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Resumen

La Tuberculosis constituye un problema sanitario mundialy detenerla un reto para
la humanidad. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo sobre la Tuberculosis
pulmonarcomo enfermedad reemergente en elHospitalProvincial GeneralDocente
de Morén, con el objetivo de identificar factores de riesgo y <causas de
morbimortalidad y elevar los conocimientos acerca de su comportamiento en
nuestra institucién. EIl universo estuvo constituido por 35 pacientes adultos
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar. Para la obtencion de los datos se
acudio al archivo clinico solicitando las historias clinicas de pacientes
diagnosticados, también datos de pacientes hospitalizados en el momento del
estudio, tarjetas de controly evaluacién de tratamiento se interrog6 a los pacientes
adem as de aplicarles encuestas. Del total de los pacientes estudiados 27 son del
sexo masculinoy 8 delsexo femenino donde se comprobé que elsexo mas afectado
fue el masculino. También se registr6 como factor de riesgo el alto nivel de
fum adores en el estudio con 22 pacientes. Los mas afectados segun la ocupacion
fue el de sin vinculo laboral con un 71,4% en el grupo de edad de 60 y mas afios,
asi como también son evidentes las altas cifras de diagnodésticos en pacientes
reclusos. La EPOC y la malnutricion mostraron alta incidencia en estos pacientes
como antecedentes patoléogicos personales y la mayoria presento al momento del
diagnoéstico la forma clinica catarral con 10 pacientes. Hubo un predominio de la
confirmaciéon bacteriolégica la cualrepresentdé un totalde 28 casos, lo que equivale
a un 80% . Se observo que solo 4 de los participantes presentaban un nivel de
conocimientos adecuado sobre los aspectos que pueden influir en una acertada
prevencién de esta entidad. En este estudio se evidenci6é que a pesar de los

esfuerzos pordisminuir la enfermedad esta sigue siendo un problema de salud tanto

a nivel nacional como internacional.

Palabras clave: Tuberculosis, morbimortalidad.
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Introduccién

La Tuberculosis Pulmonar (TBp) estd entre las enfermedades infecciosas que causan
mayor morbilidad y mortalidad en elmundo y a pesar de que hoy, disponemos de una
terapia eficaz que logra curarla, aln estamos lejos de poder erradicarla. La TBp sigue
constituyendo un problema de salud publica a nivel mundialy se estima que un tercio
de la humanidad esta infectada. A nivelnacional, sibien las tasas son alentadoras, la
variacion regionales muy importante. En los Gltimos afios se han registrado progresos
importantes tanto en el conocimiento de la conducta del bacilo de Koch, el causante
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de la enfermedad, como en los métodos para detectarlo.

La TBp es la segunda causa de muerte por un Gnico agente infeccioso en personas
que padecen el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La TB (Tuberculosis) es
una de las enfermedades mas antiguas (presente desde la prehistoria) que todavia
sigue vigente en la actualidad. A lo largo de los siglos se la ha reconocido como una
de las enfermedades infecciosas m as letales del planeta, culpable de un gran nitmero

de fallecimientos.

La Organizacién Mundialde la Salud (OMS) viene publicando anualmente un Informe
mundial sobre la TB. En general, el panorama mas reciente se caracteriza por una
carga de enfermedad que sigue siendo elevada y unos progresos que no son lo
suficientem ente rapidos para alcanzar las metas fijadas ni hacer grandes avances
para colmar las lagunas persistentes. El centro de prensa de la OMS publica que la
TB afecta principalmente a los adultos en los afios mas productivos de su vida, lo que
no significa que los dem as grupos de edad estén exentos de riesgo. M as del 95% de
los casos y de las muertes se concentran en los paises en desarrollo. Las personas
infectadas por el VIH tienen entre 20y 30 veces m as probabilidades de desarrollar TB
activa. Ese riesgo también es mas elevado en las personas que padecen otros

trastornos que dafian el sistem a inm unitario.

