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Necesidad del tratamiento directamente
observado
en la tuberculosis

Sr. Director: Recientemente, Campos et al han
publicado en ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA un
interesante trabajo’. Al evaluar el cumplimiento del
tratamiento, los autores concluyen que existen 2 grupos
diferenciados: un primer grupo mayoritario, correspon-
diente a la poblacién general en el que los resultados
son adecuados a los objetivos de la Organizacién
Mundial de la Salud, y un segundo grupo minoritario y
marginal, caracterizado por el binomio adiccién a dro-
gas por via parenteral (ADVP) mds infeccién por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), donde los
resultados con el tratamiento autoadministrado son
pésimos. Campos et al sefialan acertadamente, ademas,
que la inexistencia en su medio de algtin modelo de tra-
tamiento directamente observado (TDO) ha influido
negativamente en los resultados globales obtenidos.
Nosotros, al estudiar el tratamiento de la tuberculosis
en asistencia especializada del drea correspondiente al
Hospital Dr. Peset de Valencia, obtuvimos conclusio-
nes similares, destacando la variable ADVP como la
que mejor predice el abandono del tratamiento~. Esto
significa que la recomendacién de realizar un segui-
miento activo y cercano del paciente tuberculoso a lo
largo de la terapéutica- es til en la poblacién general
pero no en individuos con factores predictores de aban-
dono, principalmente ADVP.

Trabajos como el de Campos et all demuestran que
en aquellas zonas donde los grupos de riesgo de incum-
plimiento representan un porcentaje importante de los
casos, el principal obstdculo para alcanzar el objetivo
consensuado en nuestro pais® de un cumplimiento
superior al 90% no es el seguimiento inadecuado del
tratamiento por parte del clinico, sino la falta de medios
derivada de la inexistencia de programas de TDO.

En tuberculosis, la responsabilidad fundamental de
que el tratamiento se complete con éxito no correspon-
de ni al paciente ni al médico que lo atiende, sino a los
organismos oficiales que tienen el mandato legal de
garantizar la salud publica de la comunidad”. Las
caracteristicas sociosanitarias de los grupos de riesgo
de incumplimiento (ADVP,
indigentes) obligan a la intervencioén de diversos orga-
nismos administrativos en la dotacién de los recursos
necesarios para la impantacién de programas de TDO
que sobrepasan el ambito de un hospital o un drea sani-
taria. El clinico debe contar con la posibilidad de ofre-
cer esta modalidad terapéutica al paciente tuberculoso
con factores de riesgo, considerandose, por un lado, un
derecho individual del enfermo para acceder al trata-
miento que mejores resultados ha demostrado y, por
otro, un derecho colectivo del resto de la sociedad para
protegerse de una enfermead contagiosa.

Creemos, pues, que en nuestro pais el TDO en la
tuberculosis debe generalizarse como una prestacion
sanitaria mas y superar la fase de experiencia local mds
0 menos exitosa, maxime teniendo en cuenta que con-
forme las tasas de tuberculosis en Espafia se aproximen
a las de los paises desarrollados de nuestro entorno,
serd mayor el peso porcentual de los grupos de riesgo
potencialmente incumplidores.
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