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EDITORIAL SUMARIO

El fin y los medios
Dedicamos este numero de la revista y, también
el préximo, a la 29 Jornada Conjunta de Centros
Penitenciarios, Sociosanitarios y Organizaciones
Humanitarias, que se celebra con la participacién
de destacados ponentes que abordan diferentes
cuestiones que consideramos que son del interés
de nuestros lectores. También se puede ver la
jornada completa en nuestro canal de YouTube;
pero este soporte de revista digital permite que se
puedan ver los graficos aumentando con el zoom.
¢Por qué hemos interrelacionado sectores de la
sanidad con diferentes procedimientos? Porque
creemos necesario vincular organizaciones en
diferentes medios, pero que tienen un mismo fin
social: el servicio a la comunidad. Indagar en esas
cuestiones que tienen que ver con la forma vy el
contenido al tiempo que conforman parte de
estructuras de la sociedad civil que le otorgan
contenido al principio humanista del bien comun.
Aldous Huxley, conocido mayoritariamente por su
novela distépica Un Mundo Feliz nos ayuda a
precisar la asociacidn de fines y medios. Dijo
Huxley en 1938: “Los buenos fines solo pueden
ser logrados usando medios adecuados. El fin no
puede justificar los medios, por la sencilla y clara
razén de que los medios empleados determinan
la naturaleza de los fines obtenidos”. Y agrega: “El
adelanto tecnoldgico es rdpido, pero sin progreso
en caridad, es inutil”. Es lo que intentamos hacer
desde la Red TBS-Stop Epidemias: interrelacionar
conceptualmente medios y fines y asociarlos a un
principio solidario. Estamos persuadidos de que
estajornada conciliaen su enunciado la diversidad
delosdiferentes medios (instituciones, organismos
y profesionales) y los fines altruistas que los
motivan.Cadarepresentante de cada medio social
con determinados fines especificos es compatible
con el fin de ayudar al préjimo a mejorar su
condicion de vida, siendo, en nuestro caso, la
salud el factor que los aglutina. M.B/J.A
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Julio Ancochea Bermudez
Presidente del Comité Cientifico
de la Red TBS-Stop Epidemias

Buenas tardes. Unir el concepto de solidaridad a la
Red TBS-Stop Epidemias es nuestro sello de identidad.
Es esencial y basico para combatir la gran mayoria de
las epidemias, se llamen tuberculosis, COVID-19,
dengue, malaria y tantas otras, porque estos males se
cebansiempreentrelascapassocialesmasdeprimidas,
vulnerables y desprotegidas del planeta. Y no son
justificables estas enfermedades de la injusticia ni lo
es la falta de proteccion y de compromiso social. Para
la Red te TBS-Stop epidemias es imposible ejercer el
principio solidario de manera individual y apartada

del complejo general de la organizacion sociosanitaria, de la comunidad organizada bajo estos
principios de la necesidad de unir esfuerzos, ademas de concienciar para que la accidn y prevencion
en salud resulte eficaz. Es por ello por lo que organizamos esta Segunda Jornada Conjunta de Centros
Penitenciarios, Sociosanitarios y Organizaciones Humanitarias.

Quienes participan pertenecen a dmbitos tan diferentes como son las instituciones de reclusion y
rehabilitacion de personas, las que se dedican a la gestién de pacientes vulnerables y complejos,
como también las oenegés que luchan dia a dia contra el desamparo y las injusticias de todo tipo.
Todas tienen en comun el hecho de pertenecer a una entidad con sus particularidades, singularidades
y objetivos, pero que estan sin duda asociadas al ser solidario, a la pertenencia a un grupo social
preocupado por las personas y los grupos que protegen.

Este aflo 2023 nos va advirtiendo de que no todo es esperanza. Que en el mundo hay conflictos muy
graves y que es cada vez mas dificil superar esta circunstancia histérica. Mas que una proeza, se torna
una obligacidn, si pretendemos un presente mejor, apostar por un futuro mejor. Por ello en esta
jornada hablamos de Sanidad Global, porque la pandemia nos ha demostrado que ya no solo vale
una Sanidad Publica eficiente en decenas de paises, sino que se torna una necesidad universal. Si no
nos cuidamos todos los habitantes del planeta, nuestras posibilidades de supervivencia se Irdn
acortando. Y, aunque en nuestro pais el sistema sanitario funcione, mas o menos de manera
aceptable, no basta por si solo para protegernos, por ejemplo, de una pandemia. El Mundo que
dejamos a las futuras generaciones debe ser viable y sin una Sanidad Global hay pocas opciones.

Los temas que expongan hoy los ponentes seran enriquecedores y conocer su experiencia resulta
una oportunidad para debatir y llegar a conclusiones. Enrique, Isabel, José Antonio, Francesca, Javier,
Xavier, Joan Artur, Joaquin, Juan Jesus y Fatima, muchas gracias: Muchas gracias por vuestro trabajo
diario y por acompafiarnos en esta jornada. Permitidme un agradecimiento especial, también, para
Sandoz por patrocinar por segundo afio consecutivo estas jornadas y por estar siempre ahi,
acompafnandonos desde los inicios de la Red TBS-Stop Epidemias desde hace ya 10 afios. Quiero
destacar su compromiso con el principio que nos sustenta como organizacién, que no es otro que el
de concienciar sobre enfermedades sociales que tiene un componente infectocontagioso.

Sigue en la pdgina 6
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Compartimos con Sandoz el criterio de que la innovacidn sostenible es hoy la Unica via posible para
mejorar y prolongar la vida de las personas y la manera de que las personas tengan un mayor acceso
a medicamentos de calidad. A la busqueda del mejor enfoque para abordar las necesidades del
paciente, el paciente persona que esté donde esté y disponga de la mejor manera de proteger su
salud. Es por ello, por lo que la Red TBS-Stop Epidemias ha subtitulado este afo nuestra revista
mensual Memorias de la COVID19 con el sintagma de Sanidad Global. En este aspecto, Sandoz, desde
sus origenes en el siglo XIX, en Basilea, se ha convertido hoy en un lider mundial en medicamentos
genéricos y biosimilares y tiene mil moléculas que cubren una amplia variedad de dreas terapéuticas,
llegando a mas de quinientos millones de personas.

La Red TBS-Stop Epidemias pretende con esta jornada avanzar aun mas en la promocion de la
cooperacion entre instituciones, tanto publicas como privadas, y lograr un consenso en salud donde
el acceso y la equidad sea en el denominador comun de nuestro sistema sanitario.

Equidad, accesibilidad, universalidad, son los principios basicos que deben sustentar nuestro
proceder como campafa de prevencién.

Quiero agradecer a todas las personas que nos acompanais esta tarde, como son los ponentes y el
centenar de inscritos que nos siguen. Vuestra presencia, aunque sea en el horizonte online, nos
resulta muy cercana y trascendente. Es una satisfaccion para los Comités Cientifico y Técnico que
integran la Red TBS-Stop Epidemias y para Mario Braier, coordinador general, que participéis en la
jornada. La interaccién entre tantos profesionales: médicos, enfermeras, epidemidlogos,
profesores... y otros profesionales sanitarios es de destacar, asi como la representacidon de personas
gue trabajais en casi todas las Comunidades Autdnomas en centros sociosanitarios. Representantes
de diversos colectivos, instituciones y sociedades cientificas. Companeros de paises hermanos como
lo son de Argentina, Brasil, Guatemala, Paraguay, Portugal y Perd. Muchas gracias por estar aqui.

Bueno, ahora no me voy a enrollar mas y tenéis que disculparme. La vuelta al cole es muy complicada
tras el veraniego mes de agosto en Espafia me demanda cuestiones académicas en la Universidad
Auténoma de Madrid que me impiden seguir estando con vosotros esta tarde. Pero, pero vais a salir
ganando, Javier Garcia Pérez, compaiero y amigo, secretario general de la Red TBS-Stop Epidemias
y presidente de NeumoMadrid, es un auténtico referente en tuberculosis y sera quien modere la
jornada. Os deseo que disfrutéis de la misma y os hago llegar un fuerte abrazo. Hasta siempre.

/Buenas tardes. Vamos a dar paso a esta Segunda Jornada Conjunta de Centros \

Penitenciarios, Sociosanitarios y de Organizaciones Humanitarias. Agradezco T~

mucho a todos los ponentes que tienen un curriculum idéneo y estan capacitados It

por su trabajo y por su experiencia. También a todas las personas que estdn -
conectadas online y que van a seguir con nosotros y compartir experiencias. \
Tenemos estructurada la jornada en tres grandes bloques tematicos: centros

penitenciarios, centros sociosanitarios y organizaciones humanitarias. En el primer Moderador:
bloque contamos con la presencia de un gran amigo de la red, Enrique Acin Garcia, Javier Garcia Pérez

que es médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y master en Gestidn y Analisis de Politicas
Publicas por la Universidad Carlos I, y por el Instituto Nacional de Administracién Publica. Ha trabajado en
todos los niveles de la sanidad penitenciaria: médico, subdirector médico en varias prisiones, jefe del Servicio
de Informacién Sanitaria y actualmente es jefe del Area de Salud Publica de la Subdireccién General de
Sanidad Penitenciaria del Ministerio del Interior. Y va a comenzar con su ponencia.
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Enrique Acin Garcia

Jefe del Area de Salud Pablica de la Subdireccién
General de Sanidad Penitenciaria.