Debido al impacto negativo de la morbimortalidad en la TBp, en los Gltimos afios se
han realizado importantes investigaciones que han contribuido al conocimiento del

mismo. En varios paises ya se utilizan pruebas de sangre las cuales con una muestra

de sangre determinan siusted esta infectado por las bacterias de la TB.La OMS ha



recomendado cuatro nuevas pruebas diagndésticas: una prueba molecular rapida para
la deteccién de la TB en centros de salud periféricos en los que no es posible emplear
la pruebarapida Xpert M TB/RIF,y tres pruebas para detectarla resistencia a farmacos
antituberculosos de primera y segunda linea. En los niffios es particularmente dificil
diagnosticar esta enfermedad, y la prueba Xpert MTB/RIF es por ahora el UGnico

m étodo generalmente disponible para el diagndéstico de la TB pediatrica. 8

La TB es una infecciéon bacteriana contagiosa que compromete los pulmones y que
puede propagarse a otros 6érganos. La TB es una infeccién persistente causada por el
Mycobacterium tuberculosis, que afecta a diversos 6rganos, pero
particularm ente los pulmones. La OMS estima que en la actualdad el 30 por ciento de la
poblacién mundial tiene TB latente; adem s, de ese porcentaje se calcula que el 10 por
ciento desarrollara una TB activa. Es una enfermedad infecciosa que alcanzé su maximo
apogeo en el siglo pasado durante la Revolucion Industrial, debido al desplazamiento de la
gente a las ciudades, donde vivia hacinada y en penosas condiciones higiénicas. EI
responsable de esta infeccion es el Mycobacterium tuberculosis que, en honor a su

descubridor, Roberto Koch, recibe el nombre de bacilo de Koch.

El tratamiento inicial de la TBp a lo largo de las 2 décadas que van desde el
descubrimiento de la estreptomicina en 1943 alde la Rifampicina en 1963, no solo se
descubrieron la practica de los farmacos con actividad frente a Mycobacterium
tuberculosis conocidos hasta la fecha, sino que se realizaron m Gltiples ensayos
clinicos que fundamentaron las bases que deben regir el tratamiento de la TBp, sea
esta sensible o resistente a los medicamentos. La Actualizacion en el diagno6stico y
tratamiento de la TB estableci6 bases bacterioldégicas que debe cumplir cualquier
tratamiento de TB: la de asociar farmacos que eviten la selecciéon de resistencias, y la
de dar un tratamiento prolongado que no solo asegure la curacién, sino que prevenga
las posibles recaidas. Para asegurar alm aximo la posibilidad de curacién sinrecaidas,

. . . z ™ . 4
todo tratamiento deberia asociar almenos 4 farmacos no utilizados previamente.



A nivelinternacional, en la actualidad no existe un criterio unico para definir elaum ento
de la morbimortalidad de la TB. Desde la aparicion de su primera definicién oficial,
hasta la actualidad, han surgido disimiles propuestas con el objetivo de diagnosticar a

los individuos precozm ente.

Problema: ¢Qué caracteriza la morbimortalidad de la Tuberculosis pulmonar en el

Hospital Provincial General Docente de Morén?



Desarrollo

O bjetivos

O bjetivo General

Caracterizar la morbimortalidad de la Tuberculosis pulmonar.

O bjetivos especificos

1. Determinar los sustentos tedricos de la Tuberculosis.

2. Determinar la cantidad de pacientes diagnosticados con Tuberculosis en elcentro.
3. Identificar las causas de morbimortalidad de la Tuberculosis.

4. Evaluar el nivel de preparaciéon que poseen los pacientes y familiares sobre la

Tuberculosis.



M arco Teodrico

Consuncién, tisis (Lat. Phthisis, consuncién pulmonartisis”", caracterizado por la
supuracion pulmonar y su posterior ulceracién). Escréfula (variante de la tuberculosis
en la que los ganglios linfaticos cargados del Mycobacterium pueden ulcerarse, dando
lugar a unas lesiones caracteristicas), Mal de Pott (Tuberculosis en la columna
cervical), Tabes Mesentérica (Tabes: emanacién delcuerpo durante una enfermedad
crénica-Tuberculosis peritoneal), Maldelrey o Plaga blanca: de todos estos modos se
ha conocido a la tuberculosis a través de la historia. “Las denominaciones que recibe
en las diferentes culturas: sosha (india), phythysis (griega), consum ptione (latina) o
chaky oncay, (inca) hacen entodos los casos referencia a "secar"o "consumir",debido

alaspecto debilitado y caquéctico (delgado, esquelético,) de los afectados”.?®

La evocacion de la tuberculosis es tan remota y tan larga, que la m as ligera referencia
a sus hitos mayores seria solo ver la punta de un iceberg; pues la evidencia de su
presencia en las momias egipcias mas antiguas, o en el Antiguo Testamento
(consunciéon), lo demuestran. Partiendo de lo que Claudio Bernard ha dicho de las
teorias: «En absoluto todas son falsas; sélo son verdades parciales y provisorias que

