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Sefior Editor:

La tuberculosis, enfermedad cuyo agente causal es el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de
Koch, descubierto desde 1882, no puede ser considerada como una enfermedad del pasado, ya
que actualmente ha vuelto a surgir como problema sanitario de primera magnitud, tanto en los
paises en vias de desarrollo como en los desarrollados, por las complicaciones que puede
ocasionar. En la década de los afios 1990, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declar6 una
reemergencia de la tuberculosis que incluyé a la poblacién infantil.' En el siglo XXI la tuberculosis
no ha perdido actualidad, y la lucha contra esta enfermedad sigue siendo una prioridad.

El informe de la OMS del afio 2012 confirma que es la segunda causa mundial de mortalidad de
origen infeccioso, después del sida.” La tasa de mortalidad disminuy6 un 41 % entre los afios 1990
y 2011, més de 95 % de los casos en paises de bajos ingresos. En el 2011, alrededor del 80 % de
los casos de tuberculosis se presentaron en 22 paises, 8,7 millones de personas enfermaron,
aproximadamente medio millén nifios de 0 a 14 afios y murieron 1,4 millones de mujeres entre los
15y 434 afos de edad, lo que la convirti6 en una de las principales causas de muerte en este
grupo.

Cuba ha mantenido una tasa de incidencia de tuberculosis que ha oscilado entre 6,7-6,9 por cada
100 000 habitantes desde el afio 2007* y en la nifiez comenzé a modificar su comportamiento a
partir del afio 2000 con un total de 22 nifios diagnosticados ese afio, y entre los afios 2010 y 2011
se diagnosticaron 35 infantes con esta enfermedad;’ a esta cifra nacional, Villa Clara aporté el 45,4
% de los casos diagnosticados en el afio 2010, y el 38,4 % en el 2011.

En la provincia de Villa Clara, la incidencia total tuberculosis en los afios 2010 y 2011 fue de 8,8 y
8,6 por 100 000 habitantes, respectivamente,’ cifra superior a la informada a nivel nacional. El
comportamiento en la poblacion infantil en el periodo del 2008 al 2012 denota un incremento de la
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enfermedad, con un total de 22 nifios; de ellos, 19 corresponden al periodo 2010 al 2012;
predominé el sexo masculino, la edad de 15 al9 afios y el municipio Santa Clara fue el que
diagnosticé el mayor nimero de pacientes.

Las evidencias muestran la urgencia de fortalecer el Programa de control de la tuberculosis,
interrumpir la cadena epidemiolégica y establecer la diferenciacion de acciones, a partir de la
situacién epidemiolégica y las caracteristicas de cada area de salud, municipio y provincia; es
necesario influir en la poblacién a fin de incrementar sus conocimientos sobre la enfermedad, como
un posible elemento preventivo y no olvidar que puede presentarse en los nifios; en estas edades,
debe tenerse presente lo dificil de su diagnéstico, porque la demostracién bacteriolégica es muy
baja; se debe buscar siempre una fuente adulta de infeccion. Es necesario destacar que la
tuberculosis en nifios es un signo de transmision continua de la infeccién, constituye una sefial de
su incremento en el futuro’ y ofrece la oportunidad de analizar las fallas en el sistema de
prevencion.

Se deben dirigir nuestros pasos hacia la prioridad establecida por nuestro sistema nacional de
salud para el tratamiento de esta enfermedad, avanzar hacia el mejoramiento continuo en la
calidad de la atencion médica en los diferentes niveles de atencién, con énfasis en la atencion
primaria de salud, y lograr reducir la morbilidad y la transmisién de la tuberculosis hasta obtener su
eliminaciéon como problema de salud.
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