Ministerio del Interior

Situacion de las enfermedades infecciosas
mas prevalentes
en los centros penitenciarios

Hola buenas tardes, muchas gracias. Voy a intentar
compartir cudl es la situacidon actual de nuestro medio
penitenciario. Durante el afio 2002 en los centros
penitenciarios dependientes de la Secretaria general de
Instituciones Penitenciarias que, como ya seguramente
todos sabéis, salvo Cataluia, Pais Vasco y Navarra que
tienen transferida la sanidad penitenciaria, el resto
depende de la Secretaria General, del Ministerio de
Interior. Teniamos 46 668 personas de media privadas de
libertad internadas, fundamentalmente hombres en un
92,8%; tenemos poca cantidad de mujeres, 7,2%. Y luego
tenemos un porcentaje importante de extranjeros, un
30% respecto a la poblacion total. Es una poblacion
joven, aunque haya unos grandes bloques de personas
entre los 31 y 50 afios, pero tenemos una importante
cantidad de poblacidn joven, aunque ahora, también,
por desgracia, muchas veces relacionados con delitos de
violencia de género; en esto nos estdn entrando también
muchas personas mayores. Os quiero ensefiar esta
encuesta sobre las drogas en Instituciones Penitenciarias
gue se realizd el afio pasado en colaboracion con el Plan
Nacional de Drogas, porque este es un factor de riesgo
fundamental. Se determind que 5 de cada 10 internos
habian consumido alguna droga ilegal el ultimo mes que
estuvieron en libertad, o sea que nos esta entrando
gente que las usa, la mitad de ellos ha consumido alguna
droga fuera. El problema del VIH afortunadamente esta
en franco descenso gracias a las campaias que se han
hecho a nivel nacional y es actualmente del 3,2% de la
poblacién. Quedan lejos los tiempos pasados, pero claro,
ahora nosotros lo que pretendemos como todos es
cumplir los objetivos que nos van marcando. A manera
de curiosidad, podéis ver cuales son las regiones, como
esta distribuido. Veis que El Pais Vasco, Catalufia y
Navarra estdn en blanco por no disponer de datos de
ello, pero como practicamente hay regiones que si que
tienen una prevalencia del VIH un poquito mayor que

:_gt GOBIERNO  MINISTERIO { + ) ScaeTais coenaL C)‘ .O REDTES
o
a 4
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Enrique J. Acin Garcia
Jefe del Area de Salud Publica
Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria

Poblacion penitenciaria en Espana (SGIP)
Personas privadas libertad ano 2022: 46.668
118 /100.000 habitantes (UE 101,8 - 01/21)

= 7,2%

29,8% o

GRUPOS ¢ 129,35

{ DE EDAD

92,8%
[JHombres
B Mujeres

@ Espanoles
W Extranjeros

Consumo de drogas ilegales en poblacién
penitenciaria. Espafia 2022.
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Cinco consumieron alguna droga ilegal en el titimo
afio en libertad (58,9%)

De cada diez internos...
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Usuarios de Drogas Inyectadas (UDIs)
en el mes previo al ingreso en prision

Aifio 1989
o

{

UDI @ No UDI

Aiio 2016

[1UDI B No UDI

2004 2006

Prevalencia de internos VIH+ en Tto.

100%

90%

2.010 2.011
% Ttos.71,8%
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Aiio 2006

- 462%

[£1UDI M No UDI

Afio 2022

UDI % No UDI

2008 2010

W 5%
W 4-49%
[ 3-39%
[ <3%

[] sin datos

otras y luego, pues bueno, sobre todo en el sur de
Espafia o en Canarias la prevalencia es mas baja en los
centros penitenciarios. Ya veis que en el ano 2018
cumplimos el objetivo que estaba planteado para el
2020: el objetivo 90-90. Y ahora queremos consolidar y
certificar el 95-95-95, tener las pruebas de VIH hechas en
un 95% de la gente. El tratamiento ya lo tenemos
conseguido y en ello un 95% con carga viral indetectable.
Eso es relativamente fécil, con perdén, dando la alta
eficacia que tienen actualmente los tratamientos
antirretrovirales. Otra enfermedad que también se
transmite por la via parenteral es la hepatitis C, aunque
no le damos tanta importancia a aquella seropositividad.
Nosotros le damos, légicamente, la importancia que
tiene la presencia de carga viral detectable.

En la hepatitis cronica, gracias a los tratamientos de alta
eficacia que empezaron con el Plan estratégico de
Abordaje a la hepatitis C del Ministerio de Sanidad en
2000, en 2015 pasamos de tener un 11% de internos con
una carga viral detectable y ahora llevamos 3 afios con
el 0,9%. Nosotros en cuanto entras en los centros y se
detecta la hepatitis C, se le pone al interno un
tratamiento de 8 semanas y se comprueba que hay
respuesta viral sostenida.

En muchas ocasiones es tal la cantidad de turnos que ver
que tenemos de gente, que practicamente la estancia
media en prisidon no supera los 2 afios, o sea que cada 6
meses estamos cambiando casi la mitad de la poblacion,
porque venimos a tener unos 20 000 ingresos al ano.
Esto significa que nosotros podemos estar tratando en
estos en estos Ultimos afos, pues 300 a 400 internos,
pero nos vuelven a entrar y estar en tratamiento. Que en
o se les ha detectado el inician, pues la carga viral es
detectable. Por eso nosotros calculamos que
dificilmente vamos a poder bajar de ese 90% en tanto en
cuanto no nos baje la prevalencia al ingreso y eso
evidentemente ya no depende de nosotros, sino de los
del esfuerzo de la que se haga en la comunidad; basta la
prevalencia en a nivel de la poblacién general.

Hay otro tema que nos importa muchisimo y del que
estamos muy contentos y no se trata exclusivamente de
que la gente entre en prision, se detecta la enfermedad
y se le trate, sino que no haya dentro de prisidon una
transmisién de estas enfermedades. Esto por lo menos
para mi ha sido siempre una obsesidon y supone un
esfuerzo tremendo en cuanto a programas de reduccién

Sigue en la pdgina 9

Memorias de la COVID19 - Sanidad Global n2 39 - Newsletter Red TB$-$top Epidemias informa n? 69 - Edicion: 4 de octubre de 2023



Memorias de la C()VID\I
9

22 Jornada Conjunta de Centros Penitenciarios, Sociosanitarios y Organizaciones Humanitarias

de danos: programa de entrenamiento de metadona,
programa de intercambio de jeringuillas, programas de
educacion para la salud y también los tratamientos de
amparo o enfermedades con una alta eficacia hace que
la cargaviral comunitaria baje y dificulta la transmisidn.
En cuanto a la transmisidn del VIH en prisién que al fin
del siglo pasado era alta y significaba que por cada 100
internos que entraban en prision, 1 de ellos adquiria el
VIH dentro de prision, o sea, por el mero hecho de entrar
en prisién. Nosotros en los ultimos anos de VIH no
hemos detectado ni una sola seroconversion que nos
haya entrado en negativo y luego se haya positivizado en
prision. Y, concretamente, el afio pasado, en el tema de
la hepatitis C, pues detectamos dos casos y ambos de
conversiones. Logramos un porcentaje de casos infimo,
practicamente cero en cuanto logremos aun bajar un
poquito mas la carga viral detectable del VIH. Incluso,
solo con conversiones, esta es una de las obligaciones de
tratarlos y desde luego, frenarlas.

Veamos qué sucede con la tuberculosis que es de
transmisién por via por via aérea. Habia un poquito,
clinicamente en Instituciones Penitenciarias y esta
francamente en descenso. Eso afortunadamente, ya veis
en el grafico la descendencia y cdmo en los ultimos afos,
pues nos hemos estabilizado en un promedio de 30
casos notificados de tuberculosis. Esto es mucho o es
poco bueno, pues para mi sigue siendo mucho por una
sencilla razén, aunque la tasa que habéis alli por cada
1000 internos, pues va bajando, evidentemente este ano
tuvimos una tasa haciéndolo un poco como la poblacién
general de 57 por 100000, lo cual supone todavia, pues
practicamente 6 veces mas que la poblacién general. O
sea, estamos hablando de un medio cerrado con una
facilidad de transmision como lo es el medio
penitenciario y en estos momentos, pues es uno de
nuestros esfuerzos.

Aparte del diagndstico clinico, por supuesto, es la
extraordinaria que hacen nuestros profesionales de
enfermeria. Os pongo algunos datos: 27 casos en 2022,
lo que os he dicho en la tasa de incidencia de 57 por 100
000, todos varones con una edad Media de 37 afios. El
78% fueron tuberculosis pulmonares y un 52% basilicas
que légicamente son las que mas nos preocupan por su
contagiosidad y el cien por cien de los tratamientos son
directamente observados. Por darnos algin dato mas, la
tasa de incidencia dentro de lo que seria la poblacién

Prevalencia del VHC en Prisiones

W 2-3%
O 1-2%
W <1%

[] sindatos

Tratamientos VHC a 31/12/2022 desde inicio PEAHC: 5.724

Tratamientos VHC realizados en 2022: 341

Conversiones VIH y VHC

Casos de TB en II.PP.
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Tasa de incidencia de TB en II.PP.

