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RESUMEN

Justificaciéon: EI  Micobacterium tuberculosis principal microorganismo causal de la tuberculosis, es hoy en
dia el agente infeccioso que causa mas muerte en el mundo, Objetivo: Dar respuesta a los siguientes
interrogantes ¢cémo lo ha hecho durante tanto tiempo? ¢cémo ha podido escapar de las estrategias de
erradicacién?¢cudl es la situacion en nuestro pais? y ¢como afecta la salud? Con una revisién estructurada.
Materiales y Métodos. Se realiz6 una blsqueda en Medline y Scielo usando el término tuberculosis,
adicionalmente se revisd literatura en libros y otro tipo de publicaciones como informes de comités
considerados relevantes para el tema. Conclusiones: Se realizo una revisién de aspectos relevantes en salud
publica y epidemiologia de la TBC, ademas de hacer recomendaciones en materia de prevencién y control de
esta enfermedad, en el nifio y en el adulto. =~ MEDICAS UIS 2006;19(3):211-7.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis. Epidemiologia. Salud Publica.

«Presa de extraordinaria agitacion trataba de levantarse. Por fin, con una voz ronca, aterradora, quebrada,
empez0 a cantar, ahogada por la tos, mientras su rostro mostraba infinito sufrimiento.»

Crimen y castigo

Fedor Dostoyevski

INTRODUCCION pediatricos implican profundos cambios en lainteraccion

La Tuberculosis (TBC) ha sido conocida por Iahuegped/p.arasno,, _dandq asi_un espectro de
anifestaciones clinicas difererftepor tanto su

humanidad desde la historia antigua y hasta el siglo XIX. . . . .
iagnostico y tratamiento, asi como las estrategias de

fue una de las principales causas de morbimortalidad en L Lo
Salud publica para su control y eliminacion deben ser

el mundé?, ya que la humanidad la conoce desde hac - - . .
’ - ilucidadas particularmente. Por tal motivo se trazé
bastante tiempo, le ha dado diferentes nombres, que L . g
. P L como objetivo el realizar una revision sobre las
enmarcan el contexto social, clinico y cientifico de la__ . . , . . P
- Implicaciones masrelevantes de laepidemiologiay salud
época, en la tabla 1 se muestran algunos de estos .
L . o . publicadela TBC.
nombres. A principios del siglo XX laincidenciade TBC
disminuy0 en los paises desarrollg&lmscual cambid
en la década de 1980 donde aumenta de nuevo, debido )
en parte ala pandemia del Virus del VIH/SIDA, luego de BUSQUEDA
ser considerada una enfermedad contrdlatas Se realizé una busqueda en Medline (1970-2004) y
manifestaciones de la TBC en pacientes adultos $cielo (1990-2003) usando los términos tuberculosis,
Epidemiologiay Salud Publica, y sutraduccion enidioma
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Tabla 1. Denominaciones dadas a la tuberculosis en su los caso&, y el 80% de los casos de ellos corresponden
historia, tpmado de Zumla.lmpact. of. HIV infection on alos 23 pal'ses con la mayor carga de la enfermedad en
tuberculosis. Postgrad Med J 2000;76:259-68
elmundo. Las muertes por TBC corresponden al 25% de
Nombre Historico Tipo clinico de Tuberculosis lamortalidad evitable en paises en desarrollo. EI 75% de
los casos en paises en desarrollo ocurren en la poblacion

g?hr}z?smpnon Rggzﬂ:g:z 23:2222; econémicamente productivade 15 a50%fioasionando
Tabes pulmonalis Tuberculosis pulmonar el 7% de las muertes en adultos en el méiréor lo
Tissic Tuberculosis pulmonar anterior fue nombrada por la Organizacion Mundial de la
:zf:rfi;ever 133223:2:2 23:2222: Salud una urgencia en salud pblica desde el afio de
Galloping consumption Tuberculosis aguda progresiva 1993, hasta la fecha es la uUnica enfermedad con tal
Tabes mesenterica Tuberculosis abdominal distincior?.

