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Historia del manejo de la tuberculosis en Costa Rica

(History of tuberculosis management in Costa Rica)

Zeidy Mata-Azofeifa', Georgina Lépez Odio?

Resumen

La tuberculosis ha sido una de las primeras enfermedades en afectar al ser humano,
por ende, es considerada un mal infeccioso causante de una importante morbilidad y
mortalidad en el mundo. La lucha contra esta enfermedad inicié en nuestro pais a
principios del siglo XX con un abordaje sanatorial y, posteriormente, con la puesta en
marcha de diferentes estrategias propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud para
avanzar hacia su eliminacion. El objetivo del presente informe es brindar informacién
sobre el enfoque de la tuberculosis en Costa Rica.

Métodos: estudio descriptivo cualitativo. Incluyé la revision de articulos en revistas
cientificas como Scielo, revisiones sistematicas en: LILACS, PubMed, Cochrane y del
historial de datos recopilados en la Subéarea de Vigilancia Epidemiolégica de la Caja
Costarricense Seguro Social.

Resultados: la lucha contra la tuberculosis inicié en nuestro pais en el siglo XX a través
de la puesta en marcha del Sanatorio Duran. Con el descubrimiento del bacilo de Koch y
de medicamentos para su tratamiento, se pasé de un abordaje sanatorial a la implemen-
tacion de diferentes estrategias sugeridas por la Organizaciéon Mundial de la Salud diri-
gidas a fortalecer el diagnodstico y el tratamiento oportunos, asi como la vigilancia de la
coinfeccién tuberculosis /virus inmunodeficiencia humana, la resistencia a medicamen-
tos, la infeccion latente y la busqueda intensificada de casos en poblaciones vulnerables.

Conclusiones: El Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social han venido
apoyando la lucha contra la tuberculosis, sin embargo, para el logro de las metas propuestas
por la Organizacion Mundial de la Salud se requiere que las autoridades de salud contintien
priorizando la lucha contra esta enfermedad, cuya finalidad es brindar todos los recursos
e insumos de punta requeridos para su diagndstico y oportunos tratamientos. Solo de esta
forma lograremos avanzar hacia su eliminacion.

Descriptores: tuberculosis, epidemiologia, historia, estrategia.

Abstract

Tuberculosis is one of the first diseases that affected humans, it is considered an
infectious disease causing significant morbidity and mortality in the world. The fight
against this disease began in our country at the beginning of the 20th century with a
sanatorium approach and later with the implementation of different strategies proposed
by the World Health Organization to move towards its elimination. The aim of this report
is to provide information on the approach to tuberculosis in Costa Rica.
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Methods: A descriptive and qualitative study. It included reviews of articles in scientific
journals such as Scielo, as well as systematic reviews in: LILACS, PubMed, Cochrane, and
a review of the history of data collected in the Epidemiological Surveillance Subarea of
the Costa Rican Social Security Fund.

Results: The fight against tuberculosis began in our country in the 20th century, through
the launch of the Duran Sanatorium. With the discovery of Koch’s bacillus and medica-
tions for its treatment, we moved from a sanatorium approach to the implementation of
different strategies suggested by the World Health Organization aimed at strengthening
timely diagnosis and treatment, as well as surveillance of tuberculosis /Human Immuno-
deficiency Virus (HIV) co-infection, drug resistance, latent infection and intensified case
finding in vulnerable populations.

Conclusions: The Ministry of health and the Social Security System of Costa Rica have been
supporting the fight against tuberculosis, however, to achieve the goals proposed by the World
Health Organization, health authorities are required to continue prioritizing the fight against
this disease, providing all the recommended resources and supplies required for timely diag-
nosis and treatment. Only in this way will we be able to move towards its elimination.

Keywords: Tuberculosis, epidemiology, history, strategy.
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La tuberculosis (TB) ha sido una de las primeras en-
fermedades en afectar al ser humano, por ende, es conside-
rada un mal infeccioso causante de una importante morbi-
lidad y mortalidad en el mundo. Se estima que una cuarta
parte de la poblacién mundial esta infectada con Mycobac-
terium tuberculosis, es decir que 10 millones de personas de-
sarrollan esta enfermedad cada afo. La mayoria correspon-
de a adultos de regiones pobres y marginales que han sido
tratados en sistemas de salud débiles, aspecto que ha pro-
vocado la muerte de 1,2 millones de individuos cada ano.!

El aumento de poblaciones migrantes y de la po-
breza en muchos paises subdesarrollados (principalmen-
te en Asia y Africa) contribuy6 en 1981 a la aparicién del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y a la declara-
racion de la tuberculosis como una “urgencia mundial”
por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en 1993.! De ahi que en 1999 la OMS propuso diferentes
estrategias para eliminar la TB, entre ellas instar a los
paises a posicionarla como prioridad e interés nacional.

El objetivo de este estudio es brindar informacién
sobre la historia del abordaje de la TB en Costa Rica, en
pro de eliminarla como un problema de salud publica.