Tasa / 1.000 internos

Casos de TB en II.PP. 2022

= 27 casos en 2022.
=« Tasa de incidencia 57 por 100.000
= 100% varones.
= Edad media: 43 afios.
= 78% fueron TB pulmonares.

» 52% baciliferas (14 de los 27 casos).
= 100% TDO

Evolucion de la tasa de incidencia de TB
por 1000 internos y por nacionalidad en
IIPP 2001-2022
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Puntos clave

Las personas privadas de libertad provienen
mayoritariamente de situaciones de marginalidad vy

exclusion.

Alta tasa de poblacion procedente de otros paises,
algunos de ellos con alta prevalencia de VIH,
tuberculosis y hepatitis.

En muchos casos el contacto sanitario en prision es el
primero contacto reglado.

La prisibn no es un compartimento estanco.

Salud Puablica Penitenciaria <&

Salud Pablica Comunitaria

espanola va bajando, lo veis en la curva roja y sus
pequefios altibajos. La linea amarilla es la de los
extranjeros y se mantiene mas o menos estable. A lo
mejor este afio bajo al 07 y al ailo que viene lo volvemos
a tener en 2. Lo que nos viene ingresa de otros paises y
ademds como, os podéis imaginar, pues nos pueden
venir tanto de tanto del sur del continente africano
como de los paises del este de Europa, como del otro
lado del Atlantico, pues hay muchos paises con una alta
prevalencia de infeccion tuberculosa y de incidencia de
la enfermedad vy, ldgicamente, ahi estamos nosotros
para para intentar detectar los ingresan en prision. La
situacion practicamente se esta manteniendo vy
aproximadamente la mitad de los casos son bacilos que
detectamos. No olvidar, también, que las personas
privadas de libertad provienen mayoritariamente de
situaciones de marginalidad y exclusion.

En su inmensa mayoria y que tenemos una alta tasa de
poblacidén procedente otros paises, algunos de ellos con
alta prevalencia, pues de VIH, tuberculosis y hepatitis,
incluso ahora. La poblacidn que nos entra en Espafa, por
ejemplo, de Ucrania, lamentablemente por culpa de la
guerra, pues también viene con una alta prevalencia de
estas enfermedades. En muchos casos, pues el contacto
sanitario en prisidn es el primer contacto reglado que se
encuentra con la sanidad. La prision no es un
compartimiento estanco, evidentemente la gente entra
y sale de prisién y es un problema. Desde luego que la
salud publica a nivel penitenciario tiene una gran
influencia en la salud publica comunitaria y también los
problemas de salud publica comunitaria nos afecta en la
prision. Es bueno que la inmensa mayoria de las
Comunidades Auténomas cumplan el mandamiento
legal del que ahora celebramos su 20 aniversario, la
sanidad penitenciaria y la transferencia de la sanidad
penitenciaria, algo que seria de un gran beneficio e
interés social. Solo tres Comunidades Auténomas lo han
hecho, como se ha dicho Cataluia, luego el Pais Vasco y
también Navarra. Bueno, pues animaria a las demas a
gue poquito a poco vayan asumiendo esta competencia.
Y esto es todo, luego, si hay alguna pregunta, pues es la
responderé con sumo gusto. Muchisimas gracias por la
por vuestra atencion y dejo a los compafieros que os van
a contar cosas mas interesantes.
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Isabel Vazquez Sevillano

Técnico de Salud Publica en la Subdireccion
General de Sanidad Penitenciaria de la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias

Intervencion de la Enfermeria
en el Programa de Prevencion y Control
de la Tuberculosis en I1.PP.

Buenas tardes a todos, en primer lugar, agradeceros la
invitacidn a estas jornadas y asi poder dar visibilidad al
trabajo que se hace desde la enfermeria en los distintos
centros penitenciarios. También queria aprovechar para
agradecer el enorme esfuerzo y dedicacién que durante
afnos se viene realizando por parte de los sanitarios de
los centros penitenciarios en el Programa de Prevencion
y Control de la Tuberculosis. Y que, ademas, entre otras
medidas ha hecho posible la reduccién de los casos de
enfermedad tuberculosa. Hemos pasado de tener unos
224 casos en el afo 2000 a tener ahora una media de
unos 30 casos al afio los ultimos 5 afilos. Como podemos
ver en la diapositiva. Con respecto a la tuberculosis en
las prisiones llevamos ya muchos afios haciéndose los
esfuerzos para prevenir y controlar esta enfermedad.
Por ello, pues se han editado multiples ediciones tanto
del programa de prevencién y control de la tuberculosis,
como del manual de la transmision aérea. De hecho,
desde que se edité la primera edicién en lo que era
formato libro en el afio 1990 hasta nuestros dias se ha
ido actualizando constantemente en funcién de nuevos
conocimientos y la experiencia que se ha adquirido. Es
de destacar que dentro de este programa todos nuestros
esfuerzos siempre han ido encaminados a reducir la
demora diagndstica, entendida como el tiempo entre la
aparicion de los primeros sintomas y el diagndstico y el
comienzo del tratamiento, intentando siempre que sea
inferior a un mes para evitar asi la transmision de la
enfermedad dentro del centro y del retraso diagndstico.
Creemosquees siempre necesario aumentar la sospecha
pensando en una posible tuberculosis y con respecto a
esto, cudles son las actuaciones que llevamos desde la
enfermeria. Realizamos busqueda de casos tanto de
forma activa como de forma pasiva, con el objetivo
siempre de conseguir una deteccién precoz. Bueno, en
la busqueda hacemos busqueda activa y busqueda
pasiva de casos. En la busqueda pasiva, pues como dice

KVIoderador: Ahora estd con nosotros )

Qécnico del Area de Salud Publica. /

Isabel Vazquez Sevillano, que es diplomada
en enfermeria por la Universidad de Zamora
y especialista en enfermeria familiar vy
comunitaria. Desde 2002 estd como
enfermera en Instituciones Penitenciarias y
ha ejercido en varios centros penitenciarios:
La Moraleja, Villena, Sevilla I, Estremera y
Soto del Real. Actualmente trabaja como

* 1IDENTIFICACION PRECOZ DE ENFERMOSE .
INFECTADOS S PUBLICA

" * PRUEBA DE LA TUBERCULINA. 'i
* 2. NSLAMIENTO ADECUADO DE LOS ENFERMOS Nl
MIENTRAS SEAN BACILIFEROS T+ - nespumearecTamATonos L 7|
* 3.TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO (TOO) — * UN
H
T L J— d
[==]

Sigue en la pdgina 12

Memorias de la COVID19 - Sanidad Global n2 39 - Newsletter Red TB$-$top Epidemias informa n2 69 - Edicion: 4 de octubre de 2023 pagina 11



Memorias de la COVID\I
9

[ 8

22 Jornada Conjunta de Centros Penitenciarios, Sociosanitarios y Organizaciones Humanitarias

ESTAR EN UNA INSTITUCION CERRADA NOS PERMITE R TRAVES DE LA EDUCACION SANITARIA CONCIENCIAR QUE
TODOS DEBEMOS IMPLICARNOS EN EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

2 =
X 1 i

= SANITARIOS INTERNOS FUNCIONARIOS

®  ELEXITO DELPROGRAMA DEPENDE DE LA CONCIENCIACION DE TODO EL COLECTIVO

TRATAMIENTO TDO AL 100% DE LOS ENFERMOS DE TB MIENTRAS
PERMANECEN EN PRISION

O ndherenciaal tt

Trabajar la adherer

ara a permisos o libertad,

* DESOE LA CONSULTA DE ENFERMERIA SE REALIZA PROMOCION DE LA SALUDY PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD:

* ASESORAMIENTO PARA PAGIENTES VIH SIN TRATAMIENTO (ORJETIVO: QUE ACEFTEN TOMARLO]
* TRABAJAR LA ADHERENCIR DE LOS PACIENTES VIH CON TRATAMIENTO [OBJETIVO: EVITAR 0LVIDOS)
¥ REALIZACION A =