gtcr[fnf::a t:z;zgzz:::z ggz:g:: La Regiéon de las Américas aporta el 9% del total
King's evil Linfadenitis cervical mundial de notificaciones de casos pulmonares de TBC
Enfermedad de Pott Tuberculosis espinal con baciloscopia positivaconvirtiéndose asi en el
Prosector's or Butcher's wart 'T”%CU'aICié.” J primariade  tarcer continente mas afectado por esta patologia luego
Tuberculous chancre Tﬂbgﬁﬁ,gii d‘;[ﬂ:ﬁz de Africa y Asia; contribuye con 400 000 nuevos casos
Scrofuloderma Tuberculosis dérmica secundaria ~ cada afio y 75 000 muertes por dicha causa

Lupus vulgaris ?ut';]:?sg:i“ss dcgrmiﬁ crénica En Colombiala TBC se considera un problemade salud

publica con una incidencia de 25,1 por cada 100 000
pabitantes reportada en 1999, segun estadisticas

cuenta las mas relevantes por parte del auto ficialed O | bilidad d te el altimo d ioh
Adicionalmente se reviso literatura en Iibros;yotrotipoO Iclales™, fa morbriidad durante €l ulimo decenio ha

de publicaciones como informes de comités considerad(gi sm!nwd_(? pero ?St% Fendeguadno es reall, deb|d3 alla
relevantes para el tema. isminucién en la busqueda de casos luego de la

implementacion del nuevo sistema de salfd estima
ETIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS un subregistro del 25% de los casos nuevos de TBC cada
afio y se calcula que unos 12 millones de personas estan

La mayoria de los casos de TBC son causados porigfectadas y de ellos 1,2 millones desarrollaran la
baciloMicobacterium tuberculosj®l cual fue descrito  gnfermedat.

por Robert Koch a finales de siglo XIXEn paises en - .
desarrollo ocurre un tipo de TBC humana causada por elEn eldepartamento de Santander laincidenciaes de 24,9

Micobacterium bovis Ademas, en algunos casos POr cada 100 000 habitantes afio, tasa que concuerda con

particularmente en Africa central esta enfermedad érgomglf(ijgglceliO;;Cl:aelsrl?;]c}rg‘l;:;l Cr?gtizitebrggihoi(?;tgd'eoﬁ
causada por un grupo de micobacterias raras jas,

heterogéneas como Mlicobacterium africaurh La gucaramanga donde la incjdencia es de ,42’2 por cada
infeccion generalmente ocurre con la inhalacion dé‘oo OOO_ habitantes en el ano de 1398egun e.Sto. se
particulas suspendidas en aerosol producido por Ia t ueden implementar dos vertientes, una que la incidencia

las cuales son menores a5 um de diameéganfeccion eTBCen Bucaramanggesta porencimade losindicadores
departamentales y nacionales, y la otra en que los dos

producida poMicobacterium bovigs adquirida durante imosestan mal calculadaato mas factible siobservamos
la ingesta de leche contaminada. En casos muy raros| . e . .
studios no oficiales conducidos en Buenaventura,®/alle

infeccién ocurre por trauma en el cual el bacilo e§
inoculado en la piél LaTBCllegé aser considerada una enfermedad envia
de erradicacion, por lo anterior y debido a su nuevo
ASPECTOS CLAVE EN LA EPIDEMIOLOGIA DE aumento enlaincidencia se hadenominado enfermedad
LA TUBERCULOSIS reemergente, ¢como se llegdo _a casi erradicarla?, la
] ] y ) respuesta es con una estrategia de control adecuado,
~ Se estima que un tercio de la poblacion mundial es{gngamentado primordialmente en la administracion de
infectada corMicobacteriumtuberculosis en el afio  gniimicrobianos efectivos (Figura 1). Por lo anterior, la
2002 se produjeron 8,5 millones de casos de TBC aCt'V@strategia DOTS (del ingléBrug Observed Therapy
mostrando un aumento de 0,4% con respecto al afiQ,pervispse ha implementado como una de las formas
anteriory ocasionando cercade 3 millones de muertes §fk ooficaces en el control de esta enfermedad, a pesar de
ese afiglo cual convierte fticobacteriuntuberculosis et en Colombiano es un pilar en el control, su utilizacién

el agente infeccioso que causa mas muerte, luego deg supera al 50%¢ y no es una estrategia de salud
infeccion por VIH/SIDA.EI 98% de esas muertes recaefimplementada oficialmente por el estado.

