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La batalla contra la tuberculosis (TB) se remonta a siglos atras
y no se ha limitado a nuestro pais, si no al mundo entero. En la
actualidad, la tuberculosis zoondtica y la bovina siguen estando
en el objetivo de mira de la comunidad internacional y de la
Unién Europea, donde los Estados Miembros que ain no son
libres frente a la infeccion por 3 especies del complejo Mycobac-
terium tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis y M. caprae) deben
implantar programas con el objetivo de lograr su erradicacion
en la poblacién bovina en toda la Unién Europea'? En Espafia, a
fecha actual contamos con 7 comunidades auténomasy 3 pro-
vincias oficialmente libres (OL), y una prevalencia global del 1,5%
de establecimientos bovinos infectados (Figura 1). Sin embargo,
existe gran heterogeneidad regional, fuertemente asociada a las
peculiaridades en el manejo y tipo de produccion del ganado.

El programa nacional de erradicacion de tuberculosis bo-
vina (PNETB)? estd elaborado con el consenso de todas las CC.
AA.y aprobado por la Comision Europea. Se asienta sobre un
sistema de calificaciones de los establecimientos bovinos, con-
cedido en base a chequeos sanitarios de frecuencia y criterio
de interpretacién variable, segun el rango de prevalencia de la
regién en la que se ubican. Las pruebas rutinarias utilizadas son
la intradermotuberculinizacion (IDTB) o el interferon- gamma,
apoyadas con otras técnicas sobre los animales positivos sacrifi-
cados, como la investigacién anatomopatoldgica, el aislamiento
microbiolégico, la PCR, la VNTR para el tipado molecular y la
identificacion del espoligotipo. Ademas, se realizan pruebas
previas a los movimientos de animales, y se aplican otras medidas
profildcticas y de control en caso de detectar animales positivos,
con el fin de proteger a otros establecimientos libres. La vigilancia
activa se complementa con la realizada en matadero, donde
en ocasiones se encuentran lesiones compatibles con TB en la
inspeccién post-mortem. En este sentido, el apoyo en la mejora

en el diagndstico, especialmente las medidas para incrementar
su sensibilidad han sido un punto crucial en el programa espafol
y el paso necesario para avanzar hacia la erradicacion. Por ello
existe un sistema de formacién y control oficial de los veterinarios
que realizan el diagndstico in vivo, se usa el interferén-gamma
en paralelo a la IDTB en rebafios infectados, y en édreas de alta
prevalencia (>1%) los chequeos son més frecuentes y con una
interpretacion mas estricta.

Asociado al programa de erradicacion de tuberculosis bovi-
na existe un Plan de Actuacion sobre Tuberculosis en Especies
Silvestres, en las que se realiza un plan de vigilancia, y medidas
de prevencion y control que han sido soportadas legalmente
con 2 normativas con rango de Real Decreto.

La implementacién de todas estas actuaciones no serfa posi-
ble sin la organizacion y coordinacién de los servicios veterinarios,
ni las herramientas informaéticas de trazabilidad animal, de sus
movimientos y de los establecimientos. Este sistema sirve de apo-
yo en las investigaciones epidemioldgicas, junto a la informacion
que proporciona la base de datos nacional de micobacteriosis
animal (mycoDB) e incluso la secuenciacidon gendmica completa,
a la que también se recurre en algunos casos.

A pesar de los avances, el programa sigue encontrando di-
versos desafios. A la compleja epidemiologia de la micobacteria,
la diversidad de especies susceptibles, el tipo de manejo de los
animales, las limitaciones de las técnicas diagndsticas actuales,
ademads de la alin pendiente inmunoprofilaxis, se suma un clima
de desconfianza social que cada vez tiene mas calado entre el
sector ganadero, e incluso veterinario, que cuestiona los bene-
ficios de la erradicacion y de alcanzar el estatus de zona libre. La
mejora de la coordinacion y comunicacion entre los servicios
de salud publica y sanidad animal, asf como con los servicios
responsables de medioambiente y caza, sin olvidar la colabo-
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Figura 1. Prevalencia de establecimientos positivos por comarcas ganaderas, afio 2024.

ﬁ% O EMNA OEASRICATURA PSS
& ¥ M B ENTATON

Ty S

PREVALENCIA COMARCAL DE
TUBERCULOSIS BOVINA (CMT) 2024

&
- .\ (BN
0 i1y 225
. B 2%y <050
3% v %
| BSREHTCH
| [ bg]

racion con la comunidad cientifica y el compromiso del sector
ganadero, conseguiria abordar de forma mas efectiva la lucha
contra TB pues la TB, sin ninguna duda, es un tema “una salud”.
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Las personas que ingresan en prision presentan mas preva-
lencia de enfermedades infecciosas que la poblacion general,
sobre todo de aquellas que son mas frecuentes en consumidores
de drogas ilegales, como la infeccién por VIH, las hepatitis virales
olainfeccion tuberculosa, entre otras. Para la OMS, la tuberculosis
(TB) es el mayor problema de salud publica penitenciaria a nivel
mundial'. En Catalufa, la incidencia de TB en los reclusos es 20
veces superior a la de la poblaciéon general’, aun cuando esta
incidencia se ha reducido mucho a partir de la implementacion
de los programas de prevencién y control vy, sobre todo, de la
aplicaciéon del tratamiento directamente observado (TDO)**. En
los actuales ingresos la prevalencia de infeccion tuberculosa
latente (ITL) es del 24,7%" y el 2,3% tienen o han tenido TB? Los
determinantes de la TB son la edad (mas TB a mayor edad) vy,
sobre todo, ser migrante y carecer de techo u hogar? es decir,
TB en grupos con circunstancias socioeconémicas que influyen
negativamente en el diagndsticoy en la adherencia al tratamien-
to de laTB. A partir de la implementacion de los programas de
TB en prisién, la finalizacion del tratamiento antiTB es significa-
tivamente mayor si los presos estan internados mientras dura
el tratamiento, mientras que hay mas abandono cuando son
excarcelados antes de finalizarlo®.