* OBJETIVO: EVITAR EL BINOMIOVIH+ TBC ACTIUA )  CYADRO DE SIDA

s e
FIN

Fminacién delaT

24 de marzo, Dia Mundial de la Tubercul
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la palabra, nosotros tenemos una actitud pasiva y es el
paciente quien acude espontdneamente a nosotros en
busca de ayuda porque no se encuentra bien. Entonces
nosotros sospechamos cuando nos cuenta cosas, sobre
todo que tiene tos o una expectoracion persistente de
dos 0 mas semanas sin causa que lo justifique; y mas aun
si nos dice que tiene otros sintomas sistémicos. Por otro
lado, realizamos la busqueda activa de casos y en ello
nos implicamos activamente preguntando sobre signos
y sintomas especificos y haciendo la prueba de Mantoux.
Son tres las posibles situaciones: en el momento del
ingreso durante consultas de enfermeria programadas a
demanda. En la realizacién de un estudio de contactos
en el caso de que tengamos un paciente con TB. A todo
interno que ingresa en una prision se le hace la prueba
para tener una constancia en la historia y luego se le
repite al afo siempre que sea negativo; menos los VIH
que se repite a los 6 meses. Por otro lado, mencionar
brevemente en este Programa de Prevencion y Control
de Tuberculosis lo primero es la identificacion precoz de
los enfermos infectados, para ello es importante el papel
que realizan las enfermeras de prisiones con respecto al
tema de educacidn para la salud, concienciando de que
la tuberculosis es un problema de salud publica y que
todos debemos implicarnos. Con ello hemos conseguido
que sea habitual que otro interno o un funcionario nos
comunique una sospecha de tuberculosis. De igual
modo, también, debemos de concienciar de la necesidad
de participar en el cribado de las pruebas. La prueba de
Mantoux es el segundo pilar, es el procedimiento
adecuado para el aislamiento y evitar que la TB afecte a
todos. En el tercer pilar, una vez diagnosticado el
pacientey lo hanpuesto atratamiento,somos el personal
de enfermeria quien debe garantizar el cumplimiento
adecuado que va a ser a través de un tratamiento
directamente observado (TDO). Por ultimo, el cuarto
pilar es la realizacion del estudio de contactos. Lo
hacemos segun el sistema de circulos concéntricos, en el
que, muy resumidamente, en el circulo nimero uno
tendriamos los contactos intimos como el compafiero de
celda con el que pasa mds de 6 horas al dia, en el circulo
dos los contactos frecuentes como podrian ser los
compafieros de comedor, de escuela, de talleres, en los
que con los que pasan menos de 6 horas al dia y en el
tercer circulo tendriamos los contactos esporadicos que
es el resto de personas con las cuales comparte espacios

Sigue en la pdgina 13
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comunes. La enfermeria juega un papel
fundamental en el Programa de Prevencion vy
Control de la Tuberculosis, ya que a través de la
educacion para la salud logramos sensibilizar y
concienciar de la necesidad de realizar una
deteccion temprana de un posible caso, no
solamente con las personas privadas de libertad y
adaptando culturalmente toda la informacidn
sociosanitaria que les transmitimos extendiéndola
al resto de personal que trabaja en la prision,
especialmente a los funcionarios de vigilancia que
pasan mucho tiempo con ellos. Es la cuestion de
estar en una institucién cerrada, lo que nos va a
facilitar realizar la tarea que son las campaifas de
sensibilizacién. Y, desde luego, el éxito del
programa va a depender de la concienciacion y de
la implicacion de todos.

Pretendemos crear unas dinamicas de actuacién
para que cualquier persona privada de libertad
con sintomas compatibles con TB y que por
desconocimiento o falta de iniciativa no acuda o
no solicite ayuda, puedan ser los funcionarios u
otros internos los que detecten esa situacion.
Otro punto fundamental, llegado el momento de
tener un paciente con diagndstico positivo es el
asesoramiento y el acompafiamiento en ese
proceso de afrontamiento de la enfermedad vy el
apoyo emocional. En el caso de los centros
penitenciarios debemos de tener en cuenta que,
sumado al hecho de que una persona esté privada
de libertad, se le suma la necesidad de
permanecer en aislamiento respiratorio hasta
confirmar que se es bacilifero cero; y esto pues
supone pues una doble condena. Ademas, el
aislamiento respiratorio para ellos, pues es
sindbnimo de enfermedad grave y ello conlleva
sentimientos de miedo, de ansiedad, de tristeza,
incluso de ira y van a pasar por las preguntas de:
¢Qué me estd pasando? ¢Porque a mi? ¢ Me voy a
morir? éSe contagiara mi familia si no me curo?
Nuestro papel es tranquilizarles transmitirles que
hoy en dia la tuberculosis se cura con un
tratamiento correctamente realizado y desde
luego que las medidas de aislamiento que se
toman en ningln caso son un castigo, sino una
medida para evitar la transmision.

Insistir en que el tratamiento de tuberculosis,
mientras permanezca en prision, el cien por cien
se cura en prisién ya que la experiencia nos ha
demostrado que es la Unica forma de garantizar
gue no hay olvidos ni interrupciones en el
tratamiento mientras el paciente esta recluso.
Por lo tanto, aparte de bueno, es cien por cien
dentro donde trabajamos en la adherencia de
cara a permisos; incluso a la salida en libertad. En
ese sentido, cuando tenemos tratamientos de
infeccion tuberculosa latente, tenemos la opcion
de darle TDO, no porque muchas veces no es
obligatorio, pero si trabajamos también en ese
sentido. Desde la enfermeria, la adherencia, la
adherencia al tratamiento que es importantisima.
Y en ultimo lugar he de mencionar muy
brevemente que tenemos elevada prevalencia de
VIH. Desde las consultas de enfermeria se trabaja
mucho con este colectivo para realizar promocion
de la salud y prevenir la enfermedad tuberculosa,
entre otras enfermedades. ¢Qué es lo que se
hace? Bueno, pues lo que se intenta que si
tenemos algunos VIH sin tratamiento a través del
consejo personal, la consulta de enfermeria y
distintas técnicas, intentar que acepte tomarlo en
los VIH que ya ha tomado tratamiento.

Lo que trabajamos es la adherencia para que no
olviden alguna toma, para que no acumulen,
porque durante alguna época no los estén
tomando y que nos lo cuenten. En ambos casos,
siguiendo este Programa de Prevencidn y Control
de la Tuberculosis.

Se realiza cada seis meses por ser un guia. Aqui lo
que intentamos es detectar una posible infeccion
tuberculosa latente y poder tratarla para que no
evolucione a tuberculosis. El objetivo es, pues,
evitar el binomio VIH-tuberculosis, que da lugar a
un diagndstico, como todos sabemos de sida y
que hoy en dia, pues es evitable.

Muchas gracias por vuestra atencidon y para
finalizar, como dice el eslogan del Dia Mundial de
la tuberculosis de este afio: “jJuntos podemos!”.
Eliminar o minimizar los casos de esta
enfermedad es vital y determinante en un medio
penitenciario, hacemos todo lo posible para
evitar la tuberculosis. Muchas gracias.
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José Antonio Martin Pelaez

Jefe de Servicio de Drogodependencias en la
Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria.
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

Intervencién en adicciones
en Instituciones Penitenciarias

Lo fundamental es el tema de las intervenciones, son las
realizaciones multidisciplinares de equipos de vigilancia
como los sanitarios con médicos, enfermeros, auxiliares
y farmacéuticos. El equipo de tratamiento con la de
juristas, educadores, psicologos y trabajadores sociales y
las entidades colaboradoras en el tema, por situar un
poquito podemos hablar del control de la oferta y de la
demanda. Me voy a centrar, por una parte, en lo en lo
gue son las adicciones, entre las drogadicciones y en
aquellas en las que hacer la intervencion sobre el control
de la demanda. El problema visto desde esta perspectiva
permite ver cudl es la magnitud del problema.

Nos planteamos dos consideraciones: Como es el
consumo de la poblacién drogodependiente comparada
con la poblacién general y qué implica la entrada en
prision para nuestros pacientes drogodependientes
cuando entran en prisidn; si consumen o van a consumir
mas o si la prision va a ser un elemento de aprendizaje
para el descenso. Para poder aproximarnos a esta
situacion vamos a comparar el dato del 2000 y 2022, El
ESDIP es una encuesta de salud y drogodependencia que
se realiza quinquenalmente cada cinco afios y nos da un
reflejo muy interesante para poder compararlas. Asi,
planteado desde la perspectiva de como es el consumo
delapoblaciénpenitenciariacomparadoconla poblacion,
el global entre 15 y 64 afos, en grupos de drogas, las que
podriamos considerar un poquito “legales”, las que
consideramos clasicas, por asi decirlo: cannabis, cocaina,
heroinaytranquilizantes sin receta de nuevas sustancias,
la poblacién drogodependiente tiene unas tasas de
consumo muchisimo mas elevados que la poblacién
general. Pero en niveles es desproporcionado, es decir,
nos concentra un porcentaje de pacientes con una
vulnerabilidad y una un mayor consumo de todo tipo de
sustancias. Esta situacion implica en la entrada en
prision el perfil de una persona drogodependiente.
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Moderador: José Antonio Martin Peldez ha
sido responsable de Atencidn Primaria del
centro penitenciario de Teixeiro. Es miembro
destacado de Semergen como coordinador
del grupo de ecografia y actualmente, es jefe
del Servicio de Drogodependencias y Salud
Mental en Instituciones Penitenciarias. Ha
trabajado en el dmbito de la gestion sanitaria
y tiene una importante implicacién por la
mejora de la salud mental en los pacientes
privados de libertad, asi como el desarrollo e
implantacion de la ecografia Tiene el doble
reconocimiento de la Mencidn de Honor y la
Medalla de Plata al Mérito Penitenciario,
otorgados por el Ministerio del Interior.