en los paises en desarrollo, en donde ocurren el 95% de
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ésta parece tener una respuesta de base gé&hética
varios genes determinan la resistencia los cuales han
sido identificados en ratortésPero el estado en el
modelo humano no ha sido establecido por completo,
aunque recientes estudios determinan algunos de estos
genes comolo es el HLADQ 0523, Laidentificacion

de estos factores es fundamental para poder declinar la
incidencia de laenfermedad enlos paises mas afectados.
También, en el siglo pasado se identificaron como factores
de riesgo principalmente factores socioeconémicos y
biol6gicos25 los cuales entran a afectasiesceptibilidad

de la progresion de la TB€ esto es mostrado por
ejemplo con la exposicion a una micobacteria mas
virulenta®, depende también de la naturaleza de la
exposiciof, yasea en beneficio o perjuicio de larespuesta

Tasa de mortalidad por 1000 personas

1930 1940 1950 1660 1970 1980 1990

Figura 1. Impacto de los antimicrobianos en la tuberculosis. inmune, la cual en dltimainstancia es la responsable del
Tasas de mortalidad por tuberculosis por 100 000 personas desarrollo de TBC v del tipo de é&sta

en EUA. SM estreptomicina, INH isoniacida. Adaptado de y P

Markowitz N. Incidence of tuberculosis in the United States Se ha encontrado que la edad también afecta la
among HlV-infected persons. Ann Med 1997;126:123-32. susceptibilidad. Es asi como los ancianos y los nifios

Los datos epidemiolégicos en la poblacién infantil s®?€duefios son mas susceptibles, mientras que los jovenes

equiparan aladel adulto anteriormente nombrado, debi(ﬂ? edades entre los 5y 15 afios aparecen relativamente

a las caracteristicas fisiopatolégicas de la infeccion d@munes ala TBE. ¢ Quée convierte a esta edad en mas
los infantes, ya que ellos no diseminan facilmente |5e5|stente? Esta variacion relacionada con la edad en la

proteccion se puede relacionar con laregulacion hormonal

S . de la respuesta inmufie
Se encuentra que en el ambito mundial, la TBC afecta

a 1,5 millones de nifios y proqluce 500 000 muertes al  EpipEMIOLOGIA DE LA COINFECCION
afiid? Este panorama es similar al de los adultos, la
mayoria de afectados se observan en los paises TUBERCULOSIS-VIH/SIDA
subdesarrollados, donde un 20 a un 50 % de los jovenedJno de los factores o quiza el factor mas relevante en
ya presentan infeccién tuberculosa, comparado con Elreemergenciade la TBC en el mundo es la aparicion de
1% de adolescentes en los Estados Unidos de Amérida.pandemia del VIH/SIDA (Figura 2). La TBC es la
principal causa Unica de muerte en personas infectadas
FACTORES QUE DETERMINAN LA con el VIH, contribuyendo con una tercera parte de las
SUSCEPTIBILIDAD A LA TUBERCULOSIS muertes por SIDA en elmundo. Entre 11y 13 millones de

) o, . personas en el mundo tienen la coinfeccion VIH/BC
Luego de la infeccion por el bacilo tuberculoso no

existe evidencia clinica para sospechar la enferredal - . .

, . ., . abla 2. Valor predictivo positivo de la prueba de tuberculina.
Es a través de |_a_ Ut'“_zacmn de factores pred|3p9nent%dificado de Zumla. Impact of HIV infection on tuberculosis.
obviosy de la utilizacion de la prueba de PPD (del inglé®ostgrad Med J 2000;76:259-68.
Purified Protein Derivative)un método de deteccion
de la infeccion mundialmente reconocido, que N0 S&eyalencia de

infeccion, la contraen de los adulfos

encuentra disponible en nuestro pais, a pesar de su ba&janfeccion por Valor Predictivo Positivo
costoy que tiene parametros de validez bastante buenosTBC (%)*
(Tabla2). Se ha podido determinar que luego del contacto Especificidad de 0,95 Especificidad de 0,99
con elMicobacterium spgolo el 30% de los expuestos 90 0,99 0,999
seinfecta, de los cuales el 10% desarrollara TBC durante  °° 0,95 0,99
. ~ 8 25 0,86 0,97
los primeros dos atres afios, otro 10 % desarrollara TBC | 067 091
posprimaria durante los afios siguientes y el otro 10% 5 0,50 0,83
nunca desarrollara la enfermetfdel 1 0,16 0,49
. 0,1 0,03 0,10
Losfactores predominantes eneldesarrollodelaTBC  ¢,01 0,002 0,09

son listados en la tabla 3. La pregunta fundamental en

este caso es ¢en qué se basa la resistencia a la TBC#yPorcentaje
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Tabla 3. Factores que determinan la susceptibilidad a la
tuberculosis. Modificado de Zumla. Postgrad Med J
2000;76:259-68.

