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Poco o nada parecen servir los
muros de contención que pone la
Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) para atajar la expan-
sión de la tuberculosis, la enfer-
medad infecciosa que más muer-
tes provoca solo por detrás del si-
da. La llamada enfermedad de los
pobres afectó en 2013, según el
último informe de la OMS, a nue-
ve millones de personas en todo
el mundo (500.000 más de lo es-
perado) y, pese a ser una dolencia
curable, un millón y medio de los
enfermos fallecieron.

Si en la última década del siglo
XX la tuberculosis aprovechaba la
inmunodepresión causada por el
VIH para propagarse con mayor
facilidad —llegó a alcanzar pro-
porciones endémicas, cuadripli-
cando el número de enfermos de
tuberculosis en 18 países de Áfri-
ca—, el bacilo ha encontrado aho-
ra un nuevo aliado para reforzar
su capacidad de contagio y expan-
sión de lamano de la diabetes. La
OMS alerta de que se avecina una
nueva coepidemia de la enferme-
dad infecciosa y la dolencia cróni-
ca. “Es la tormenta perfecta, co-
mo pasó con el VIH en los años
noventa. La diabetes debilita el
sistema inmunitario, lo que facili-
ta la infección por tuberculosis”,
advierte el director ejecutivo de
la Unión Internacional contra la
Tuberculosis y las Enfermedades
Respiratorias, José Luis Castro.

A pesar de que se ha consegui-
do reducir la mortalidad de la en-
fermedad infecciosa un 45% des-
de 1990 y los fallecimientos por
tuberculosis relacionada con VIH
han bajado de 540.000 a 360.000
en la última década, la dolencia
ha encontrado en la diabetes una
nueva pareja con la que endure-
cer sus proporciones epidémicas.
Según laOMS, las personas diabé-
ticas tienen tres vecesmás posibi-
lidades de desarrollar tubercu-
losis. Los científicos calculan que,
en 2030, países como India, Chi-
na, Pakistán, Indonesia y Brasil

tendrán que enfrentarse a niveles
endémicos de este tándem. Ade-
más, el 56% de los casos de tu-
berculosis registrados en 2013 es-
tán en el sureste asiático y en zo-
nas occidentales del Pacífico.

Lejos queda la concepción de
que tuberculosis y diabetes, consi-
deradas enfermedades de pobres
y ricos respectivamente, eran
una amalgama improbable y
“marginal”. Si bien es cierto que
durante mucho tiempo se redujo
el área de afectación de la diabe-
tes a países desarrollados o am-
bientes acomodados de zonas po-
bres, la OMS asegura que actual-
mente, la enfermedad “es crecien-
te en los países de ingresos bajos
y medianos” y afecta a todos los

segmentos de población por
igual. “Se han encontrado cada
vez más casos de obesidad en In-
dia o China y la diabetes aumenta
en países con bajos ingresos de
igual modo que la tuberculosis se
presenta en países desarrolla-
dos”, añade Castro. Los expertos
alertan de que la diabetes ya se
ha sumado a los factores de ries-
go típicos de la tuberculosis, co-
moel VIHo la desnutrición. “Esta-
mos siendo testigos de una trans-
formación sin precedentes en la
carga mundial de la enfermedad
infecciosa”, alerta el informe de
la OMS.

En medio de un círculo vicio-
so, los expertos avisan de que el
remedio puede ser peor que la en-

fermedad, ya que la interacción
entre ambas dolencias provoca
que cada una agrave más la otra.
La tuberculosis puede aumentar
temporalmente el nivel de azúcar
en sangre (intolerancia a la gluco-
sa), un factor de riesgo para la
diabetes. Además, advierte la
OMS, mientras algunos medica-
mentos utilizados para tratar la
tuberculosis pueden dificultar el
control de la diabetes, también
“existe una preocupación crecien-
te” de que los fármacos orales pa-
ra la dolencia metabólica pueden
disminuir la eficacia de los que se
dispensan para la respiratoria.

La OMS señala que esta doble
enfermedad ha golpeado con es-
pecial dureza el sur de Asia. “Áfri-

ca subsahariana llevó la peor par-
te de la epidemia de tuberculosis
y VIH, pero el sur de Asia se en-
frenta ahora a una inminente epi-
demia simultánea de tubercu-
losis y diabetes”, sentencia el in-
forme. Un estudio realizado en el
estado indio de Tamil Nadu con-
cluyó que el 25,3% de los enfer-
mos de tuberculosis tenían diabe-
tes. Asimismo, de los 8.886 pa-
cientes con la enfermedad infec-
ciosa examinados en China, el
12,4% también padecía la doble
carga.