S 352 INtervencion en adicciones
+42- en Instituciones penitenciarias

SITUAR EL PROBLEMA

@ €n Instituciones penitenciarias
SITUAR EL PROBLEMA

Intervencion en adicciones Zar

ADICCIONES POR SUSTANCIA. DROGADICCION.
CONTROL DE LA DEMANDA

CCONSUMO DROGAS EN POBLACION IIPP
AANTES DE ENTRAR EN PRISION VERSUS POBLACION GENERAL

QUE IMPLICA LA ENTRADA EN PRISION
EN EL CONSUMO ACTIVO
DE LA POBLACION DROGODEPENDIENTE

DATOS:
ESDIP 2022 ENCUESTA DE SALUD Y DROGRODEPENDENCIA EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
EDADES 2022 ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS 15-64 ANOS
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ITUAR EL PROBLEMA ANTES DE ENTRAR EN PRISION VERSUS POBLACION GENERAL

Intervencion en adicciones

stituciones penitenciarias
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CONSUMO DROGAS EN POBLACION IIPP

PENITENCARIA
46.668

92,8% hombres
7.2% mujeres

Alcohol

Cocaina ba:

Extasis

B Prison population at liberty

DATOS:
ESDIP 2022
EDADES 2022

@ enin

SITUAR EL PROBLEMA

Prevalence of legal and ilegal drug use in

Intervencion en adicciones

StitUCiones Penitenciarias

QUE IMPLICA LA ENTRADA EN PRISION
EN EL CONSUMO ACTIVO
DE LA POBLACION DROGODEPENDIENTE

the prisan population whil at Rberty of in
prison in the last 30 days (X). Spain, 2022

Prison population st liberty
tion in custody

DATOS:
ESDIP 2022

SITUAR EL PROBLEMA

2= Intervencien en adicciones
@)= en nstiticiones Penitenciarias

lm
enitenci
155 y roanizadon

QUE IMPLICA LA ENTRADA EN PRISION
EN RELACION A LAS SOBREDOSIS
DE LA POBLACION DROGODEPENDIENTE

Sobredosis

Porcendaje de inturnoy gue declare haber tonido
wha sobredosiy no mortel (Lbertad y prision) (%)

DATOS:
ESDIP 2022

i

De cada diez internos.

RefRRRRi

Siete consumieron alguna droga ilegalalguna
vez en libertad (75,1%)

RRRR00G0E

Cinco consumieron alguna droga ilegal en el
Gtimo afo en ibertad (589%)

Cinco consumieron alguna droga ilegalenel
Ultimo mes en libertad (53,5%)

Hﬁ*’%ﬁ"rﬁﬁﬁﬁ

Dos consumieron alguna droga ilegalen el
ultimo mes en prision (16,8%)

ESDIP
2022

En esta encuesta se les hace la pregunta de ¢Cémo era
su consumo los 30 dias antes del ingreso y cémo es su
consumo en el en los 30 dias que llevan en prisién? Esto
nosda unperfil para saber la evolucidn de la toxicomania.
Pues lo que vemos es que en todas las sustancias se ha
producido un descenso, algunas como hasta 23 veces en
cocaina, en heroina y anfetaminas, pero también en
sustanciascomo cannabis y tranquilizantes no recetados.
éComo afecta también en la a la sobredosis? Es la
entrada en prisidn, es decir, comparando los datos de
que ellos nos dicen de cémo han sido las sobredosis en
los 3 afios antes de entrada en prisiéon y como han sido
las sobredosis en los 3 anos en prisién; el porcentaje de
internos que le han presentado desde un 3,1 antes de su
entrada a un 0,2%. El dato es que 5 de cada 10 internos
qgue consumieron alguna vez alguna sustancia y le da el
empate antes de entrar en prisidn, en prision llegan a
consumir solamente dos de ellos, con lo cual nos da idea
de como afecta la entrada de prision. Muy importante es
el tema de la via inyectada porque en esta encuesta
vemos la evolucion en estos ultimos 20 afos de los de la
poblacién penitenciaria que entra el consumo antes de
entrar en prision. En el 2016 teniamos un descenso, pero
sin embargo se ha ido produciendo un cambio
significativo aun hacia otro relanzamiento del consumo
de via intravenosa antes de su entrada en prision,
situacion que también se estd se estd transmitiendo un
poco a la propia permanencia en los ultimos 30 dias en
prision. Esto quiere decir que tenemos que hacer un
trabajo de nuevo de intensificacion del esfuerzo para
para intentar desviar y erradicar el consumo por via
intravenosa o por lo menos facilitar un consumo seguro.
Asi pues, a la entrada en prision tenemos que entender
que es una oportunidad, primero porque supone un
menor consumo, menos sobredosis, pero porque, sobre
todo, fundamentalmente, nos da pie a la posibilidad de
hacer una intervencién sobre una poblacién muy
especial y esta intervencion es multidisciplinar.

Trabajo sobre educaciéon para la salud, deshabituacion,
reduccion de dafo, reinsercidon, campanas divulgativas y
formacion. Y también una serie de planes especificos
qgue hemos desarrollado para problemas muy concretos.
Desde el punto de vista de la atencién tienen un papel
muy importante en los equipos los grupos de ayuda que
estan formados tanto por entidades colaboradoras
como vigilancia, trabajadores sociales, educadores,
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juristas, psicélogos, médicos e incluso directores de
equipos de seguridad. También trabajamos en el dmbito
de la desintoxicacion. Ademas, desde el punto de vista
clinico para intentar reducir un poco la sintomatologia
del de los consumos y evitar los sindromes de
abstinencia posteriores. Y luego hay un programa muy
especifico que realizamos sobre seguimiento de
sobredosis y prevencion de drogodependencia que
consiste en que todo aquel que haya tenido un historial
de sobredosis o ya ha producido una sobredosis en
prision se le pone un foco importante con el animo de
intensificar todos los recursos que tiene tratamiento
para ayudar en el proceso de disminuir el riesgo
potencial de una nueva sobredosis.

En el tema de educacién para la salud, se realiza
basicamente desde el consejo breve hasta talleres o
formacion por iguales y donde se habla de desde riesgos
del consumo, promocion de habitos saludables, estilo de
vida de saludable, higiene, sexo seguro en prevencién de
las enfermedades de transmision sexual, alimentacion,
habitos de sueiio, adherencia a tratamientos y ejercicios.
Fundamentalmente trabajamos la deshabituacion y en
algunos centros es de forma ambulatoria equivalente,
un poco a lo que se hace en la calle. Basicamente estdn
conviviendo en moédulos de forma habitual y solamente
acuden a una intervencion puntual o durante unas horas
concretas de terapia; también a través de una modalidad
equivalente a centros de dia. Y lo mas relevante, quizds
sean los mddulos terapéuticos que serian las UTE o los
madulos lideres de drogas. Dentro de los programas de
agonistas y antagonistas de opidceos tenemos una
farmacopea que es equivalente un poco a la de la calle.
Estamos con el programa de metadona, utilizamos
naltrexona, buprenorfina via oral y se esta introduciendo
también la buprenorfina de larga duracion viendo un
poquito la evolucidn en la que nos vamos a centrar con
eltemadelametadona que refleja un poco la perspectiva
del consumo de opiaceos. Un pico maximo lo tuvimos en
el 2001, tuvimos una pendiente de descenso muy severa
gue finalizé un poquito en el 2012 para hacerse un poco
menos acusada esta pendiente y casi establecerse en
una en una meseta en los en los ultimos anos.

Para ver un poco la perspectiva respecto al programa de
intercambio de jeringuillas, vemos que también los afios
2005 fueron los mas importantes o intensos y que
posteriormente se ha ido produciendo un descenso que
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En 2022 se realizaron desde los distintos centros hasta 1.715 derivaciones para continuar tratamiento a nivel
comunitario, de ellas 778 fueron a Centros ambulatorios de Dispensacion de Metadona, 447 fueron a centros
289a y 201 a otros recursos.

se ha ido manteniendo. Sin embargo, son todavia
necesarios muchos de los centros, porque tenemos un
porcentaje importante, subsidiario de la utilizacién de
papel de aluminio. Vemos que también han tenido un
descenso progresivo porque se ha ido modificando el
habito de consumo de este tipo de sustancias. El
programa de metadona se ha ido nutriendo, en un
primer momento los pacientes procedian de programas
de intercambio de jeringuillas para posteriormente ser
los del papel de aluminio, lo cual nos indica que estos
programas de agonistas-antagonistas con opidceos son
fundamentales para poder mantener un seguimiento y
una buena una buena reduccién de riesgo y de dafo.
Otro papel que nos estd marcando de forma muy severa
durante los ultimos afos es el tema de la estructura de
género, porque el papel, el dafio en la dificultad de
intervencion y digamos, la severidad drogodependiente
también de la patologia mental es mucho mayor en el
porcentual en los hombres que en las mujeres, que son
menos y porque llega con mas dificultad el problema.
Con respecto al tema de la reinsercidn, esto se inicia en
los centros penitenciarios, pero también se continda en
los centros de insercidon social y fundamentalmente son
programas que estan orientados hacia la preparacion
tanto de los permisos como para la libertad con técnicas
formativas y laborales. Desarrollamos campaias de
divulgacion dirigidas a las familias y campafias de vida
qgue la iniciamos en el periodo del COVID-19 porque
habia que sensibilizar a los internos de la pérdida de la
tolerancia que implicaba, tanto la entrada en prisidon
como el periodo de confinamiento en el que desaparecid
el acceso a la forma habitual de los consumos. Esto sigue
siendo vigente porque la entrada en prisidon ya implica
pérdida de tolerancia en paciente drogodependiente,
con lo cual la seguimos manteniendo activa.

