38 / SOCIEDAD

EL PAIS, martes 5 de diciembre de 2006

SALUD

150 especialistas en tuberculosis alertan
sobre el aumento de la enfermedad

Aparecen cepas “‘extremadamente” resistentes que en pacientes de sida pueden ser mortales

M. P. 0., Barcelona
a tuberculosis no sélo
ha rebrotado, sino que
se han detectado algu-
nas cepas extremada-
mente virulentas vy
muy resistentes a los tratamien-
tos, segin datos aportados al X
Taller Internacional de Tubercu-
losis celebrado la semana pasada
en Barcelona. Los ultimos estu-
dios epidemioldgicos indican que
en 2005 se rompio la tendencia a
la baja y ahora vuelve a aumen-
tar de forma preocupante, segun
confirman los datos relativos a
Barcelona, resto de Cataluiia,
Castilla-La Mancha y Almeria.
En Barcelona la tuberculosis au-
mento un 15% entre 2004 y 2005.
“Este incremento se debe so-
bre todo a la llegada de inmigran-
tes y cooperantes procedentes de
paises pobres con altas tasas de
tuberculosis. Esta enfermedad,
ademas, sigue estando asociada
con alta frecuencia al sida”, expli-
ca Joan A. Cayla, jefe del Servicio
de Epidemiologia de la Agencia
de Salud Publica de Barcelona.
De hecho, la tuberculosis sigue
siendo la enfermedad indicativa
de sida mas frecuente en Espaia.
Los 150 especialistas reunidos
en Barcelona han emitido una de-
claracion en la que advierten de
que no se aplican medidas sufi-
cientes ni en el control de la tu-
berculosis ni en la prevencion de
la infeccion por VIH. También
alertan de que, aparte de las ce-
pas multirresistentes observadas
en anos anteriores, se han encon-
trado ahora cepas “extremada-
mente resistentes”, que en el caso
de los enfermos del sida no trata-
dos con antirretrovirales y otras
personas con bajas defensas “pre-
sentan una letalidad del 100%”.
De la virulencia de estas cepas
extremadamente resistentes da
cuenta un estudio de lo ocurrido
con un brote epidémico de Myco-
bacterium bovis que se produjo ha-
ce 10 afios en un hospital de Ma-
drid. En ese brote se contagiaron
un centenar de personas, todas

ellas infectadas también por el vi-
rus del sida excepto un médico
que era empleado del hospital.
En ese momento todavia no se
habia generalizado el tratamiento
con antirretrovirales, por lo que
muchos enfermos tenian bajos ni-
veles de defensas. Al cabo de 10
afios, todos los afectados han
muerto, incluido el médico, que
no tenia sida pero era diabético.
La tasa de tuberculosis en Es-
paiia triplica la de la media euro-
pea. La incidencia anual es de 25
casos por 100.000 habitantes, es
decir, mas de 10.000 casos nuevos
al aflo. El 1% de ellos correspon-
de a cepas multirresistentes, es de-
cir, que no responden a varios de
los tratamientos disponibles, y el
10% de estas ultimas a cepas “ex-
tremadamente resistentes”, “vir-
tualmente imposibles de tratar”,
segun la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica.
En los paises pobres con alta

incidencia de tuberculosis, cada
enfermo contagioso infecta a una
media de 20 personas, de las cua-
les, dos desarrollaran la enferme-
dad y una de ellas también sera
contagiosa. En Espana se estima
que cada enfermo infecta a entre
dos y cuatro personas. Si todos
los enfermos se diagnosticaran
precozmente, cumplieran bien el
tratamiento (como minimo seis
meses) y se hiciera el estudio de
sus contactos, la incidencia de la
enfermedad disminuiria. En Gali-
cia, por ejemplo, donde se aplica
un eficaz sistema de control, la
tasa de tuberculosis pasé de 70
casos por cada 100.000 habitan-
tes en 1996 a 37 en 2005.

Pero no todas las comunida-
des aplican controles rigurosos y
muchas que los aplicaban los han
relajado. Una nueva dificultad es
el retraso del diagnostico. En la
poblacion autoctona a veces no
se piensa inicialmente en tubercu-

La interrupcion del tratamiento con
antirretrovirales acelera la progresion del sida

DAVID CASALS, Barcelona
La interrupcion del tratamiento
antirretroviral en pacientes infec-
tados por el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) acelera la
progresion del sida. Asi conclu-
ye un estudio en el que han parti-
cipado mas de 5.000 pacientes
de todo el mundo y que ha publi-
cado The New England Journal
of Medicine. En Espafia, la inves-
tigacion la ha liderado el Hospi-
tal Clinico de Barcelona y han
participado cinco centros mas.
Este estudio demuestra que
el tratamiento con antirretrovira-
les no tiene que interrumpirse
aunque el paciente se encuentre
en un buen estado de salud. Si se
interrumpe la medicacion, las
posibilidades de que el paciente
muera o pueda sufrir enfermeda-
des oportunistas son 2,5 veces
mayores. El estudio tenia que te-
ner una duraciéon de seis afnos

pero los resultados preliminares
fueron tan concluyentes que sus
promotores decidieron interrum-
pirlo al cabo de seis meses de
iniciarlo para evitar poner en
riesgo a los pacientes que inte-
rrumpian la medicacion.

La supuesta eficacia de la in-
terrupcién de los antirretrovira-
les ha sido un tema controverti-
do entre los especialistas en sida
durante mucho tiempo, indico
Josep Maria Gatell, jefe del ser-
vicio de Enfermedades Infeccio-
sas del Hospital Clinico y coor-
dinador del estudio en Espaia.
Existian indicios de que la inte-
rrupcion de la medicacion por
cierto periodo de tiempo podia
ser beneficiosa para el paciente,
al ahorrarle los efectos secunda-
rios de los retrovirales.