Edad Personas menores de 5 afios
y mayores

El grupo de edad entre los 5
y los 15 es considerado
protegido

Inmunidad heredada

HLA

Defectos en los genes de
citoquinas

Infeccion por VIH

Terapia con esteroides
Drogas citotéxicas

Terapia inmunosupresora
postransplante
Inmunodeficiencias congénitas
Malnutricién proteica y calérica
Diabetes mellitus
Enfermedad renal o hepéatica
cronica

Malignidades

Dafio pulmonar, especialmente
silicosis

Factores endocrinos
Vacunacién BCG
Exposicion ambiental a la
micobacteria

Variacién en la virulencia de
las cepas

Dosis infectiva

Predisposicion racial y genética

Factores inmunolégicos

Condiciones medicas crénicas

Estrés
Exposicion previa a la micobacteria

Factores de la micobacteria

EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE VIH/SIDA
EN LA TUBERCULOSIS

Ademas de los anteriores factores, la inmunosupresicpn

de cualquier tipo es un factor que predispone al desarro
delaTBC. Desde comienzo de ladécadade 1980, lainfecc

MEDICAS UIS 2006;19:211-7

total de la infeccion por el bacilode la TBC y el VIH en
la comunidad, ademas de los factores sociales que
propician un encuentro entre las dos infecciones. En
Estados Unidos, la TBC relacionada con el VIH se
restringe en gran parte a las comunidades
socioeconémicamente perjudicadas en Nueva Yorkyen
otras ciudadés$ En el Reino Unido, la TBC asociada al
VIH, aln no es un problema importante, aunque esta
llegando a ser cada vez mas comun en poblaciones
inmigrantes e indigent&s

En la perspectiva global, la regién mas afectada es
Africa subsahariana, en donde el 83% de todas las
muertes estan relacionadas con el SB#%Sin embargo,
la incidencia de la infeccion por VIH estd aumentando
rapidamente en Asia, donde se encuentra un porcentaje
alto de la poblacion humana infectada por el bacilo de la
TBC?. Los paises africanos del subsahara del este y de
Africa central son afectados particularmente, con
alrededor de uno de cada cinco adultos infectados con
VIHZ, en estos paises se transmite principalmente por
viaheterosexualy lainfeccion en mujeres estan frecuente
como en hombres. En Zambia porlo menos una de cuatro
mujeres embarazadas es VIH seropositiva y el 50% se
infectan con el bacilo de la TBCsiendo asi que una de
cadaocho personas estan probablemente coinfettadas
Un estudio reciente en Zambia indica que la TBC
relacionada con el VIH, es después de malaria la causa
no obstétrica mas importante de muerte materna. Un
umero de casos en aumento de TBC en nifios africanos
I?oSta relacionado con la infeccion por ¥iH

iorPor lo anterior, se anima alos hospitales y clinicas que

del VIH ha emergido como el mas importante de todos logtienden pacientes con TBC que aumenten el uso de

factores predisponentesEn las personas coinfectadas

pruebas de deteccion tempranade VIH, y alos hospitales

conelbacilodelaTBCyel VIH, el riesgo anual de desarrolla¢ clinicas con pacientes VIH positivos a que mantengan
TBC activaes de alrededor de 0,4% a 8%, el cual es 20 ve@& TBC en la lista de los diagnoésticos diferenciales, ya

mayor gue sino se presentara la coinfeétiBm embargo

el riesgo no depende de presentar la coinfeccion sino
grado de inmunosupresion del paciente con TBC qu
presenta VIF.

Por estas razones, la coinfeccion del VIH coll el
tuberculosises una combinacidon mortal que continuad
creciendo, como hasido nombrada por expertos del CD
(del inglésControl Centers of Diseasés)Si se asume
que un tercio de los VIH positivo esta coinfectado co
elbacilode laTBCy que el 8 a 10% de éstos desarrollz
TBC activa anualmeriepodria haber mas de un millén
de casos de TBC relacionadacon VIH cada afo, cerca
10% de los casos nuevos previstos al afo.

