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Analisis, conciusiones v recoriendaciones de las Reuniones Técnicas
que sobre la Situacior de ¢alud Materno=Infantil en la Republica
Dominicana celebra periodicamente el CENISMI.

1. Tuberculosis - Reunion 2. Enfermedades (nfecto-Contagiosas. | .
Mendoza, Hugo R, 1930 — 1! cEMISME T Serie Salud Materno Infantil.

El analisis, 12s conclusiones vy recornendaciones se han basado en las
presentaciones, documentos y GiSCUSIONES de los participantes y en
cuya version final se ha (ratado de conseguir el consenso de 10S
participantes.  En ocasiones Se i producen algunos de 1os trabajos
presentados.
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La infeccidn tuberculosa (TB) en la Repiliblica Dominicana es una endémica y
de tiempo conocido por su frecuencia y gravedad, habiéndo sido enfocada como
problema de salud pliblica desde mucho tiempo y que determiné en la década de los
anos 40 del presente siglo, el establecimiento de un programa anti-TB que
culmind con el establecimiento de hospitales y dispensarios especializados para su
pesquiza y tratamiento. No todos los investigadores estd@n de acuerdo respecto
a la efectividad de tales acciones (Inchaustegui 5: Comunicacidn pecrsonal)
sin embargo, a partir de mediados de la década pasada (1970), cuando las activi-
dades anti-TB se "distribuyeron" a través del sistema formal de salud, co.n e
dentes con el debilitamiento de todas unas series de medidas de contreol sanite: o
(Certificado de Salud para empleados domé@sticos, estudiantes y ohreros con
fluroscopia de tdrax incluida), observables desde mds de una década antes, los
informes oficiales sefialan un aumento progresivo de la incidencias de casos de
TB pulmonar desde 17.6 casos/100000 habitantes en 1973 a 49.5 casos/100000 habi-
tantes en 1984 (Divisidn General de Epidemiologia, SESPAS, 1981) que es corrobo-
rado por algunos clinicos especialistas (Rancier A, Hosp. Salvador B. Gautier,
Sto. Dgo.), aunque su opinidén no es sustentada por ningin estudio (Mendoza, HR,
CENISMI), sugiriéndo algunos que el aumento de la tasa de incidencia segin los
informes oficiales obedece a un incremento irreal como consecuencia de una mayor
informacidon de casos, motivado por la carencia de sectorizacidn e integracidn
de los servicios de salud piiblica con la consecuente duplicidad de la informacidn.
Otros especialistas no consideran la existencia de una mayor incidencia (Inchaus-
tegui S: Sanatorio Infantil Anti-Tuberculoso; Marchena R: Dispensario Anti-
Tuberculoso para Adultos, Sto. Dgo., 1988). Por otra parte,la tasa ha sido menor
en los anos subsiguientes al 1986, determinando una media de 43.6 casos y una
mediana de 41.1 casos para el quinquenioc 1982-86 (CENISMI, 1988).

Informes del Hospital de Nifos ﬁ;bert Reid Cabral, aunque también con evi-

dentes defectos en la recoleccidn de datos, sefialan, por otra parte, una reduccidn
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en la incidencia de casos de TB pulmonar con un aumento de los casos de TB meningea
(CENISMI: Enfermedades Infectocontagiosas en el HRRC. Bol Unidad Estud Espec
1988; 3 No. 9). Estos datos corroboran en parte con la informacidn oficial cuando
esta Gltima se analiza segiin las edades, encontradndose una disminucidn de la tasa
en menores de l4 afios en los @ltimos 6 ano , con un aumento de casos en las edades
de 15 0 mds afios,.siguiéndo este grupo la tendencia de la totalidad, sugiriéndo
que los efectos sobre la incidencia total ha ocurrido por el aumento de la TB
pulmonar en dicho grupo etario (CENISMI, 1988).

La investigacidn baciloscSpica de TB pulmonar en el Dispensario Anti TB
para Adultos, ha mostrado en los lltimos 6 afios una frecueﬁcia de 23% de positi-
vos en casos sospechozos clinicamente (Marchena y Caamafio, Dispensario Anti~TB
para Adultos, Sto. Dgo., 1988), frecuencia parecida a la encontrada en el HRRC

(Rivera, M, HRRC, 1981).

Los estudios de prevalencia de TB pulmonar son escaos. Ramirez-Slaide y
col. encontraron entre 1984 y 1985 en el estudio de 2416 individuos > 15 afos
de ambos sexos de un barrio sub-urbano de Sto Dgo una incidencia de baciloscopia
positiva de 0.001% lo que proyectado a la poblacién de 15 o mds afios da una inci-
dencia de 3871 casos bacililiferos con una tasa de 60 casos/100000 habitantes.

(Ramirez-Slaide et al: Neumos 1987; 6: No. 1).

Ese mismo estudio a igual que los de Cruz-Bournigal (Servicio de Alergia
e Inmunologfa, BRRC) demuestran una frecuencia de PPD positivos en nifios < l4 afios
no vacunados con BCg, de 5%. Los estudios de Cruz-Bournigal Fealizados en 5
afios consecutivos sefialan 1.9% de positivo en < 4 afios; de 5 a 11% en nifios

‘entre 5 y 14 anos; con 2.4 a 7% entre 5y 9 afios y de 8 a 21% entre 10 y l4 anos.
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Estos estudios, aunque realizados en un niimero reducido de individuos puntualizan
una tasa anual de infeccidn de 5% con una tendencia mis bien estable, con una
mediana de 5.5%. Un estudio en escolares de San Cristdbal mostrd una frecuencia
similar (Arc Dom Ped 1986; 22: No. 1).