La interrupcion de la medica-
cién antirretroviral no ha sido
recomendada hasta ahora por

mi\
Josep Maria Gatell.

los especialistas de los paises
avanzados, recordd Gatell. En
los paises pobres “hubiera podi-
do ser una solucion momenta-
nea para que el tratamiento lle-
gase a mas enfermos”, afadid

losis, y muchos pacientes son in-
migrantes que tardan en ir al mé-
dico. Por esta razdn, en su decla-
racion publica, los 150 especialis-
tas instan a todos los médicos a
revisar bien a los pacientes con
mas de dos semanas de tos y ex-
pectoracion, y a buscar activa-
mente los casos de tuberculosis
en los primeros contactos que los
inmigrantes tengan con el siste-
ma sanitario. Proponen crear uni-
dades especificas de tuberculosis
en los centros sanitarios con mas
de 20 casos anuales, ademas de
reforzar los sistemas de preven-
cion del sida y de vigilancia y con-
trol de la tuberculosis. Porque en
estos momentos ni siquiera hay
datos fiables: en el Instituto de
Salud Carlos III, que centraliza
las estadisticas, figuran como da-
tos definitivos de 2005 sélo 4.958
casos de tuberculosis respirato-
ria, y en la Comunidad de Ma-
drid figuran cero casos.

Josep Maria Gascon, jefe de sec-
cion de Enfermedades Tropica-
les de mismo hospital. Gascon
recordo que el elevado precio de
los retrovirales influye de mane-
ra decisiva en la generalizacion
del tratamiento en los paises en
vias de desarrollo. En estos pai-
ses, el coste medio por persona 'y
ano del tratamiento antirretrovi-
ral ronda los 140 dolares por per-
sona. En Espana, la cifra es mu-
cho mayor ya que no se usan
medicamentos genéricos. El cos-
te medio en el Hospital Clinico
de Barcelona es de 5.000 euros
anuales por paciente.

Gatell resaltd que el 40% de
los enfermos de Sida que acu-
den al Hospital Clinico lo hacen
cuando la enfermedad estd en
fase avanzada. Méas de la mitad
de estos pacientes retrasan la pri-
mera consulta al especialista
por voluntad propia, indico.

Las segundas
opiniones cambian
la mitad de los
tratamientos del
cancer de mama

EL PA[S, Barcelona
La mitad de las pacientes de can-
cer de mama que pidieron una
segunda opinién a un equipo
oncoldgico multidisciplinar reci-
bieron un cambio en el plan de
tratamiento recomendado, de
acuerdo con un nuevo estudio
del Centro Oncologico Integral
de la Universidad de Michigan.

Estos equipos oncologicos
multidisciplinares incluyen una
red de especialistas de las diferen-
tes disciplinas que tratan el can-
cer de mama, como la cirugia, la
oncologia médica, la radiologia
y la anatomia patoldgica. En to-
tal, el 52% de las pacientes eva-
luadas recibieron uno o mas cam-
bios en sus recomendaciones qui-
rurgicas. Los cambios se debie-
ron a que los especialistas en ima-
genes mamarias interpretaban de
manera distinta una mamogra-
fia, o los patdlogos mamarios in-
terpretaban de manera distinta
los resultados de la biopsia.

En algunos casos, las recomen-
daciones iniciales se cambiaban
después de que los oncologos mé-
dicos y los oncdlogos radidlogos
lo revisaran antes de la cirugia.
Los resultados del estudio se pu-
blican en la edicion del 15 de no-
viembre de la revista Cancer.

“Un equipo oncoldgico multi-
disciplinar que implica el esfuer-
7o colaborador de multiples espe-
cialidades médicas permite que
la opinién y las recomendaciones
de los expertos se basen en los
descubrimientos de investigacion
mas recientes. Ademas, las pa-
cientes acuden so6lo a un lugar,
sin necesidad de visitar por sepa-
rado a multiples especialistas”,
comenta el cirujano Michael Sa-
bel, autor del estudio.

Los autores del estudio descu-
brieron que a menudo las reco-
mendaciones de tratamiento ini-
ciales no tenian en cuenta las nue-
vas técnicas quirtrgicas, como
aplicar quimioterapia antes de la
cirugia para posibilitar la conser-
vacion del pecho o hacer una
biopsia del ganglio centinela. Al
32% de las pacientes se les cam-
bio el tratamiento recomendado
basandose en un enfoque multi-
disciplinar del tratamiento qui-
rargico.

Imagenes radiologicas

Los investigadores descubrieron
que los radiologos habian reinter-
pretado los resultados de las ima-
genes en el 45% de los pacientes,
en algunos casos identificando se-
gundos tumores no diagnostica-
dos anteriormente. A mas de la
cuarta parte de las pacientes se
les recomendd someterse a otra
biopsia. Los radidlogos especiali-
zados en imagenes mamarias tien-
den a detectar mas anomalias.
Ademas, un patologo especia-
lizado en la mama puede distin-
guir la fase del tumor, lo cual a
su vez puede afectar a las reco-
mendaciones de tratamiento. En
este estudio, los patdlogos del
equipo interdisciplinar interpre-
taron de manera diferente los re-
sultados de las pruebas en el 29%
de las pacientes. En algunas, esto
supuso un cambio de diagnosti-
co, y en otras se relaciono con la
agresividad del tumor.





