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PLANTILLA PERMITIRA
AFORONDA OPERAR 16

HORAS DESDE EL 2 MARZO

@ I'l pacto supondri la contratacion de siete trabajadores @ Sera
unacropuerto H16 ampliable a H18 bajo demanda @ Fl nuevo
horario se ha acordado teniendo en cuenta la operativa de Ryanair
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José Luis Mendilibar

“Il Alavés sabe muy bien alo
quejuega, nose vuelve loco
vesperasu oportunidad”

PAGINAS 46-47

FALLECE UN
MOTORISTA
ENLA A-1

Elconductor de una moto-
cicleta falleci6 ayer por la
tarde tras colisionar con
un turismo en la A-1 senti-
do Madrid, dentro del tér-
mino municipal de Gas-
teiz. PAGINAS

ALBA: "EL PSE SE
HA CONFORMADO
CON MUY POCO”

La secretaria general de
Podemos en Euskadi y
diputada, Nagua Alba,
repasa para DNA la situa-
cion de la CAV y los prime-
ros meses del nuevo Con-
£reso. PAGINAS 2223
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Una familia se fotografia ante la escultura vegetal de la plaza de la Virgen Blanca. Fore: Jorge Muiioz

Acuerdo
enel ERTE
de Sidenor

ELAy LAB rechazan
el pacto delrestode
centralesy la direccién

GASTEIZ - La direccion de
Sidenor y CCOO, UGT,
USO y CSI-F han cerrado
un acuerdo, rechazado por
ELA, LABy EKS, paraacti-
var el expediente de regu-
lacién temporal. La com-
pafiia completard el suel-
do de los trabajadores
regulados para que cobren
el 90% del sueldo ytoda la
paga extra. PAGINAS 30-31
EDITCRIAL EN PAGINA 3

300 CASOS DE
TUBERCULOSIS
AL ANO

La tuberculosis sigue pre-
sente en Euskadi y, de
hecho, cada afio se diag-
nostican mas de 300 casos,
aunque en parametros
controlados. PAGINAS 1415

EL HILO DIRECTO
DE ORTUZAR
CON RAJOY

El presidente del EBB del
PNV revela que Mariano
Rajoy ha asumido el lide-
razgo de la interlocucion
del Gobierno espariol con
los jeltzales. PAGINA 24

EXPEDIENTE A
ESPANA POR EL
‘DIESELGATE’

Bruselas abre expediente
a Espafia y otros seis pai-
ses por no activar sancio-
nes para controlar el tru-
caje de emisiones en moto-
res de coches. PAGINA32
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La CAV nologra eliminar la tuberculosis
y diagnostica cada ano mas de 300 casos

La enfermedad se concentra especialmente en determinados colectivos de poblacion inmigrante

% Concha Lago

BILBAO - La tuberculosis se resiste a
desaparecer. También en Euskadi. Un
brote de tuberculosis en la UPV en un
aula de la facultad de Ciencia y Tec-
nologia del campus de Bizkaia desa-
taba el pasado mes de junio todas las
alertas. Una enfermedad que se creia
practicamente eliminada dejaba sie-
te afectados, cinco estudiantes de
dicha aula, y otros dos, del entorno
de amigos. Pero no son los tinicos.
Cada afio se diagnostican més de 300
casos en el Pais Vasco. En 2015, hubo
dos brotes soloen Bizkaia en el ambi-
to familiar con varios afectados. Eso
si, nada comparable a las peores €po-
cas del sida, a principios de los noven-
ta, cuando los diagnosticos estaban
disparados.

Aunque parecia una enfermedad en
vias de extincion, continta siendo un
serio problema de salud publica. La
tasa actualmente es de catorce casos
por cada cien mil habitantes, es decir,
mas de tres centenares al afo. “Ahi
hay un porcentaje de inmigrantes
muy importante. De tal manera que
si extrapolamos solo los inmigrantes
las tasas aumentarian hasta un 60
por cien mil. Es en ese colectivo don-
de hemos encontradolas formas mas
resistentes, sobre todo en gente pro-
cedente de los paises del Este y de los
paises subsaharianos”, explica el doc-
tor Ricardo Franco, presidente de la
Academia de Ciencias Médicas de Bil-
bao y estudioso de esta enfermedad.
Y es que los datos indican que, al con-
trario que las otras dos grandes pan-
demias, la malaria y el sida, cuyas
cifras estan mejorando de forma con-
cluyente, la tuberculosis, la més anti-

~N

Es autora de la tesis doctoral
‘La enfermedad tuberculosa
en Bilbao (2002-2013): la
década de lainmigracién y
las resistencias’, que sera
defendida en enero de 2017.