51 se admite un riego de infeccidn anual de 2%, como han sugerido algunos
(Sansary JF, Div de Epidemiologfa, SESPAS) tendriamos. para la poblacidn estimada
del pals correspondiente a 6,867,368 habitantes unos 137,347 individuos con
riesgo de infeccidn que con una relacidn de casos contactos de 1:20 tendriamos
6867 casos nuevos para este afio de 1988 con una tasa de incidencia de 100 casos/

100000 habitantes.

Los informes del Sanatorio Infantil (Valerio R, et al: CENISMI) senalan
un aumento moderado en los casos hospitalizados en los Gltimos 4 afios, pero con
una reduccidn del porcentaje ocupacional de camas (Inchaustegui 8: Comunicacion
personal); con la siguiente frecuencia de las formas clfnicas de TR: TB primaria
(256) , fibrocaseosa (110), ganglionar (98), hileitis (85), miliar (51), &sea

(43), meningea (34) y otras (18), de un total de 695 casos.

La edad mds frecuente fue de 1 a 4 afios (235) seguido por los de 10-14
afios (197) v los de 5 a 9 ;ﬁos (162); menores de 1 afio (53) y con mas de ‘15
afios (48), siéndo llamativo en los menores de ! afio la primoinfeccidn (40%)
y las formas graves de TB Miliar y meningea (32%); siendo en cambio la primo-
infeccidn TB (39%) la més frecuente entre 1 y 4 aﬁos; seguida por la TB
ganglionar (16%); la hileitis TB (15%); la TB miliar (10%); osea (10%),
meningea (6%); de otros &rganos (3%) y fibrocaseosa (0.8%). En las edades de
5 a 9 anos, la primcinfeccidn constituye la forma mis frecuente (41%), seguida
por la TB ganglionar (18%), la hileitis TB (16%), Tr G6sea (6%), de otros

organos (5%), meningea (5%), miliar (5%)-§ fibrocaseosa (2%). En el perfodo
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En los {ltimos afios se han realizados esfuerzos importantes para el esta-
blecimiento de un programa nacional para el control de la tuberculosis. (Sansary
J: Direccidn General de Epidemiologia, SESPAS; Secretaria de.Estado de Salud
Piblica y Asistencia Social: Programa Nacional de Control de la Tuberculosis,

Direccidn General de Epidemiologia, Divisidn de Tuberculosis, 1987).

Los datos presentados ponen en clara evidencia el problema de la tuber-
culosis en la Rep. Dom., en toda su dimensidn. Aunque el establecimiento y
desarrollo de un programa nacional podria ser un elemento de importancia{ la
carencia de una normatizacion de las actividades primarias de salud lucen ser

el factor mds trascendentes.

La carencia de un sistema de informacidn en salud operante vuelve a resal-
tar como elemento que entorpece mds directamente el conocimiento epidemioldgico
de la enfermedad. Asf mismo la ausencia de investigaciones epidemioldgicas y
clinicas en la materia, siendo la enfermedad una de importancia a juzgar

por los datos ofrecidos.

Un aspecto de interés estd constitufdo por las dificultades de diagndstico
de la enfermedad a niveles primarios y alin a niveles secundafios y terciarios,
al carecerse de los elementos diagnbsticos primordiales en la mayoria de las
unidades operativas de Salud PGblica (PPD, Rayos X), unido a la carencia de inves-

tigaciones en tal sentido (Mendoza, H, CENISMI).

Las acciones de vacunacidn, por otra parte, se ven frecuentemente debili-

tadas por causas diferentes, que van desde el suministro del inmunogeno, de su
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conservacidn y aplicacidn, hasta por el poco interés de los médicos en

su recomendacidn y aplicacidn en el perfodo de recién nacido.

Por {iltimo, los recursos terapéuticos no han sido siempre fécil ni comple~
tamente facilitados, careciéndo también de una normatizacidn para su uso y

empleo.

Si bien un programa nacional como los esbozzdos podria dar respuesta a
los problemas planteados, las dificultades para su implantacidn, hacen recomendar

la necesidad de

a) El ordenamiento del sistema de informacifn estadistica de las estruce-
turas de la salud piiblica.

b) La normatizacidn del diagndstico de TB en nifios y adultos de acuerdo
con las recomendaciones de la OMS/OPS con el adiestramiento adecuado del personal
responsable y las facilidades diagndsticas necesarias.

ci El desarrollo de estudios de prevalencia e incidencia que permitan
establecer el verdadero riesgo de infeceidn de la poblacifn en sus diferentes
etratos soclales y etarios, como base a una adecuada programacion.

d) Reforzamiento y onyo al programa de vacunaéi&n de Recién Nacidos con
BCg, no solo ofreciéndo las facilidades para dicha accidn en todas las maternida=-

des y servicios de recién nacidos, sino mediante el desarrollo de estrategias

que tienda a modificar las actitudes de los médicos respecto a dicha vacunacidn,
con un conocimiento previo de las razones para tales actitudes.
e) La accesibilidad de los pacientes diagndsticados de TB a los medicamentos

necesarios.
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