. . . . . 6
se necesitan para ir avanzando en nuestras investigaciones».

En el Antiguo Egipto, algunas representaciones artisticas muestran deformidades que
podrian deberse a Tuberculosis vertebral. También se han encontrado en varias
momias, lo que permite sospechar la presencia de Tuberculosis Pulmonar, aunque la
practica del embalsamamiento, en la que se extraifan las visceras, ha impedido

. . 7
com probar sSu existencia.

En la América precolombina, la presencia de la Tuberculosis ha sido muy discutida y
aln hoy los Investigadores intentan comprobar silos europeos introdujeron una cepa
de bacilo tuberculoso humano mas virulenta que las existentes en el Nuevo mundo o
llevaron este microorganismo por vez primera, no existiendo hasta entonces en

. z . . 8
aquellas tierras mas que la tuberculosis bovina.

Hasta el siglo XVII, el conocimiento acerca de la Tuberculosis apenas cambi6é. Los
m édicos drabes consideraron esta enfermedad como una afecciébn generalizada de

< . 9
caracter contagioso.



En la Europa medieval, la incidencia de Tuberculosis es dificil de concretar, aunque
indirectamente puede deducirse que fue elevada debido a la difusién de la cerem onia
del “toque real”, basada en la creencia del poder sanador del rey. Aunque sus
comienzos se dirigian a todo tipo de enfermedades, pronto se restringié a la escroéfula,
término que englobaba varias formas de tuberculosis no pulmonar, especialmente la

. . 10
ganglionar cervical.

Por otra parte, se produjeron nuevos avances diagnoésticos debidos a la practica de
autopsias. Silvio, el gran clinico holandés asoci6 los tubérculos o nédulos descubiertos
en varios tejidos durante las autopsias a los sintomas de la tisis que los pacientes
habian padecido en vida y creyd6 err6neamente que eran ganglios linfaticos
pulmonares que habian sufrido cambios degenerativos analogos a los observados en
los ganglios cervicales en la escré6fula. Sin embargo, Morgagni mantuvo que eran
estructuras nuevas. La enfermedad avanzaba sin cesar a lo largo del XVIII, se
desconocia su causa y su naturaleza contagiosa, por lo que las medidas profilacticas
adoptadas, como la quema de enseres que hubieran pertenecido a un tisico eran
ineficaces. Hubo que esperar al siglo XIX para que los descubrimientos producidos en
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torno a la enfermedad cambiaran su curso.

Se estima que la tercera parte de la poblacién mundial ha sido infectada por el
M ycobacterium tuberculosis y que antes de finalizar el presente siglo surgiran 90
millones de casos nuevos de la enfermedad, con 30 millones de defunciones. La
coinfeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), representa del 3 al5 %

12
de los casos.

En el enfrentamiento de esta amenaza y su progresiva extensiéon regional, motivada
por la pobreza, la creciente desigualdad, programas de control inadecuados, el
incremento de la poblacién mundial y el impacto de la pandemia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) la Organizacion Mundialde la Salud (OMS), decreto
en 1993 el estado de emergencia global vy exhorté a cada pais al control de la
Tuberculosis mediante la aplicacién delconjunto de medidas de eficacia comprobada,
enmarcadas en la estrategia Sistema de Tratamiento Directamente Observado

(DOTS) de la propia Organizacion Mundialde Salud (O M S).13



Situacién epidemiolégica de la Tuberculosis en Cuba.