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

~El objetivo de la OMS para 2035 es
reducir la mortalidad por tuberculo-
sis 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 por
tuberculosis han disminuido nota-
blemente.

£Qué motiva la aparicién y propa-
gacion de esta enfermedad?

\

g

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

gua y conocida de las tres, no acaba
de ser atajada.

En unmundo globalizado con cada
vez mas inmigrantes extendidos por
todo el mundo, la preocupacion se
centra ahora en las resistencias al tra-
tamiento. Cualquier persona puede
contraer tuberculosis, enfermedad
causada por una bacteria que destru-
ye el tejido pulmonar y se transmite
a través del aire al toser o estornudar.
Pero, sobre todo, es una enfermedad
que golpea a los estratos mas bajos de
la poblacion.

Enlas ciudades se registra el mayor
niimero de casos, y casi la mitad de
ellos corresponde a la poblacion inmi-
grante. Y es que entre ese colectivoes
donde el bacilo encuentra “lo que mas
le gusta”, el hacinamiento, a lo que se
suman las mayores proporciones de

habitantes en dificultades y en riesgo
de pobreza y exclusion.

NICHOS DE LA ENFERMEDAD En sus tra-
bajos, Ricardo Franco ha delimitado
los focos dénde esta patologia se
encuentra radicada. “En todas las ciu-
dades siempre hay una concentracion
de casos en las zonas mds deprimi-
das. Ahi estan los nichos para la enfer-
medad. Gente con poco nivel adqui-
sitivo, que fuma y bebe demasiado,
que se hacina en pisos. He localizado
algunas zonas de Bilbao donde estan
los tuberculosos, por ejemplo, en San
Francisco. Son zonas marginales don-
de hay mas pobreza, emigracion, alco-
holismo o droga. Porque, como decia
el Papa, la enfermedad mads grave es
la pobreza”, sentencia.

Franco pone de relieve que “a fina-

Patricia Martinez Olaizola

MEDICO INTERNISTA

114 u

Los brotes que se dan
ahora no son comparables
alos del inicio del sida”

—La tuberculosis se contagia de per-
sona a persona, habitualmente por
viadrea, inhalando el bacilo tubercu-
loso. El infectado en funcién de su
estado inmunitario y de su situacion
nutricional, desarrollard 6 no la enfer-
medad alo largo de su vida. Por ello,
la pobreza, la desnutricidn, los habi-
tos higiénicos inadecuados y el haci-
namiento favorecen la transmision y
desarrollo de la enfermedad.

¢Cuindo se han producido los bro-
tes masimportantes de tuberculo-

sis en Euskadi?

~Con la aparicion del VIH, enla déca-
da de los 80, el nimero de pacientes
con tuberculosis aumento de forma
notable. En aquellos anos frecuente-
mente el diagnostico de infeccidn por
VIHy de tuberculosis se realizaban a
lavez, cumpliendo al tener ambas cri-
terios de sida y tenian una mortali-
dad alta. El desarrollo de los trata-
mientos antirretrovirales de gran acti-
vidad, ha supuesto un gran salto
mejorando mucho la evolucion y el

les del XIX hubo mucha tuberculosis
en Bilbaoy no habia tratamientos ya
que aparecieron en la década de los
cuarenta, pero no han salido mas”, eri-
tica. A su juicio, esta falta de terapias
podria obedecer al desinterés de las
farmacéuticas en desarrollar nuevos
farmacos. “La tuberculosis ha ido
siempre asociada a menesterosos, a
pobres. Quiza por eso las farmacéu-
ticas no lo ven como una inversion
prometedora. Y tenemos los mismos
farmacos que hace cuarenta anos. Son
eficaces salvo en las formas resisten-
tes, sin embargo contra esas resisten-
cias no tenemos mas armas. Por el
contrario, desde que salté el VIH ala
palestra han salido un montén de
medicamentos eficaces. jPor qué no
ha ocurridolo mismo con la tubercu-
losis?”, se pregunta el doctor.

Patricia Martinez Olaizola.

pronostico delos pacientes con sida.
En 2015 hubo dos brotes de tubercu-
losis en Bizkaia y este afio se ha regis-
trado un brote en la UPV con gran
repercusion social. Pero estos no son
comparables con la época del inicio
del sida.

