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Ortuzary Rajoy
lienen hilo directo
parahablarde
laagendavasca

El presidente del EBB,
Andoni Ortuzar, y el presi-
dente del Gobierno espafiol,
Mariano Rajoy, mantienen
un hilo directo para dialo-
gar sobre laagenda vascay
los Presupuestos del Esta-
do para 2017. i P28-29

Bilbao sera “mas
exigenle” parala
instalacion delas
terrazas enlacalle

El Ayuntamientode Bilbao
va a ser “mas exigente” en
la normativa que regule en
el futuroe la instalacion de
terrazas de hosteleria en las
calles. Las terrazas se han
triplicado en la villa y alcan-
zan ya las 1.400. j pe-7
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El tren arrolla a dos mujeres en el polémico paso de Zorrolza

HERIDAS DE GRAVEDAD. Dos mujeres fueron arro-  tza cuya peligrosidad ha sido denunciadaenvarias  luminosas” y “barreras autométicas”, segtin Adif. SINDICATOS
lladas ayer por un tren de media distancia en un  ocasiones por los vecinos, que han exigido su eli- Ambas victimas resultaron con heridas graves y PACTAN UN ERE
pasoa nivel cercanoa la estacion de Feve en Zorro-  minacion. El paso a nivel tiene “senales acusticasy  fueron trasladas a Cruces y Basurto. Fow: DEIA # P15 SINELAY LAB yess
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La CAV no logra eliminar la tuberculosis
y diagnostica cada ano mas de 300 casos

Laenfermedad se concentra en las zonas mas desfavorecidas ya que la mayoria se registra entre la poblacion inmigrante

Concha Lago

BILBAO- La tuberculosis se resiste a
desaparecer. También en Euskadi.
Un brote de tuberculosis en la UPV
enunaula dela facultad de Ciencia
y Teenologia del campus de Bizkaia
desataba el pasado mes de junio
todas las alertas. Una enfermedad
que se creia practicamente elimina-
dadejaba siete afectados, cinco estu-
diantes de dicha aula, y otros dos,
del entorno de amigos. Pero no son
los unicos. Cada afo se diagnosti-
can mas de 300 casos en el Pais Vas-
co. En 2015, hubo dos brotes solo en
Bizkaia en el ambito familiar con
varios afectados. Eso si, nada com-
parable a las peores épocas del sida,
a principios de los 90, cuando los
diagnosticos estaban disparados.
Aunque parecia una enfermedad
en vias de extincion, contintia sien-
do un serio problema de salud pabli-
ca. La tasa actualmente es de cator-
ce casos por cada cien mil habitan-
tes, es decir, mas de tres centenares
al afio. “Ahi hay un porcentaje de
inmigrantes muy importante. De tal
manera que si extrapolamos solo los
inmigrantes las tasas aumentarian
hasta un 60 por 100.000. Es en ese
colectivo donde hemos encontrado
las formas mas resistentes, sobre
todo en gente procedente de los pai-
ses del Este y de los paises subsaha-
rianos”, explica el doctor Ricardo
Franco, presidente de la Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao y
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Es autora de la tesis doctoral
‘La enfermedad tuberculosa
en Bilbao (2002-2013): la
década de lainmigraciéony
las resistencias’, que
defendera en enero de 2017

Unaentrevista de C. L.

BILBAO - La OMS prevé erradicar
la tuberculosis para 2035. ;Cree
que sera posible?

—El objetivo de la OMS para 2035 es
reducir la mortalidad por tubercu-
losis un 95%y la incidencia un 90%
comparando con los datos del 2015.
Con la implantacion de las directri-
ces de la OMS para el control de la
tuberculosis se han evitado que 43
millones de personas fallecieran por
tuberculosis entre 2000-2014. Creo
que vamos por buen camino, las
tasas de incidencia y de mortalidad

En el mundo, la tuberculosis es la enfermedad infecciosa que mas muertes causa. Foto: Afp

estudioso de esta enfermedad. Y es
quelos datos indican que, al contra-
rio que las otras dos grandes pande-
mias, la malaria y el sida, cuyas
cifras estin mejorando de forma
concluyente, la tuberculosis, la mds
antigua y conocida de las tres, no
acaba de ser atajada.

En un mundo globalizado con

cada vez mds inmigrantes extendi-
dos por todo el mundo, la preocu-
pacion se centra ahora en las resis-
tencias al tratamiento. Cualquier
persona puede contraer tuberculo-
sis, enfermedad causada por una
bacteria que destruye el tejido pul-
monar y se transmite a través del
aire al toser o estornudar. Pero,

Patricia Martinez Olaizola

MEDICA INTERNISTA

“Los brotes que se
dan ahoranoson
comparablesalos
del inicio del sida”

por tuberculosis han disminuido
notablemente.