Con respecto a formacion, hemos hecho un esfuerzo con
los profesionales sanitarios para tener mayor formacion
en cuanto al tema de sobredosis, nuevas sustancias, en
potenciar la perspectiva de género y las intervenciones,
pero sobre todo dirigido al intercambio de buenas
practicas que se vienen realizando, tanto desde el
ambito de la enfermeria como desde el ambito médicoy
sanitario. Cito el curso de Auxiliar en Salud Mental y
Toxicomanias que desde 2008 ha formado a mas de
1000 internos e internas dando formacién para el
empleo les facilite un trabajo remunerado.
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que es un poco diferente, pues pretendemos implantar U INTERVENCIONES T
el uso racional del medicamento, dirigido un poco hacia EEALIZAMOS '
esas sustancias que tienen mas riesgo de abusos y los
psicofarmacos basicamente opioides y gabapentinoides
(gabapentina y pregabalina). Y la necesidad de disminuir
la polifarmacia y las duplicidades y ajustarlo a las
indicaciones de tratamiento adecuadas. Asi pues, habria
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que hablar también del Programa de Atencion al ‘@, AL abhd ol 8 3
Enfermo Mental en la parte referente a la Patologia Dual QUE INTERVENCIONES e
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gue supone un porcentaje importante de la intervencion

A >1000 internos/as formados
sobre sobre los pacientes con enfermedad mental.
Como vemos las intervenciones que hay son muy
populares y corales, por asi decirlo, e intervienen tanto
las oenegés como profesionales. Esto nos hizo
plantearnos que habia que dar una reformulacién y un
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PASO 1. Revisa

tenian que ser comunes a todos los actores en el ambito
de la dependencia y la Patologia Dual. En el 2022
presentamos un programa que bdsicamente consistia en
hacer una intervencion dirigida no solamente a la
persona, sino también dedicado a la familia del interno,
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Francesca Sanchez Martinez

Médica adjunta del Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Hospital del Mar. Barcelona

Atencion de la tuberculosis en una
paciente extremadamente vulnerable

Vamos a hablar de ese tema puramente clinico que es el
manejo de la tuberculosis, en dos casos. Y es, como digo
un abordaje multiprofesional y muy ligado a la atencion,
no solamente hospitalaria, sino también comunitaria.
Nuestra Unidad de Tuberculosis de Barcelona esta
realmente volcada en la atencion de la comunidad de
nuestra area. La definicion de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) de poblaciones vulnerables son las que
todos conocemos: prisioneros, inmigrantes, personas
marginadas por cualquier razén. Porque estan expuestas
a condiciones adversas de vida, porque tienen VIH vy
otras enfermedades que les debilitan. No solamente por
ser pobre, sino también por otras razones que no son
puramente enfermedades ligadas a la pobreza. Pues la
diabetesoelconsumodetdxicos. Hay muchas situaciones
de vulnerabilidad que hacen que las personas tengan
mas riesgo de infectarse y desarrollar una tuberculosis a
lo largo de su vida. El informe de la OMS y respecto a
tuberculosis del 2000, del afio pasado, nos indica que un
cuarto de las personas de la poblacion mundial esta
infectado por el bacilo de la tuberculosis y que en ese
cuarto hay una proporcién que va a desarrollar la
enfermedad en algin momento. Significa que tenemos
una tasa mundial de tuberculosis a nivel global de unos
200 casos por 2000 habitantes. Aunque aqui, en Espaia,
estemos en menos de 20, incluso en algunas zonas en
menos de 10 y en fase de eliminacidn, en algunas partes
del mundo estamos en mas de 200/300 e incluso 500
casos por 100000 habitantes. Respecto a ello aqui en la
incidencia global, los casos nuevos de las recaidas con las
personas con VIH que se mantiene estable gracias a los
tratamientosantirretrovirales que se estadn globalizando,
aungue de distribucioén irregular. Los factores de riesgo
epidemioldgico que atribuye la OMS a la tuberculosis
son las situaciones de desnutricidn, la infeccién por VIH,
las toxicomanias como el uso de alcohol y el tabaco y la
diabetes que cada vez tiene mayor implantacién en las
sociedades ricas como las mas pobres y es un factor de
riesgo asociado a la tuberculosis.

Moderador: Francisca Sanchez Martinez es
una institucion en enfermedades infecciosas
y en tuberculosis. Especialista en Medicina
Interna y médica adjunta del Servicio de
Enfermedades Infecciosas en el Hospital del
Mar, tiene gran experiencia en diagndstico,
prevencion y tratamiento de la tuberculosis,
ademas perteneces a grupos de estudio de
micobacterias. Ha sido coordinadora de
ensayos clinicos con la Fundacié Catalana de
Pneumologia y colabora como investigadora
en muchos estudios de SEPAR vy revisora de
la revista de Archivos de Bronconeumologia.
Con su actividad no solo da una respuesta
cientifica y terapéutica a los pacientes con
tuberculosis, sino que intenta integrarlos con
una respuesta global en un marco comun
regional que incluye enfermeria, trabajo
social y agentes de salud comunitaria.
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Incidencia global, Casos nuevos y recaidas, Incidencia en
PVVIH
(Tasa por 100000 personas/afno)

2000 2005 2010 2015 2021

Cinco factores de riesgo asociados a TB a nivel mundial

Global estimates of the number of incident TB cases attri to sel,

Undernourishment —

HIVinfection

d risk factors, 2021*

Alcohol use disorders

Smoking —
Diabetes —]

Estimated incidence of MDR/RR-TB in 2021, for countries with at least 1000 incident cases
The seven countries with the highest burden in terms of numbers of MDR/RR-TB cases, and that accounted for
two thirds of global MDR/RR-TB cases in 2021, are labelled.

Global success rates for people treated for TB,
2012-2020*
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People diagnosed with MDR/RR-TB and enrolled
on an MDR/RR-TB treatment regimen
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* 2012 is the first year for which WHO collected data about treatment
outcomes for MDR/RR-TB.
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The three global lists of high-burden countries for TB, HIV-associated TB and MDR/RR-TB to be
used by WHO in the period 2021-2025, and their areas of overlap

MDR/RR-TB
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Se distribuye tuberculosis resistente y multirresistente
en el mundo, pues los diferentes circulos en el
mapamundi significan la carga de enfermedad por
regiones. La Africa subsahariana, el Sudeste Asiatico y la
Federacion Rusa son quienes aguantan una mayor carga
de enfermedad, y en nuestro en nuestro medio europeo,
Europa del Este es la que aporta mas casos a la tendencia
en el mundo occidental porque en Estados Unidos,
aungue tiene una poblacién muy grande, es menor. No
significa carga de enfermedad, significa que en otras
partes del mundo es mayor. Lo que es una buena noticia
es que los casos nuevos tendrian que ir disminuyendo,
pero que mdas o menos se mantienen estables y alcanzan
el tratamiento, pues estan cerca de los objetivos de la
OMS. Pero lo que si que es verdad, es que, en porcentaje
de casos tratados con TB multirresistente, pues gracias a
la ciencia, a la implicacion de muchas sociedades
cientificas, criticas de los profesionales de la salud, va
consiguiendo en el precio de la industria farmacéutica
que apoya al desarrollo de algunas moléculas que van
llegando con cuentagotas, pero llegando aqui al fin,
vayan bajando y cada vez hay mas casos tratados de
tuberculosis de forma satisfactoria. Aqui tenemos lo que
seria otro esquema, de estos que le gustan a la OMS, en
que se ve la interrelacion entre tuberculosis y VIH, y en
tuberculosis sola y tuberculosis multirresistente. Aqui
vemos los paises que tienen mas cargas de las diferentes
mascaras de las diferentes entidades y yéndonos a
Ucrania, que es el caso que presentaremos una paciente
ucraniana. Pues Ucrania estd en la zona de la TB
multirresistentes (recuadro azul en el grafico) de los
paises con mads cargas. Y en la situacion de guerra que
tienen ahora, pues no favorece nada que la enfermedad
se quede confinada dentro de sus fronteras, sino que los
pacientes tienen que emigrar por motivos obvios y eso
pues contribuye a la a la expansidon de la endemia de
tuberculosis multirresistente.

Nuestro caso es un caso real, tenemos un colectivo
ucraniano muy activo en Barcelona y esto hace pues un
efecto llamado, no de personas que estan en situacion
de vulnerabilidad en su pais por el tema del conflicto y
vienen a Barcelona donde son acogidos. No es una gran,
numero de personas, pero si que es verdad. Los que se
van incorporando de una forma un poco ruido que se
van incorporando con amigos y familiares a la ciudad.
Este es el caso de una mujer de 22 ainos. Creo que ningun
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antecedente de interés y que viene por una tos de dos
meses de evolucion, o sea llegd enferma a Barcelona. Y,
gue entra por urgencias y se le hace una radiografia de
térax en la que se ve infiltrados en Iébulos superiores,
tanto del pulmén derecho como del pulmén izquierdo. Y
haciendo una prueba rapida molecular, ademas de que
tiene un cero positivo. Ya se ve que tiene una mutacién
en el gen de resistencia de isoniacida y esto nos lo tiene
gue confirmar la microbidloga, probablemente también
en el gen de resistencia de la rifampicina, con lo cual
tenemos una multi-resistencia de entrada cuando se
hace el test fenotipico. Arriba estd el genotipico donde
se ve la mutacion que se detecta... Y aqui os hago un
comentario. Algo pasa con el gen de la resistencia a
rifampicina, aunque no acaban de detectar exactamente
qué. Pero no es una cepa, no es una cepa salvaje, es una
cepa multirresistente y al hacer el fenotipo nada mas
tenemos preservada la pirazinamida. A esta paciente se
le dio inicialmente la pauta que vemos en Atencion
Primaria, pero es una paciente que ya entro
directamente TDO que se le dio une combinacién
cuddruple con moxifloxacino. En espera de ver qué es lo
gue pasaba con el resto de las resistencias y en el
momento que supimos que era multirresistente,
ademds de resistencia a la estreptomicina y al
etambutol, pues pasamos a bedaquilina manteniendo
moxifloxacino en espera de tener la segunda linea, que
esto es un handicap importante no tener en cuenta. Los
antibiogramas de segunda linea rapida, para poder
ajustar mejor los tratamientos, los pacientes llevan
mucha carga de pastillas, con todo, llevan menos carga
de pastillas que las que solian llevar siquiera hace dos
afios; entonces este caso no se nos planteaba.