PREVALENCIA'Y DISTRIBUCION DE LA
INFECCION POR VIH Y TUBERCULOSIS

LacargadelaTBCrelacionadacon VIH no se distribuy:

el
e

C

h
AN

TASAS DE MORBILIDAD POR 100.000 PERSONAS

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994

el

Figura 2. Papel de VIH/SIDA en la reemergencia de la
tuberculosis. Casos de Tuberculosis por 100 000 personas
por afio de 1980 a 1995. Adaptado de Markowitz N. Incidence
@ef tuberculosis in the United States among HIV-infected

uniformemente, como es determinada por el predominiggrsons. Ann Med 1997 126:123-32.
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gue la sospecha de esta patologia es la principal baggortuna de contactos basada en adultos con sospecha
para su diagnéstico. de TBC en etapa contagiosa. Este tipo de pesquisa tiene
El pronéstico de los pacientes que presentan [4N@ precisién promedio de 30 a 50% entre los contactos

coinfeccion es significativamente peor que si presentardfPmiciliarios de nifios infectados, ademas de permitir
s6lo una de las dos patologias, encontrandose @hcontrar a los individuos de mayor importancia, es
porcentaje mayor de TBC diseminada y mostrando urdecir, aquellos con infeccion reciente que se encuentran
mortalidad de pacientes positivos para VIH con TBCEN Una etapa en donde hay mayor riesgo de desarrollar
activa cuatro veces superior a los no infectados por dBC sintomatica. La actividad mas importante en la
VIH 4 ademaés lainfeccién con VIH incrementa el ri(_:‘sgd:omunldad es prevenir los casos de TBC mediante la

de segundos episodios de TBC aétiva deteccion de contactos y comunicandolos al
departamento de salud publica.
ASPECTOS DE SALUD PUBLICA DE LA Si se llevan a cabo pesquisas de contactos en
TUBERCULOSIS condiciones ideales y todos los nifios provenientes del

xtranjero que ingresan a Estados Unidos se sometieran
fa prueba cutanea con tuberculina, practicamente no
abria razon para realizar pruebas cutaneas en ninguin
fro nifio porque se detectarian todos aquellos
ectadosResulta evidente que estas dos actividades
sellevanacabo de maneraidéneay que es conveniente
alizar las pruebas en algunos grupos especificos de
ggividuos. Los Centros de Control de Enfermedadesy

Es de esperarse que resulte evidente que el control §
la TBC tanto a nivel comunitario como individual dependq1
de la estrecha cooperacion entre el paciente, el médi
y las autoridades locales de salud. La base fundamenF
eslaadecuadaadherenciaal tratamientoy la factibilid
de administracién enformacompleta de éste por parte
paciente. Para el clinico es de granimportancia comunic
los casos de TBC al departamento de salud alabreve Asociacién Americana de Pediatria (AAP) han

p03|tl)le. Las Ie)r/]esdde_ls:gléd publllc,a endcﬁlomb'iexégel%odificado y precisado sus recomendaciones sobre la
queé 'a sospecha de en algun adufto o nino qualizacién de prueba cutanea con tuberculina en nifios

notificarse de inmediatoEl médico no debe esperar la varias veces desde 1980. La AAP sigue enfatizando la

confirmacion microbiologica para el diagnostico, PUESIQ, o cesidad de llevar acabo prueba cutanea contuberculina

que la informacién que proporcione es lo que conducge manera rutinaria en todos los nifos, incluyendo

al inicio de la pesquisa de contactos que puedg perm'gquuellos en nivel escolar que representan poblaciones
detectar a otros infectados que se beneficien dra

. . . e bajo riesgo, en donde es baja la proporcion de
trfi\tgmlentc.)opor,tupo, antesqueapargmmf,estacu.)nes resultados positivos y conlleva un gran nimero de
chmcas.S|elmedlcoesperalaconf_lrmaCJonmed|_antelo sultados falsos positivos, lo que representa una
resultqdos dgrlabora.tono, se continuara evolucionan strategia ineficiente de aplicar los recursos de salud.
de la infeccién hacia la enfermedad antes de poder

intervenir. El médico debe sentir la confianza de poners 0s nifios sin factores de riesgo especificos que vivan
! venir. Icodebe sentl lanz P n regiones de baja prevalencia de la TBC no necesitan
en contacto con las instituciones locales de salud pa