:Qué motiva la paricion y propa-
gacion de esta enfermedad?

—La tuberculosis se contagia de per-
sona a persona, habitualmente por

via drea, inhalando el bacilo tuber-
culoso. El infectado en funcion de su
estado inmunitario y de su situacion
nutricional, desarrollara 6 no la
enfermedad a lolargo de su vida. Por
ello, la pobreza, la desnutricion, los

sobre todo, es una enfermedad que
golpea a los estratos més bajos de la
poblacion.

En las ciudades se registra el
mayor ntiimero de casos, y casila
mitad de ellos corresponde a la
poblacion inmigrante. Y es que entre
ese colectivo es donde el bacilo
encuentra “lo que mas le gusta”, el

Patricia Martinez Olaizola.

habitos higiénicos inadecuados y el
hacinamiento favorecen la transmi-
sion y desarrollo de la enfermedad.
¢Cuando se han producido los bro-
tes mds importantes de tubercu-
losis en Euskadi?

hacinamiento, a lo que se suman las
mayores proporciones de habitan-
tes en dificultades v en riesgo de
pobreza y exclusion.

NICHOS DE LA ENFERMEDAD En sus
trabajos, Ricardo Franco ha delimi-
tado los focos dénde esta patologia
se encuentraradicada. “En todas las
ciudades siempre hay una concen-
tracion de casos en las zonas mas
deprimidas. Ahi estan los nichos
para la enfermedad. Gente con poco
nivel adquisitivo, que fuma y bebe
demasiado, que se hacina en pisos.
He localizado algunas zonas de Bil-
bao donde estdn los tuberculosos,
por ejemplo, en San Francisco. Son
zonas marginales donde hay mas
pobreza, emigracion, alcoholismo
odroga. Porque, como decia el Papa,
la enfermedad mas grave es la
pobreza”, sentencia.

Franco pone de relieve que “a fina-
les del XIX hubo mucha tuberculo-
sis en Bilbao y no habia tratamien-
tos ya que aparecieron en la década
de los 40, pero no han salido mas”,
critica. A su juicio, esta falta de tera-
pias podria obedecer al desinterés
de las farmacéuticas en desarrollar
nuevos farmacos. “La tuberculosis
ha ido siempre asociada a meneste-
rosos, a pobres. Quizd por eso las
farmacéuticas no lo ven como una
inversion prometedora. Y tenemos
los mismos farmacos que hace cua-
renta afios. Son eficaces salvoen las
formas resistentes, sin embargo con-

—Con la aparicion del VIH, en la
década de los 80, el numero de
pacientes con tuberculosis aumen-
to de forma notable. En aguellos
anos frecuentemente el diagnostico
de infeccion por VIH y de tubercu-
losis se realizaban a la vez, cum-
pliendo al tener ambas criterios de
Sida y tenian una mortalidad alta. El
desarrollo de los tratamientos anti-
rretrovirales de gran actividad, ha
supuesto un gran salto mejorando
mucho la evolucion y el prondstico
de los pacientes con sida. En 2015
hubo dos brotes de tuberculosis en
Bizkaia y este afo se ha registrado
un brote en la UPV con gran reper-
cusion social. Pero estos no son com-
parables con la época del inicio del
sida.

Cudl es el mayor problema para
acabar con la tuberculosis ya que
no consigue ser atajada al mismo
ritmo que la malaria o el sida?
—La tuberculosis es una enferme-
dad que tiene tratamiento y se cura
peroello implica tomar el tratamien-
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tra esas resistencias no tenemos
mads armas. Por el contrario, desde
que salté el VIH a la palestra han
salido un monton de medicamentos
eficaces. ¢ Por qué no ha ocurrido lo
mismo con la tuberculosis?”, se pre-
gunta el doctor.

Y en que el mundo, el avance de la
tuberculosis es imparable. Aunque
el namero de muertes por el bacilo
decrecié un 3,3% el afio pasado, has-
ta los 1.8 millones, continia siendo
la enfermedad infecciosa que mas
muertes causa en el planeta, por
delante del sida, segiin las estima-
ciones que ha publicado la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) .
En Espafia, esta enfermedad afecta
cada afo a alrededor de 5.500 per-
sonas,

UNA ENFERMEDAD LENTA Entre los
principales sintomas de contagio
figuran una tos persistente durante
mas de tres semanas, esputo sangui-
nolento, febricula, pérdida de ape-
tito y peso, o sudores nocturnos.
Aunque se trata de una enfermedad
de facil contagio, su diagnostico es
sencillo y, lo mas importante, se pue-
de curar en un 97% de los casos si
se sigue un tratamiento antibiotico.
“Las formas agudas ya no se ven tan-
to. El proceso progresa muy lenta-
mente, pero ahi estd. De repente
empiezas a toser y lanzar bacilos al
aire ytodo el que esta a tu lado, res-
pira y se puede contagiar”, explica
Ricardo Franco.

