rei-
teracion del mismo en casi el 50% de los casos.

2.2.- La eficacia en cambio, por tercera vez
consecutiva, alcanzd el 100%, al no registrar
fracasos. Sin embargo, llama la atencién que en
la incidencia de casos MR notificada el mismo
afio 1999, dos de ellos aparecen con el antece-
dente de “fracasos de esquema secundario”.

El hecho de que seis casos presentaron resis-
tencia a H, sola o con S, reafirma que el esque-
ma secundario cautela en forma satisfactoria el
riesgo de fracaso atribuible a la resistencia.

2.3.- La proporcion de resistencia adquirida
encontrada en esta cohorte, de 16,7%, si bien
es ligeramente inferior a la cifra global del mis-
mo aflo, 18,4%, la diferencia no es significativa.

En suma, la evaluacion técnica de la cohorte
del afio 1999 no difiere de manera importante
con lo observado en los seis afios anteriores.
Sin embargo, las reiteradas fallas operacionales
ya sefialadas, llevan necesariamente a concluir
que persisten las deficiencias en la voluntad de
muchos de los equipos de nivel intermedio para
desarrollar las actividades de gestion que les son
propias, asi como su incapacidad para corregir
los errores sefialados en evaluaciones previas y
su falta de decision para cumplir y hacer cum-
plir las normas vigentes del Programa en cuanto
al tratamiento antituberculoso, tales como la con-
firmacién bacteriologica de las recaidas, el uso
del esquema secundario estandarizado y la eje-
cucion sistematica de la prueba de sensibilidad;
igualmente, la reiteracién del abandono en los
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casos recuperados, evidencia que no se estd
tomando ninguna medida de significacion para
enmendar tal situaciéon. Todos estos factores
van en directo perjuicio del tipo de enfermos
tuberculosos beneficiarios de este tratamiento y
conspiran negativamente en los esfuerzos que
se estan haciendo para mejorar la eficiencia de
los tratamientos primarios y secundarios como
la medida mas eficaz para evitar la génesis de la
Multi-Resistencia.

Sélo nos resta invocar a la conciencia y a la
ética de los equipos de salud para de una vez
por todas enmendar rumbos para alcanzar el
adecuado manejo de este fragmento de nuestros
enfermos tuberculosos, numéricamente minori-
tario, pero ya mas estigmatizados que los pa-
cientes nuevos, nunca tratados, tanto social,
emocional y técnicamente, como producto de
nuestras propias deficiencias como equipos de

salud; ya de nada vale la reiteracién de directi-
vas que insistan en la difusion reiterativa de las
normas, estrategia que afio a afio, en estas eva-
luaciones, muestra la también reiterada falta de
iniciativas para mejorar la situacion.
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