¢Qué hacemos con los contactos? La nifia inicialmente
se le puso tratamiento con quinolonas y rifampicina,
pero la pediatra estd sufriendo porque las quinolonas
estan muy desaconsejadas en pediatria y ademas de
forma preventiva, porque otra cosa es que esté enferma
y no hay otra solucion, pero de cara de cara a mantener
un tratamiento de seis meses o de tres meses, ya
veremos... ¢Qué? ¢Como le digo a la pediatra que estd
esperando ver la evolucién de la paciente, pues no
desarrolla tuberculosis y la medicacidon inicialmente de
tres meses de rifampicina es lo que ahora la nifia toma?
Es que no sabemos si podemos utilizar estos farmacos,
igual que hacemos con los de primera linea, si podemos
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Caso
clinico

Mujer de 22 afios, natural de
Ucrania, sin antecedentes de
interés, que consulta a
Urgencias por tos con
expectoracion de 2 meses de
evoluciéon

Genotype: KatG y, probablemente, rpoB mutados

14.07.23 12.07.23 12.07-23
18:17 1) 19:26 1) 19:26
NSO

2 | ANTIBIOGRAMAMicobacterisB Antibiograma

Mycobacterium tuberculosis complex|

Etambutol Resistent

Resistent

Pirazinamida Sensible
Rifampicina Resistent

Estreptomicina Resistent
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93 Prmina
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[{) RIMSTAR 60 COMPRMSOOS CON CUBIERTA PELICULAR 3 cads 24 hores Data Fi 30102023

Pauta BDaLC + Mfx y Z en espera del
antibiograma de segunda linea

Contactos (marido, hija) en seguimiento
estrecho.

¢Utilizar Bedaquilina/Delamanid preventivo en la
nifa?

* Se contempla la posibilidad de utilizar
quinolonas en el tratamiento de la ITL en
contactos de pacientes con TB-MDR.

* No hay indicaciones (“control y seguimiento”)
para los contactos de casos XDR.

Sigue en la pdgina 22
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Si hay tiempo...
Caso clinico (2)

Varén de 17 afios, hijo de padres
marroquies. TUS cannabis, en situacion
de familia desestructurada. Tutelado por
la Fiscalia de Menores. Consulta a
Urgencias por crisis comicial.

Caso de TB multisensible. Se indica TDO, pero por reiterado incumplimiento de
las visitas (no abre la puerta, no responde al teléfono), se solicita
Hospitalizacion Terapéutica Obligatoria.

~ Unjuez autoriza la hospitalizacion
=== obligatoria en el CHUO de un enfermo
de tuberculosis

] -
L Nota de campo
c nsorci S

de. ea,‘ek, La hospitalizacion (erapéulic..a obligatoria
T en el control de la tuberculosis

Joan R. Villalbi*-<-%+, Ménica Rodriguez-Campos®, Angels Orcau ",
M. Angels Espachs*, Marta Salamero*, José Maldonado® y Joan A. Cayla "

Evolucién de los casos (todas las presentaciones y TB pulmonar) en los
pacientes atendidos en la Unidad de TB del Hospital del Mar

r——
A EREFPREPR RN
>

A I
S S PP

— Atocionos
s lnmigrantes

Casos de T8 pulmonar (verde) | BK+ (naranja)

40

20

riithilh

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

utilizar estos farmacos que son de segunda linea; todavia
no hay experiencia en usarlos como profilaxis. Entonces
claro, es un caso dramdtico porque son personas muy
joévenes, porque una nifa pequefia, porque hay un
marido, porque viven los tres en la misma habitacion y
l6gicamente el riesgo de contagio es alto. De que estas
personas, nifla y marido desarrollé la enfermedad
porque los dos estan infectados y que las posibilidades
de que estas personas desarrollen tubérculos en el
futuro que sean resistentes es muy alta. Lo que pasa es
que nilas guias de prevencidn ni las guias de tratamiento
nos ayudan a decidir lo de la profilaxis con farmacos de
segunda linea. La OMS indica esperar y hacer una
movilizacion muy estrecha.

Y el segundo caso, muy rapidamente, simplemente por
lo que significa que pasandolo de lo que es la mutua
resistencia, la de un caso de un varodn joven de 17 afios
que vive en situacion de menor no acompafiado, nacido
aqui. Los padres son marroquies y con caracteristica de
una familia desestructurada. El joven es consumidor de
cannabis, tiene un trastorno adaptativo de salud mental
y que, aunque esta tutelado, pues bueno vive en una
situacidon de vulnerabilidad. Consulta a Urgencias por
una crisis comicial. Al hacer el estudio se le hace una
radiografia y entonces lo que ocurre es que el paciente
es un adolescente al que se le indica el tratamiento. La
familia no se puede hacer cargo y una abuela que tiene
en Barcelona es trasplantada renal... Se puede hacer
cargo de él, pero el follédn una trasplantada renal con un
nifio tuberculoso activo que esta mas tiempo en la calle
que en el domicilio y sin tomar la medicacion. Lo que se
hace es pedir ala ala Fiscalia que solicite al juez que haga
una orden de ingreso terapéutico obligatorio; tema que
se zanjo con el ingreso en Serveis Clinics. Por citar una
noticia, en Galicia, se ingresa forzosamente a un
enfermo tuberculoso incumplidor, nosotros también
tenemos experiencia en lo que son notas para ingresos
hospitalarios forzosos para tratamiento de la TB.

Esta es nuestra unidad y estos son nuestros los nimeros
del afio 2022 en la Unidad de Tuberculosis de Barcelona.
Aunque parezca que la tuberculosis como epidemia
global estd controlada, los casos pulmonares estan
aumentando y con las pruebas complementarias que
hacemos para en el contexto COVID-19, estamos
detectando muchos casos pulmonares. Muchas gracias.
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Javier Garcia Pérez
Unidad de Tuberculosis. Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario de la Princesa. Madrid

Localizaciones atipicas de la tuberculosis

Mi pequefia presentacion versara sobre localizaciones
atipicas de la tuberculosis. Aunque, evidentemente,
muchos asociamos tuberculosis con tuberculosis
pulmonares os mostraré imagenes al respecto. Las dos
primeras dos imagenes de la primera diapositiva nos
muestra tuberculosis pulmonar con patrén destructivo y
focos que cavitados (b y c). No olvidemos que la
tuberculosis puede afectar a cualquier érgano. Os he
puesto algunas imagenes también de una tuberculosis
vertebral de un mal de Pott (d). La primera imagen de
l[dmina inferior (a) es de una tuberculosis ganglionar con
captacion a varios niveles. Luego tenéis dos imagenes de
una tuberculosis prostatica (a-b) con acceso prostatico y
acabamos con una imagen de una tuberculosis del
sistema nervioso central (a).

La tuberculosis pulmonar que es la que mds nos interesa
desde el punto de vista de salud publica, en la diapositiva
segunda, porque es la que tiene la gran capacidad de
contagio y la que nos va a perpetuar altas cifras de
tuberculosis en la poblacién. Todos sabéis que cuando
uno contacta con las particulas que van en las gotitas de
saliva con las micobacteria, pues muchas veces en las
defensas, los macréfagos sin especificos son capaces de
controlary el paciente no va ni incluso a infectarse, pero
de la infeccidn tuberculosa latente o cuando después del
mecanismo defensivo que supone un granuloma, una
lesidon anatomopatoldgica que intenta situar a la en una
posicion defensiva al Mycobacterium tuberculosis,
cuando estos granulomas se rompen o cuando pasamos
de una infeccién tuberculosa latente, una infeccion
primaria, en ambos casos se puede producir una
diseminaciéon nddulos ganglionares y una diseminacién
hematdgena que permite que esa tuberculosis, esa
expresion de los bacilos, puedan asentarse en cualquier
organo de la economia. La via digestiva con la ingestion
de leche infectada no pasteurizada o de un esputo, es

/Moderador: Para los que no me conozcéis,\

soy Javier Garcia Pérez, médico adjunto del
Servicio de Neumologia del hospital de La
Princesa,acargodelaUnidad de Tuberculosis
de alta complejidad que la SEPAR acaba de
reeditar. Ahora mismo soy presidente de la
Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia
Toracica(NeumoMadrid)ysecretario general

del Comité Cientifico de la esta organizacion,
la Red TBS-Stop Epidemias.