Seglin la OMS, esta dolencia infec-
ciosa afectd a 10,4 millones de per-
sonas en 2015 y causd la muerte a
casi dos millones. La organizacion
sanitaria pretendia acabar con la
epidemia en 2035 -reducir las muer-
tes un 95% y la incidencia un 90%-
pero ni las cifras de afectacion nila
inversion son las adecuadas para
bajar estas tasas. La falta de investi-
gacion es el gran talon de Aquiles.
Para Franco, “avanzariamos mucho
si invertimos en vacunas y consegui-
mos una inmunizacién que defien-
da al paciente”. @

to de forma correcta durante, al
menos, 6 meses. Si no se hace correc-
tamente seguimos propagando la
enfermedad, y ademas favorecemos
laaparicidn de cepas resistentes. Sin
embargo las tasas de enfermedad, la
posibilidad de acceder al diagnosti-
coy al tratamiento precoz, la mor-
talidad por la enfermedad y las resis-
tencias a los firmacos antitubercu-
losos son muy diferentes de unas
regiones a otras del mundo.
<Enqué momento las investigacio-
nes ha dado un salto cualitativo
mds relevante para su cura?

— Con el descubrimiento de los pri-
meros farmacos antituberculosos
hace ya mas de sesenta afios se dio
el primer gran salto parala cura de
la tuberculosis. Posteriormente, en
los 70 v 80 se determing la combi-
nacién éptima de firmacos antitu-
berculosos y la duracion del trata-
miento. En los tiltimos afios el desa-
rrollo de los métodos moleculares
para la deteccién rdapida de resisten-
cias han supuesto un gran avance. @

Ricardo 'ranco Vicario
“Claro que hay
tuberculosis, existe
y latenemos en
nuestras calles”

N

El doctor Franco ha
investigado, juntoaun
amplio equipo, laincidenciay
evoluciéon de la tuberculosis
en las ultimas décadas del
siglo XX e inicios del XXI

Una entrevisia de C. Lago

BILBAO - La tuberculosis parecia
una enfermedad del pasado.
—Fijate qué engaiada estd la pobla-
cion. Enel mundo la tuberculosis es
la enfermedad infecciosa mas mor-
tal. Y aqui claro que existe y la tene-
mos en las calles. La falta de inver-
sion ralentiza su erradicacion. Los
expertos avisan de la falta de
Tecursos para mejorar no
tanto los diagndsticos, sino
sobre todola resistencia de
los tratamientos.

¢Ese es el problema?
—Si. La OMS esta muy
preocupada por los
bacilosque se resisten
alos tratamientos cld-
sicos. Los tratamien-
tos han mejorado
muchoel panorama.
Pero también hay
una  tuberculosis
latente, la de aquellos
enfermos que se infec-
tan pero nunca desarro-
llan la enfermedad. Noes
lo mismo infeccién que
enfermedad. Pero los infec-
tados pueden convertirse en
enfermos cuando sus defen-
sas se quebrantan,
¢Porquése producen esas
resistencias?

—Porque la gente no se
adhiere al tratamiento. Tie-
nes que estar un minimo de
seis meses tomando pastillas.

En los dos primeros tienes que
tomar entre cincoy seis al dia.
A los dos meses, el médico ree-
valua la situacion y suele cam-
biar a dos pastillas diarias otros
cuatro meses mas. Pero son seis
meses tomando una tortilla de
pastillas. La gente se aburre yno
se las toma,

JY por qué tantas pastillas?
—Porque el crecimiento del baci-

lode Koch es muy curioso, es un cre-
cimiento que se llama heterocroni-
co. Los bacilos tienen una biologia
especial, unos estan durmiendo,
otrosechandola siesta, otros despier-
tos, otros se estan reproduciendo.
Son muy variables. Por eso hay que
dar tantos farmacos porque unos