La OMS también ha mostrado
su preocupación por los casos de
tuberculosismultirresistente—ce-
pas que no responde aninguno de
los dos antituberculosos más po-
tentes—. Según el informe, se de-
tectaron 480.000 casos de este ti-
po a nivel mundial, 30.000 más
que en 2012 y con epidemias espe-
cialmente graves en Europa del
Este y Asia central. Estos casos
son más difíciles de abordar y tie-
nen peores tasas de curación.

Los expertos reprochan la fal-
ta de recursos para hacer frente a
la enfermedad. La OMS calcula
que cada año serían necesarios

6.000 millones de euros para dar
respuesta completa a la tubercu-
losis y, sin embargo, hay un défi-
cit de cerca de 1.500 millones
anuales. Esto provoca que, por
ejemplo, de los 136.000 casos de-
tectados en 2013 de tuberculosis
extremadamente resistente (in-
mune amás fármacos que lamul-
tirresistente), solo 97.000 inicia-
ron el tratamiento. “Es alarmante
que 39.000 pacientes se hayan
quedado sin tratamiento. Es una
enfermedad que azota a la huma-
nidad desde hace 2.000 años y va
a ser difícil que desaparezca, pero
si aplicamos los tratamientos exis-
tentes y los gobiernos no bajan la
vigilancia, se puede combatir”,
confía Castro.

La custodia compartida de los hi-
jos se abre paso en España. Esta
opción se concedió en el 17,9% de
las rupturas de parejas conmeno-
res registradas en 2013, frente al
14,6% del año anterior, según los
datos que publicó ayer el Institu-
to Nacional de Estadística (INE).
El crecimiento ha sido de ocho
puntos en cinco años.

El incremento de la correspon-
sabilidad parental discurre para-
lelo al retroceso de la custodia
materna. Aunque el cuidado de la

madre sigue siendo mayoritario
(76,2%), cae más de tres puntos
en un año (79,6% en 2012). Esta
tendencia, sin embargo, no se tra-
duce en un incremento de la cus-
todia paterna, que apenas crece
(5,5%, solo un 0,3% más)

¿A qué responde el aumento
de la custodia compartida? Pilar
Marco, de laUniónEstatal deAso-
ciaciones y Federaciones por la
Custodia Compartida destaca
tresmotivos. El primero es el giro
impulsado por el Tribunal Consti-
tucional en 2012. Hasta entonces,
si no había acuerdo entre los pa-

dres, los magistrados no podían
concederla sin el informe favora-
ble de la fiscalía. El alto tribunal
acabó con esta situación que rom-
pía el “principio de exclusividad”
de los jueces.

A ello añade Marco los usos
sociales. “Si en pareja se tiende a
la corresponsabilidad en el cuida-
do de los hijos, ¿Por qué ha de
cambiar tras la ruptura?”, se pre-
gunta. “No es justo ni para los
niños, ni para los padres, ni para
las madres”. Hay un tercer fac-
tor: desde el año 2010 distintas
comunidades autónomas (Ara-

gón, Comunidad Valenciana, Ca-
taluña, Navarra) han impulsado
la corresponsabilidad como nor-
ma general.

La estadística anual del INE so-
bre nulidades, separaciones y di-
vorcios difundida ayer ha altera-
do la metodología en la recogida
de información. Por ello, la com-
paración con valores pasados so-
lo es válida si los datos de 2013 se
contabilizan con los criterios em-
pleados hasta ahora. De acuerdo
con este patrón, hay un ligero au-
mento de rupturas del 0,8%.

“Se mantiene la tendencia de

los últimos años”, comenta Tere-
sa Castro, del Centro de Ciencias
Humanas y Sociales del CSIC. Los
datos actuales están muy lejos de
los peores años de la crisis econó-
mica, marcados por una impor-
tante caída en el número de sepa-
raciones o divorcios. Pero tampo-
co se ha recuperado el patrón an-
terior a la crisis caracterizado
por importantes aumentos de las
disolucionesmatrimoniales (el in-
cremento anual entre 2003 y
2004 fue del 8,7%).

Los datos del INE permiten
trazar un retrato robot de las rup-
turas. La vida media de estos ma-
trimonios es de 15,5 años. Lasmu-
jeres suelen tener 42 años y los
hombres 44 en el momento de
poner fin a la vida en común, una
decisión que suele ser de mutuo
acuerdo (75,8%).

La tuberculosis resurge como
pandemia de la mano de la diabetes
La OMS detecta en 2013 nueve millones de casos, 500.000 más de lo esperado

La custodia compartida se abre paso y ya
se concede en casi el 18% de las rupturas
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Un médico realiza pruebas de detección de la tuberculosis en Corea del Norte. / ap / eugene bell foundation
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Sureste asiático y
Pacífico occidental
registran el 56%
de las infecciones

Al menos 39.000
enfermos no
tuvieron acceso al
tratamiento en 2013
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