. . Bmeterseala prueba cutaneacon tuberculinade manera
preguntar cualquier aspecto especial acerca de

exDOSICion ala TBC. infeccion o enfermedad. No toda rutinaria. Los programas de deteccién a nivel escolar
pOs . S . 26lo resultan convenientes en nifios con factores de
las situaciones clinicas pueden ser previstas por l?%sgo especifica

normas y en algunos casos se requieren estrategias ) ) )
poco habituales. Deben considerarse como de mayor riesgo si se
encuentran en alguna de las siguientes situaciones:
. . i . ACi6 0 Vivio en un pais con alta frecuencia de TBC

Unidos se.encuentran |nfectado§ Mcoba.\ctenum (Latinoamérica, Africa y Europa), antecedente familiar

tu_ber_culos&_ en Colombia no existen estlmgdos_ EIde TBC (envarias de las Gltimas generaciones), contacto
pr|n.C|paI objetivo de detectar y trata}r' no sollo a IosCon adulto infectado por el VIH/SIDA que ha

consiste en evitar futuros casos de TBC. La reali ac_c,)8(§,rmanecido en su hogar, antecedente de algin adulto
! vitar futu - MIZaciofyy 13 carcel gque haya permanecido en su hogar, nifios en
frecuente o periddica de la prueba cutanea previene m

L - . opcidn y nifios que pertenezcan a un grupo identificado
e et o o et etk | comuridad ortener mayor iesgodefeccién o
2 - - C por ejemplo, familias de trabajadores inmigrantes,
a futuro de TBC. El periodo de incubacion parala TB porejemp ! ] inmig

. . ndigentes, o en algun vecindafio

infantil es de semanas a meses, por lo que llevar a cabo L i

pruebas cada afio no previene muchos casos. La mejol-2 atencion prestada a la prueba cutanea con
forma de prevenir la TBC es mediante la investigacio berculina debiera orientarse a la identificacion de los

Se calcula que cerca de un millén de nifios en Estad
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factores de riesgo en el nifio para averiguar Si pertene@.eWOfld Health Organization. Global Tuberculosis Con8atveillance,

; . 2 Planning, Financing. [en linea] diciembre 2003 URL disponible en:
a un grupo con alta prevalencia a la infeccién. Aunque ht;’;,r}','\:fv;lw'cvigc;:ggt[sn nea] diciembre sponible en

ciertos factores de riesgo se pueden aplicar en todo £| Markowitz N, Hansen NL, Hopewell PC, Glassroth J, Kvale PA,
pa|'s las autoridades de salud a nivel local deben identificar Mangura BT, et al. Incidence of tuberculosis in the United States among

I fact d . . d HIV-infected persons. Ann Med 1997;126:123-32.
aquellos 1actores de riesgo que son propios de Cag.aAmericanThoracicSociety, Centers for Disease Control and Prevention,

region. Los médicosy las organizaciones que trabajan de Infectious Diseases Society of America. American Thoracic Society/

manera estrecha con las autoridades de salud a nive|Centers For Disease Control And Prevention/Infectious Diseases
Society Of America: Treatment of Tuberculosis. Am J Respir Crit Care

local deben establecer quiénes deben someterse ayeq 2003:167:603-62.
pruebas de deteccidén y quiénes no. Las autoridades éleNeil W, william N. The host immune response to tuberculosis. Am J

H : espir Crit Care Med;157:679-91.
salud deben informar a las autoridades escolares acel;g:if\lorld Health Organization,. Contribucion de la comunidad a la atencién

de los programas de deteccion con prueba cutanea en elie |a tuberculosis: una perspectiva Latinoamericana. [en linea]
ambito escolar que son mas apropiados y cOmo debennoviembre de 2002 .URL disponible en: html://www.who.int/gtb

; Organizacién Panamericana de la Salud.. Informe de la Segunda Reunién
desarrollarse. Obviamente puede haber problemﬁs stop TB en las Américas. [en linea] octubre de 2002. URL disponible
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