Ricardo Franco. Foto: Oskar Martinez

paralizan el crecimiento del baciloy
otros son bactericidas porque los
matan. Hay que cogerles en el
momento exacto.
¢Hay casos que no se notifican?
—Es una enfermedad de obligatoria
declaracion por el médico. Si hay
casos que no se notifican es porque
son casos de gente que es invisible.
Personas sin papeles, que viven en
pisos pateras, hacinados... Igual con-
viven con su tuberculosis o la han
contraido en ese piso patera donde
en una habitacién de seis metros cua-
drados hay durmiendo diez perso-
nas. Encima sin buena ventilacién.
Ese hacinamiento propicia el conta-
gio porque se produce por via aérea.
Cuando los tuberculosos hablan,
estornudan, tosen, lanzan al aire
pequenasgoticulas, gotasdiminutas,
una especie de aerosol, que quedan
suspendidas en el airey si alguien en
ese ambiente, respira esas goticulas
vy los bacilos se van a su pulmon, ahi
estd el contagio.
Los protocolos son rigurosos.
—En las comunidades hay alertas
que funcionan rapidamente. Si yo
diagnostico en Basurto una tubercu-
losis, tengola obligacién de notificar-
loal gobierno e inmediatamente vie-
ne personal que se pone en contacto
con el paciente y con la familia para
iniciar un estudio de contactos. Ana-
lizan a quién ha contagiado ese sefior
¥ quién ha podido contagiarle. Se
hace en el circulo de convivientes, en
el circulo laboral y en el circulo de
amistades. Los de mas riesgo son los
que viven bajo el mismo techo.
£Que ocurrio con la tubercu-
losis duranteel ‘hoom’ del
sida?
—Se consideré una
enfermedad reemergen-
te. En aquella época,
solo en el hospital de
Basurto en una década
atendimos a casi 2.000
pacientes. Enla siguien-
te década, empezaron
a funcionar los trata-
mientos antisida v a
medida que la gente
fue ganando en defen-
sas, la tuberculosis
empez6 a bajar. Y de
esos 2.000 casos bajo en
la siguiente décadaa 800y
yaen latltima, la cantidad de
pacientes ha sido de 572.
iAhora ya no es entonces una
enfermedad reemergente?
—~Ahorano. Lo fue cuando el sida. Y
puede serlo si empiezan a proliferar
las resistencias. Aqui estamos en
unas tasas de resistencias aceptables
en comparacion a las que tienen en
Rusia o en paises del area subsaha-
riana, Pero hay que estar ojo avizor,
(Hay que apostar por unavacuna?
—S8i porque lo ideal seria encontrar
una vacuna como se ha encontrado,
por ejemplo, contra la polio o lavirue-
la, que se han erradicado. Cada uno
delos tres proyectos de vacunas que
estan en la fase 3, necesita un empu-
jonde cien millones de euros. Hay un
investigador catalin que tiene una
vacuna (ruti) que es muy promete-
dora y no ha podido llegar ala fase 3
porgue no tiene financiacion. @
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LIBRODE TUBERCULOSIS

@ Historia en Euskadi. Un libro
elaborado por ocho expertos de
diversas disciplinas cientificas
recoge la historia de la tubercu-
losis en Euskadi. En la publica-
cion aparecen desde los prime-
ros casos en la Edad Media, has-
ta los Ultimos avances.

® Autores. Los autores son
Kepa Lizarraga, Anton Erkoreka,
Francisco Etxeberria, Lourdes
Herrasti, José Ramon Gurpegui,
Juan Gendra Rezola, Ricardo
Franco Vicario y Begonia Mada-
rieta. En origen la enfermedad
fue una una patologia que afec-
taba al ganado vacuno y que, en
el Neolitico, paso a los humanos.
La identificacién de los primeras
casos en necropolis alavesas ha
sido elaborada por Francisco
Etxeberria y Lourdes Herrasti.

LEDO, PUNTALEN LALUCHA
CONTRALAENFERMEDAD
El 17 de mayo de 1915 se inau-
gurd en Bilbao el Dispensario
Ledo, que junto al Hospital de
Santa Marina, fue uno de los
puntales en la lucha contra la
tuberculosis, una de las enfer-
medades mas graves y que
mayor mortalidad provocaba a
principios del siglo XX

OBJETOS EXPOSICION DEL
MUSEOQ DE LA MEDICINA

Cien anos después, el Museo de
Historia de la Medicina organizd
una exposicion temporal dedica-
da a la tuberculosis. Este libro
colectivo recoge el catdlogo de
los objetos expuestos como
como rayos X, broncoscopios,
neumotorax.. y siete articulos
sobre la tuberculosis, desde su
origen hasta la situacion actual
de este grave problema sanitario.

| ENELMUNDO |

En el mundo siguen enferman-
do nueve millones de personas
al afio y mueren 1,5 millones.
Seguin la OMS, las tuberculosis
multirresistentes suponen
medio millon de enfermos al
afio, de los que el 10% se catalo-
gan como ultrarresistentes y
presentan enormes dificultades
para su abordaje terapéutico.