La poblacion reclusa es, ademés, muy cambiante, con mu-
chos ingresos, excarcelaciones y traslados entre centros y, por
lo tanto, la coordinacién entre dispositivos asistenciales es clave
para el control de la TB y de otras enfermedades. Para optimizar
esta coordinacién, desde 2017 se dispone de la figura de la enfer-
mera de enlace, que pretende asegurar la continuidad asistencial
y terapéutica de las personas encarceladas con préxima libertad
definitiva. Este programa gestiona la tramitacion de la tarjeta
sanitaria, crucial en la poblacién migrante, y coordina futuros
controles con servicios de saludy con dispositivos sociosanitarios
(ETODA o Serveis Clinics) especialmente relevantes para asegurar
la adherencia de los casos con TB en la Comunidad.

En esta ponencia se revisa la epidemiologia de la TB en
prision y se presentan cuatro casos de reclusos con TB que
requirieron la coordinacién de las enfermeras de enlace y de las
de TB con dispositivos extrapenitenciarios:

— (Caso 1. Vardn, 29 afos, peruano, que ingresd en prision en
2024 sin informes ni medicacion, y que habia sido diagnos-
ticado de TB-MDR pulmonar, cavitaria y bacilifera en abril de
2023.En la entrevista, refirié mala adherencia al tratamiento,
que atribufa a efectos secundarios, y admitié que a veces
ocultaba la medicacién cuando se supervisaban las tomas.
Tras verificar el diagnostico, el historial terapéutico y la ad-
herencia previa, se continud el tratamiento con delamanid,
linezolid, levofloxacinoy clofazimina, ajustando la duracion.
La evolucion clinica, radiolégica y microbioldgica fue satis-
factoria. El tratamiento finalizé con éxito.

— (Caso 2.Varon, 42 anos, espaniol, con perfil clinicoy social muy
complejo: tutelado, esquizofrénico, consumidor de sustan-
cias, coinfectado por VIH, VHB, VHC y VHD, y diagnosticado
deTB pleuropulmonar en febrero de 2024. Ingresé en prision
en mayo con tratamiento antiTBy baciloscopias negativas. Se
realizd un abordaje integral de las comorbilidades infeccio-
sas, mentales y sociales. Se prescribié tratamiento antirretro-
viral (TAR) con accion anti VHB y tratamiento antiTB, ambos
en TDO. Tras finalizar el tratamiento antiTB, se prescribid
tratamiento antiVHC, también en TDO, obteniendo respuesta
viral sostenida. Se coordind la excarcelacion programando
controles con: a) atencidn primaria; b) servicios sociales; c)
salud mental (ESMES); y d) servicio de infecciones.

— (Caso 3.Vardn, 42 anos, peruano, sin familia, indigente, diag-
nosticado extrapenitenciariamente de TB pulmonar bacilife-
ra resistente a isoniazida en agosto de 2024, en tratamiento
con rifampicina, pirazinamida, etambutol y moxifloxacino.
Fugas hospitalarias y de Serveis Clinics, con disrupciones
del tratamiento que precisaron intervencion judicial. Varios
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ingresos en prision entre 2024-2025. Tras su excarcelacion
se coordina seguimiento con Salud Publica e ingreso en
Serveis Clinics, pero fue dado de alta por inadaptacion al
centro en mayo de 2025, con baciloscopias y cultivos ne-
gativos, y con adecuado cumplimiento terapéutico los dos
primeros meses e irregular en los ltimos. En julio de 2025, se
procesa un ingreso hospitalario y traslado por causa penal a
la unidad penitenciaria del Hospital de Terrassa con informe
forense. Se reevalud y se reinicié tratamiento con RIMSTAR®
mas Moxifloxacino por presentar baciloscopia positiva y
PCR positiva para M. Tuberculosis. Actualmente permanece
en prision y ha estado en aislamiento respiratorio y en TDO
estricto hasta la negativizacién de baciloscopias (septiembre
2025) y finalizacion de tratamiento.

— Caso4.Varon de 46 anos, paraguayo, endlico, sin familia, que
comparte vivienda. Varios ingresos en prision entre 2024-
2025, donde se detectd TB pulmonar en noviembre del 2024
con infiltrado apical izquierdo y baciloscopias negativas, pero
PCR positiva para M. tuberculosis. Inicié tratamiento antiTB
en TDO hasta ser excarcelado. Se coordind seguimiento
ambulatorio con ETODA, aunque el cumplimiento ha sido
irregular, precisando ingresos en Serveis Clinics, de donde
se hafugado varias veces. Dado de alta, tras una ultima fuga,
cuando habifa finalizado més de 140 dosis de tratamiento.
En Espafa, la evolucion epidemioldgica de laTB hace prever

que el objetivo principal de |a Estrategia Fin de laTB para 2025 no
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podréa lograrse®. Las causas son variadas, pero entre ellas esta el
deterioro de las condiciones sociales en los grupos mas vulnera-
bles, que precisan intervenciones coordinadas, multisectoriales y
multidisciplinares, en las que el rol de la institucion penitenciaria
es primordial si son privados de libertad.
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