Métodos

Estudio descriptivo cualitativo. Incluy6 la revisién
de articulos en revistas cientificas como Scielo, revisiones
sistematicas en: LILACS, PubMed, Cochrane. Y revision
del historial de datos recopilados en la Subarea de Vigilan-
cia Epidemiolégica de la Caja Costarricense Seguro Social.

Resultados

En Costa Rica al igual que en otros paises del
mundo se inicié la lucha contra la TB desde principios
del siglo XX, de ahi la incorporacién de una serie de
estrategias idéneas para el control de esta enfermedad.

Los datos han sido recopilados de los archivos histé-
ricos del Ministerio de Salud, la lucha antituberculosa, una
serie de articulos del Sefior Carlos Guillén y del periédico
La Nacién, ademas la Dra. Georgina Lépez logr6 encontrar
informacion referente al manejo de la TB en el siglo 20.

Sanatorio Duran: en el ano 1915 se logr6 fundar el
primer sanatorio en el pais, inicialmente se llamé Sanatorio
Carit, pero en 1931 cambid su nombre a Sanatorio Duran, en
honor a su fundador, el Dr. Carlos Duran Cartin. Este abrio
sus puertas en 1918 con 35 camas y amplié su capacidad en
1938 a 276 camas, de estas, 90 eran para ninos. Durante los
primeros anos se recibieron pacientes con enfermedad leve
0 severa, quienes eran sometidos a reposo, alimentacion va-
riada, mucho sol y aire, entre otros, asi como al tratamiento
médico requerido segun el grado de la enfermedad.

Departamento de lucha antituberculosa: este
fue creado el 6 de agosto de 1937 por el Ministerio de
Salud, alli se centralizaron las actividades técnicas, ad-
ministrativas, normativas, de supervision, coordinacién
y evaluacién del problema a nivel nacional.

Este departamento contaba con una unidad de in-
vestigacion radioldgica pulmonar, en la cual se realiza-
ban los exdmenes fotofluoroscopicos. Si estos sugerian
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enfermedad, la persona era derivada al Dispensario Cen-
tral en donde se repetian los examenes con el propédsito
de descartar o confirmar el padecimiento. En 1938 dio
inicio el programa de unidades mdviles de fluoroscopia.

Preventorio Franklin D. Roosevelt: ubicado en
San Isidro de Coronado. A este lugar se traian los ninos
entre 1y 14 anos, la mayoria hijos de enfermos de TB.
El objetivo era aislarlos de su padre o madre enfermos
para prevenir un contagio. Para el envio de estos ninos
se tomaban en cuenta ciertas condiciones: que la madre
y el padre, o solo la madre, estuvieran enfermos y que
no tuvieran familiares que pudieran encargarse de ellos.

Aqui se les brindaron toda clase de servicios, como:
buena alimentacién, ensenanza primaria y religiosa,
recreacion, atenciéon médica y odontolégica, entre otros.

Dispensario central antituberculoso: comenzd
a funcionar en 1931. Tuvo a su cargo el diagnéstico clini-
co, bacterioldgico y radiolégico de los enfermos, el regis-
tro nacional de los casos activos de TB, servicio de con-
sulta para pacientes institucionales o referidos por otros
médicos, asi como la distribucién de los casos activos
para tratamiento sanatorial, hospitalario y ambulatorio.

Hospital nacional para tuberculosis: este abrid
sus puertas en 1958 con una capacidad de 300 camas. En
este hospital se brindé diagnéstico y tratamiento, asis-
tencia médico-quirdrgica y de enfermeria. Ademads, se
realizaron actividades de investigacion, asi como capaci-
tacion de recurso humano. En 1976 el edificio que duran-
te muchos anos fungié para la atencién de los pacientes
de TB con motivo del traspaso de las instituciones hospi-
talarias a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)-
se transformo en un hospital para la atencién exclusiva
de pacientes geriatricos mayores de 60 anos.

Reestructuracion del programa de TB: a través
de un estudio retrospectivo realizado en 1998 por la Dra.
Zeidy Mata denominado: “Factores que inciden en el
control de la Tuberculosis en Costa Rica. 1998-1999” se
evidencié una serie de causas que estaban impidiendo
avanzar hacia el control de esta enfermedad, por ejemplo
la centralizacién del manejo de los enfermos de TB en
hospitales nacionales, la falta de conocimiento sobre
actividades esenciales en el nivel primario de atencion
tales como la deteccién, el diagnéstico, la supervision
del tratamiento, el estudio de contactos y la falta de un
protocolo estandarizado de manejo de la TB sensible y la
TB con resistencia a fairmacos.

Lo anterior dio pie para que las autoridades de salud
de ese momento decidieran replantearse el abordaje de
esta enfermedad. Es entonces cuando se solicita asesoria
a la Organizacién Panamericana de la Salud para iniciar
con la implementacién de la estrategia de tratamiento
acortado estrictamente supervisado (TAES).