¢Cual 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 enfermedad
que tiene tratamiento y se cura pero

Y en que el mundo, el avance de la
tuberculosis es imparable. Aunque el
nimero de muertes por el bacilo
decrecio un 3,3% el afio pasado, has-
talos 1.8 millones, contintia siendo la
enfermedad infecciosa que mas
muertes causa en el planeta, por
delante del sida, segtin las estimacio-
nes que ha publicado la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) . En Espa-
fia, esta enfermedad afecta cada afio
aalrededor de 5.500 personas.

UNA ENFERMEDAD LENTA Entre los
principales sintomas de contagio figu-
ran una tos persistente durante mas
de tres semanas, esputo sanguinolen-
to, febricula, pérdida de apetitoy peso,
o sudores nocturnos. Aungue se tra-
ta de una enfermedad de facil conta-
gio, su diagnostico es sencilloy, lo mas
importante, se puede curaren un 97%
de los casos si se sigue un tratamien-
toantibidtico. “Las formas agudas ya
no se ven tanto. El proceso progresa
muy lentamente, pero ahi estd. De
repente empiezas a toser y lanzar
bacilos al aire y todo el que esta a tu
lado, respira y se puede contagiar”,
explica Ricardo Franco.

Segtin la OMS, esta dolencia infec-
ciosa afectd a 10,4 millones de perso-
nas en 2015 y causd la muerte a casi
dos millones. La organizacion sanita-
ria pretendia acabar con la epidemia
en 2035 —reducir las muertes un 95%
y la incidencia un 90%— pero ni las
cifras de afectacion ni la inversion son
las adecuadas para bajar estas tasas.
La falta de investigacion es el gran
Talén de Aquiles. Para Franco, “avan-
zarfamos mucho si invertimos en
vacunasy conseguimos una inmuni-
zacion que defienda al paciente”. @

ello implica tomar el tratamiento de
forma correcta durante, al menos, 6
meses. Si no se hace correctamente
seguimos propagando la enferme-
dad, yademas favorecemos la apari-
cion de cepas resistentes. Sin embar-
2o las tasas de enfermedad, la posi-
bilidad de acceder al diagnosticoy al
tratamiento precoz, la mortalidad por
la enfermedad y las resistencias a los
farmacos antituberculosos son muy
diferentes de unas regiones a otras
del mundo.

<En qué momento las investigacio-
nes ha dado un salto cualitativo mas
relevante para su cura?
—-Coneldescubrimiento de los prime-
ros firmacos antituberculosos hace
ya mis de 60 anos se dio el primer
gransalto para la cura dela tubercu-
losis. Posteriormente en los afios 70
y 80 se determing la combinacion
optima de farmacos antituberculo-
sosy la duracion del tratamiento. En
los ultimos anos el desarrollo de los
métodos moleculares para la detec-
cion rapida de resistencias han
supuesto un gran avance. - C. Lago
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LIBRO DE TUBERCULOSIS

@ Historia en Euskadi. Un libro
elaborado por ocho expertos de
diversas disciplinas cientificas
recoge la historia de la tuberculo-
sis en Euskadi. En la publicacion
aparecen desde los primeros
casos en la Edad Media, hasta los
ultimos avances.

@ Autores. Los autores son Kepa
Lizarraga, Anton Erkoreka, Fran-
cisco Etxeberria, Lourdes Herras-
ti, José Raman Gurpegui, Juan
Gondra Rezola, Ricardo France
Vicario y Begonia Madarieta. En
origen la enfermedad fue una
una patalogia que afectaba al
ganado vacuno y que, en el Neo-
litico, paso a los humanos. La
identificacion de los primeros
casos en necropolis alavesas ha
sido elaborada por Francisco
Etxeberria y Lourdes Herrasti.

LEDO,PUNTAL ENLA LUCHA
CONTRA LA ENFERMEDAD

El 17 de mayo de 1915 se inaugu-
ré en Bilbao el Dispensario Ledo,
que junto al Hospital de Santa
Marina, fue uno de los puntales
en la lucha contra la tuberculo-
sis, una de las enfermedades
m&s graves y que mayor morta-
lidad provocaba a principios del
siglo XX.

OBJETOS EXPOSICION DEL
MUSEO DE LA MEDICINA

Cien anos después, el Museo de
Historia de la Medicina organizo
una exposicion femporal dedica-
da ala tuberculosis. Este libro
colectivo recoge el catilogo de
los objetos expuestos como rayos
X, broncoscopios, neumotérax.. y
siete articulos sobre la tuberculo-
sis, desde su origen hasta la situa-
cion actual de este grave proble-
ma sanifario.