Extrapulmonary tuberculosis: and old but resurgent problema
Baykan et al Insights into imaging (2022) 13:39

Sigue en la pdgina 24
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TBC EXTRAPULMONAR

- 17,2% de los casos en Europa (ECDC, 2022)
- 28% de los casos en Espafia (Instituto de Salud Carlos Ill, 2021)
- 28,5% de los casos en Madrid (Registro Regional de casos, 2021)

TBC EXTRAPULMONAR

- GANGLIONAR 50%

- PLEURAL 18%

- SISTEMA GENITO-URINARIO 13%
- HUESOS Y ARTICULACIONES 6%

- APARATO GASTROINTESTINAL 6%
- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 3%
- COLUMNA VERTEBRAL 3%

Extrapulmonary tuberculosis: and old but resurgent problema

Baykan et al. Insights into imaging (2022) 13:39

CASO 1

+ Varon de 34 afios, sin habitos toxicos
+ Natural de Marruecos, 4 afios en Espaia. Jardinero

* Ingresa por bultoma en hemiescroto derecho, de consistencia dura,
sin fiebre, con engrosamiento del epididimo

* Rx tdrax: imagen nodular en LSI.

* VIH negativo

+ Cultivo del absceso: M. tuberculosis (sensible)
+ JC: TBC genito-urinaria con absceso testicular
* Buena evolucién con 4 RHZE / 2 RH

* Eco testicular de control: epididimitis en evolucién (aumento de
tamario de cola epididimaria con microcalcificaciones)

bastante mas raro y suele sobre todo la tuberculosis
digestiva. Estar en referencia con mico bacteriuria bovis,
uno de los componentes de Mycobacterium.

En esta tercera diapositiva vemos que la tuberculosis
extrapulmonar presenta unas cifras significantes. Se
supone en segun el estudio de los CDC europeos, el
17,2% de los casos en Europa, segun el ultimo avance del
Instituto de Salud Carlos Ill, supone el 28% de los casos
en Espafia. En Madrid, en el ultimo registro regional de
casos que tenemos actualizado, 2021 supone el 28,5%
de los casos. Y ahi veis las que tenemos después de la
pulmonar linfatica, respiratorias (otras), aunque yo no
soy muy partidario de considerar la pleural como
extrapulmonar y todas las que tenéis en imagen.

En cuanto la TBC extrapulmonar, en las publicaciones,
pues se acercan en las incidencias de tuberculosis
extrapulmonar. La mas frecuente, cuando no se afectan
lospulmones, es la ganglionar que supone el 50% pleural,
18% sistema genitourinario, 13% huesos y articulaciones
6%, aparato gastrointestinal 6%, sistema nervioso
central 3% y la columna vertebral otro 3%.

Os he puesto dos casos muy rdpidos para cumplir el
horario. EI CASO 1 es un vardn de 34 afios sin habitos
toxicos. Es natural de Marruecos, trabaja de jardineroy
reside en Espaia desde hace cuatro afios. Ingresa por un
bultoma en el escroto derecho de consistencia dura, sin
fiebre, con engrosamiento del epididimo y con un
drenaje espontaneo de un material seroso.

En la ecografia testicular se ve un absceso escrotal, con
engrosamiento, también, en el epididimo. El paciente
presentaba una imagen nodular el |ébulo superior
izquierdo, el VIH era negativo y ese material que drenaba
espontaneamente del escroto lo cultivamos y tuvimos
un cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis
sensible a todas las drogas habituales. Por lo tanto,
tenemos una tuberculosis genito-urinaria con un
absceso testicular y un nodulito pulmonar, con una
buena evolucién con el tratamiento convencional de 6
meses. Y en la ecografia testicular de control nos
encontramos una epididimitis en evolucion que se
manifiesta por un aumento de tamafo de la cola
epididimariaymicrocalcificaciones. El nodulito pulmonar
que teniamos también disminuyd de tamafio, con lo cual
probablemente, aunque no estudiamos la microbiologia
del esputo, porque no la no presentaba sintomatologia
pulmonar, tuviera también un origen tuberculoso.

Sigue en la pdgina 25
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El CASO 2, es un varon de 69 afios, autdctono, fumador
importante. Habia trabajado en artes graficas en la
imprenta de uno de los periddicos mas importantes de
nuestro pais y tenia un historial con una ictiosis vulgar,
con un neumotdérax espontaneo que requirid
pleurodesis y con una cirugia de perforaciéon gastrica.
Consulta por un cuadro de 3 meses de evolucidon de
astenia, anorexia, pérdida de peso vy diarrea
intermitente. Y en la placa de térax tiene unos infiltrados
bilaterales en I6bulos superiores bastante compatibles y
sugerentes de tuberculosis y en la colonoscopia
observdabamos poliposis coldnica, diverticulos cdnicos y
en el colon ascendente como veis en la imagen derecha
(Angulo hepéatico y Colon ascendente) un pliegue
infiltrado y ulcerado, aparte de esos pdélipos que son muy
llamativos en las imagenes del angulo hepatico.

La broncoscopia sin hallazgos macroscdépicos, pero la
baciloscopia nos dio un resultado positivo, tanto como el
cultivo para tuberculosis sensible. También la biopsia de
pliegue coldnico y ulcerado, del compafiero que hizo la
colonoscopia, nos mostrd granulomas epitelioides con
algun bacilo aislado Ziehl positivo. También el VIH era
negativo, es decir, como el caso anterior es una
localizacion  extrapulmonar en  pacientes  sin
inmunodepresidon y el paciente fue diagnosticado de
tuberculosis pulmonar bacilifera y una tuberculosis
gastrointestinal coldnica.

Tuvo una excelente respuesta clinica al tratamiento
convencional de 6 meses. Los cuatro primeros con
cuatro farmacos y los dos siguientes con rifampicina e
isoniazida. La placa de térax de control mostré casquetes
pleurales apicales bilaterales, cicatrices y bronquiectasias
en lébulos superiores con mejoria de los infiltrados v,
sobre todo, era Ilamativo en la colonoscopia de control,
donde se pliega ulcerado, habia desaparecido.

Por tanto, en cualquier situacidn, aunque las cifras de
tuberculosis estén disminuyendo de forma llamativa,
aungue el paciente no tenga inmunodepresion, siempre
hay que pensar en tuberculosis, y no solo en tuberculosis
pulmonar. Por supuesto, hay que pensar en tuberculosis
como una de las causas a estudiar en la fiebre de origen
desconocido, pero también en aquellas situaciones en
las que el paciente tiene otras alteraciones que no
cursan con fiebre, una pérdida de peso y un sindrome
constitucional. Por tanto, hay que pensar siempre en
tuberculosis. Muchas gracias.
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CASO 2

* Varén de 69 afios, fumador importante
+ Extrabajador de imprenta de periddicos

« Ictiosis vulgar, neumotdrax espontaneo (pleurodesis), cirugia de
perforacién gastrica

* Cuadro de 3 meses de evolucién con astenia, anorexia, pérdida de
peso y diarrea intermitente

* Rx torax: infiltrados alveolares bilaterales en I6bulos superiores

+ Colonoscopia: poliposis colénica, diverticulos coldnicos, pliegue
infiltrado y ulcerado en colon ascendente

Angulo hepitico Colon ascendente

CASO 2

+ Broncoscopia sin hallazgos macroscopicos; BAS con baciloscopia y
cultivo positivos para M. tuberculosis {sensible)

+ Biopsia de pliegue colonico ulcerado: granulomas epitelioides con
algun bacilo aislado Ziehl positivo

* VIH negativo
+ JC: TBC pulmonar bacilifera. TBC gastrointestinal (colonica)
+ Buena respuesta clinica con 4 RHZE / 2 RH

* Rx torax de control: casquetes pleurales apicales bilaterales, con
cicatrices y bronquiectasias en I6bulos superiores

+ Colonoscopia de control: diverticulosis coldnica, sin otras lesiones
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Neumologia del Hospital Universitario de La Princesa
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coordinador general
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Francisco Garcia Rio es jefe de la
Hospital Universitario La Paz y Cat
Facultad de Medicina de la Universid
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respiratorias, y presidente de la Soci

y Cirugia Toracica (SEPAR).

Fatima Cabello Sanabria es directora del Area de Salud de Cruz
Roja Espaiola. Magister en Medicina Humanitaria por la Universidad
Complutense de Madrid. Diploma Superior en Pediatria Tropical por
la Escuela de Sanidad del Instituto de Salud Carlos Ill. ES delegada
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Eva Garcia Perea es Diplomada en Enfermeria por la Universidad
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Metodologia de la Investigacion pc
Servicio de Neumologia del Hospitz
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del Hospital Universitario de la Princesa; presidente de la Sociedad
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Hospital Universitariode LaPrincesa
Fue el coordinador del Area de E
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Carmen Martin Mufioz es exdirectora del Area de Salud de Cruz
Roja Espafiola. Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad
de Granada. MBA por el Instituto de Empresa de Madrid y cursos de
especializacion en gestidn clinica y sanitaria. Ha desarrollado su .
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Anna Borau Minarroes Licenciad
por la Universidad Auténoma de Ba
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