Estrategia TAES: fue la primera estrategia imple-
mentada por la CCSS a partir del afio 1999, en la regién
Pacifico Central, primera drea demostrativa. A finales del
2003 se alcanz6 su implementacion en las siete regiones
de salud; incluy6 ademas los establecimientos de com-
pras a terceros (establecimientos privados que brindan
servicios a la CCSS) y centros penitenciarios.

Sus principales actividades fueron la priorizacién
del diagnoéstico mediante el examen de esputo para TB
pulmonar y del cultivo para la tuberculosis extrapul-
monar, ademas del TAES brindado por los técnicos de
atenciéon primaria de salud en el lugar de residencia
del paciente o por lideres comunitarios debidamente
capacitados en zonas de muy dificil acceso, asi como
un sistema de informacién oportuno para el registro y
seguimiento de los enfermos hasta su curacion, calculo
de indicadores epidemioldgicos y operativos para cono-
cimiento de la situacién epidemioldgica. Asi como acti-
vidades de monitoreo, supervision y evaluacién anual a
cada uno de los establecimientos de salud.

La implementacion de esta estrategia requirié de
compromiso institucional para garantizar los recursos
necesarios: insumos de laboratorio y suministro regular
de medicamentos para el abordaje de esta enfermedad.

Estrategia alto a la TB: propuesta por la OMS en
el 2007, cuya finalidad era reducir la carga mundial de
TB para el 2015. Con esta tactica ademas de fortalecer
las actividades propuestas con la estrategia TAES, se da
inicio a la vigilancia por la coinfeccion TB/VIH a través
del tamizaje a todos los casos confirmados de TB.

Adicionalmente a las actividades propuestas por
la OMS, el programa tuberculosis (PTB) introduce la
bisqueda activa de sintomaticos respiratorios tanto en
centros penales como en otras poblaciones de riesgo;
la atencion farmacéutica propone asegurar un farmaco
terapéutico apropiado, seguro y conveniente para el
paciente. La entrevista de enfermeria utiliza a su vez la
metodologia de agencia de autocuidado y la valoracion
del riesgo para la tuberculosis multirresistente con
el propésito de identificar de manera oportuna el
riesgo de presentar algin tipo de renuencia a los
medicamentos antifimicos, ademas de fortalecer la
vigilancia de infeccion latente en el personal de salud
y en los pacientes con otras comorbilidades asociadas,
con la finalidad de brindar quimioprofilaxis de manera
oportuna y estrictamente supervisada; asi como las
auditorias para abandono, fallecido y fracaso.

Se dio la directriz institucional para la realizaciéon
de una investigacion operativa, basada en los problemas
detectados en los diferentes componentes del PTB en los
establecimientos de salud, con el propdsito de generar
estrategias de intervencion oportunas.
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Estrategia fin a la tuberculosis: con la implemen-
tacion de esta estrategia se inicia un trabajo de fortaleci-
miento de las actividades del PTB en todos los servicios
de atencién publicos y privados, en estrecha colaboracion
con otros actores sociales. Se propone un plan de trabajo
interinstitucional que pretenda intensificar la busqueda
de casos presuntivos en todas las poblaciones de riesgo.

Se plantea a las autoridades de salud de la CCSS
avanzar hacia métodos diagndsticos moleculares, mas
sensibles, especificos y oportunos, asi como tratamientos
acortados para enfermos de TB, tanto sensibles como
con resistencia a medicamentos. Por ultimo, se espera
retomar las actividades de colaboracion TB/VIH con
el objetivo de lograr una programacién conjunta que
ofrezca una provision de servicios integrados.

En nuestro pais la lucha contra la TB inicié des-
de el siglo XX como se puede apreciar. Las instituciones
Ministerio de Salud y CCSS han trabajado en la imple-
mentacion de diferentes estrategias de acuerdo con las
recomendaciones internacionales del momento, entre
sus objetivos destacan el detectar, diagnosticar y tratar
de manera oportuna a los enfermos de TB para lograr
cortar con la cadena de transmision, asi como introducir
herramientas que permitan avanzar hacia la eliminacién
de esta enfermedad como problema de salud publica.

La idea es la de continuar fortaleciendo la vigilan-
cia de la TB a través de la construccién de un nuevo per-
fil epidemioldgico que incluya no solamente la categori-
zacion por incidencia y mortalidad de casos de TB, sino
también la identificacion de necesidades diagndsticas de
punta, tratamientos acortados para TB sensible y con re-
sistencia a medicamentos, asi como la identificacion de
otros actores sociales que brinden su apoyo para avanzar
hacia el cumplimiento de las metas de eliminacion.

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos
realizados, cada vez se suman mayores retos en la lucha
contra la TB como son la priorizacién de la vigilancia de
otros eventos que se van considerando prioritarios, por
ejemplo la pandemia de COVID 19.

Ante situaciones como esta, se pone de manifiesto
la necesidad de contar con el apoyo incondicional de
las autoridades de salud para continuar fortaleciendo el
PTB en todos sus componentes, de igual manera, para
asegurar el acceso y la cobertura universal a la salud que
incluya a todos los grupos considerados de riesgo.
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