ENEL MUNDO

En el mundo siguen enfermando
nueve millones de personas al
afo y mueren 1,5 millones. Segun
la OMS, las tuberculosis multirre-
sistentes suponen medio millon
de enfermos al afo, de los que el
10% se catalogan como ultrarre-
sistentes y presentan enormes
dificultades para su abordaje
terapéutico.

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

N

Eldoctor Franco ha
investigado, junto aun
amplio equipo, laincidenciay
evolucién de la tuberculosis
en las ultimas décadas del
siglo XX e inicios del XXI.

« Concha Lago

BILBAO - La tuberculosis parecia
una enfermedad del pasado.

ate qué enganada estd la pobla-
cion. En el mundo 1a tuberculosises
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
expertosavisan dela falta de recur-
508 para mejorar no tanto los diag-
nasticos, sino sobre todo la resisten-
cia de los tratamientos.

JEsees el problema?

—Si. La OMS estd muy preocupada
por los bacilos que se resisten a los
tratamientos clisicos.

¢Por qué se producen esas resis-
tencias?

~Porque la gente no se adhiere al tra-
tamiento. Tienes que estar un mini-
mode seis meses tomando pastillas.
En los dos primeros tienes que
tomar entre cincoy seis al dia. A los
dos meses, el médico reevalia la
situacion y suele cambiar a dos pas-
tillas diarias otros cuatro meses mas.
Pero son seis meses tomando una
tortilla de pastillas. La gente se abu-
rrey no se las toma.

&Y por qué tantas pastillas?
~Porque el crecimiento del bacilo de
koch es muy curioso, es un creci-
miento que se llama heterocronico.
Los bacilos tienen una biologia espe-
cial, unos estan durmiendo, otros
echando la siesta, otros despiertos,
otros se estan reproduciendo. Son
muy variables. Por eso hay que dar
tantos farmacos porque unos para-
lizan el crecimiento del bacilo y
otros son bactericidas porque los
matan. Hay que cogerles en el
momento exacto.

¢Hay casos que no se notifican?
—Esuna 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
cuadrados hay durmiendo diez per-
sonas. Encima sin buena ventila-
cion. Ese hacinamiento propicia el
contagio porque se produce por via
aérea. Cuando los tuberculosos
hablan, estornudan, tosen, lanzan
al aire pequefias goticulas, gotas
diminutas, una especie de aerosol,
que quedan suspendidas en el aire
y si alguien en ese ambiente, respi-
raesas goticulas y los bacilos se van
a su pulmon, ahi estd el contagio.
Los protocolos son rigurosos.
-En las comunidades hay alertas
que funcionan rdpidamente. Si yo
diagnostico en Basurto una tuber-
culosis, tengo que notificarlo al
Gobierno e inmediatamente viene
personal que se pone en contacto
con el paciente y con la familia para
iniciar unestudio de contactos. Ana-
lizan a quién ha contagiado ese
sefiory quién ha podido contagiar-
le. Se hace en el circulo de convivien-
tes, en el circulo laboral y de amis-
tades. Los de mas riesgo son los que
viven bajo el mismo techo.

(Que ocurrié con la tuberculosis
durante el ‘boom’ del sida?

—Se considerd una enfermedad ree-
mergente. En aquella época, soloen
el hospital de Basurto en una déca-
da atendimos a casi 2.000 pacien-
tes. Enlasiguiente década, empeza-
ron a funcionar los tratamientos
antisida y a medida que la gente fue
ganando en defensas, la tuberculo-
sis empezo a bajar. Y de esos 2.000
casos bajo en la siguiente década a
800 yyaen la dltima, la cantidad de
pacientes ha sido de 572.

;Ahora ya no es entonces una
enfermedad reemergente?
~Ahora no. Lo fue cuando el sida. Y
puede serlo si empiezan a proliferar
las resistencias. Estamos en unas
tasas de resistencias aceptables en
comparacion a las que tienen Rusia
o paises del rea subsahariana. Pero
hay que estar ojo avizor.

¢Hay que apostar por una vacu-
na?

-5i porque lo ideal seria encontrar
una vacuna como se ha encontra-
do, por ejemplo, contrala polioola
viruela, que se han erradicado. Cada
uno de los tres proyectos de vacu-
nas que estin en la fase 3, necesita
un empujon de cien millones de
euros. Hay un investigador catalan
que tiene una vacuna (ruti) que es
muy prometedora y no ha podido
llegar a la fase 3 porque no tiene
financiacion. e

Etorri gurekin!
j Te Wevamos!

AUTOBUSEZ ARABAN ZEHAR
EN BUS POR ALAVA
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