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis iniciado en 1962, se ha
caracterizado por 5 etapas que transitan desde el tratamiento dispensarial con
ingreso, la implantacioén del tratamiento ambulatorio controlado, la adopcién del
esquema acortado multidroga (9 meses) con el uso de varias drogas en la primera
fase; hasta la introduccion en 1997 de acciones especificas para reducir la fuente de

infeccién en los contactos de casos de TB pulmonar (TBp) con baciloscopia positiva.14

De 1992 a 1994, la incidencia se incrementa de una tasa de 5 por cada 100 mil
habitantes, alcanzada en el afio 1991, a 14,3 por cada 100 mil habitantes en 1994,
como fendmeno multicausal asociado a las dificultades econdmicas del pais, a
reactivaciones endégenas en adultos de la terceraedad y a problemas en laoperacién
del Programa. Por edades los cambios de la morbilidad se producen en la poblacién
adulta, fundamentalmente en el anciano, con un predominio de la Tuberculosis; la
Tuberculosis extrapulmonar mantiene un comportamiento estable y aporta entre el 10

y el12 % deltotal de casos.'®

A finales del afio 2019 en Ciego de Avila se diagnosticaron 48 casos de Tuberculosis,
mostrando esto un aumento de la morbilidad. Este aumento significativo de la
morbilidad por Tuberculosis Pulmonar ha sido motivo para establecerlo como prioridad
en los estudios investigativos por territorios; para de esta forma poder conocer sus
principales causas y actuar a favor de erradicarlas, y asi mantener los logros
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alcanzados por nuestro programa nacionalde controlde dicha enfermedad.

A nivelinternacional, han surgido disimiles propuestas con el objetivo de diagnosticar
a los individuos precozmente. Las primeras metas de la Estrategia Fin a la TB
consisten en reducir las muertes por TB en un 35% vy la incidencia de la enfermedad
en un 20% , y en lograr que ningun paciente con TB ni su familia tengan que hacer

T . 17
frente a gastos catastroficos a consecuencia de esta enfermedad.



En la literatura consultada se encontraron cinco grupos de criterios, propuestos por

organismos internacionales o] locales de expertos, para caracterizar la

morbimortalidad de la TBp:

1. Unidad Editorial Revistas, S.L.U. Redaccién Cuidate Plus.

2. Caminero Luna JA. Actualizacién en eldiagnéstico y tratamiento de la tuberculosis

pulmonar. Revision clinica espafola.

3. Organizacion Mundial de la Salud (OM S)

4. Programa Nacionaly Normas de procedimiento para la prevencién y Controlde la

Tuberculosis. (PNCT)

5. Ministerio de Sanidad, Plan para la prevencién y control de la tuberculosis en

Espafia.

Todas las definiciones, de los organismos anteriormente citados, tienen en comun el

agrupar una serie de causas y factores que influyen en la morbimortalidad de la TB.

A continuacion se describen los diferentes criterios establecidos por dichas

organizaciones.

1. Unidad Editorial Revistas, S.L.U. Redacciéon Cuidate Plus.

Se distinguen dos tipos de TB: pulmonar y extrapulmonar.

La TB puede aparecer inmediatamente después de la infeccion. Esta variedad se conoce
como infeccién primaria y afecta especialmente a los nifios del continente africano. Sila TB
aparece al menos dos afios después de contraer la infeccion, se habla de enfermedad
postprim aria o TB del adulto. Esto indica que la infeccion permanecia latente, por lo que es
m as agresiva que la primaria, provoca lesiones pulmonares graves y se disemina mas
facilmente por el resto del cuerpo. La Unidad editorial de revistas espafiolas en 2018
comenta que, si estas bacterias se activan en el cuerpo y se multiplican, la persona
pasarada de tener infeccién de TB latente a tener enfermedad de TB. En Espafia la tasa
de resistencias primarias a Isoniacida estd por debajo del 5%, por lo que se
recomienda, de entrada, un esquema de tratamiento de seis meses de duracién, los

dos primeros meses con tres o cuatro fArmacos (fase de induccién) y posteriorm ente



4 meses mas con dos farmacos (fase de consolidaciéon). En la fase de induccién usan
una asociacion de fArmacos con accién bactericida, eliminando rapidamente un gran
nimero de bacilos de multiplicacién rapida. En la fase de consolidacién usan farmacos
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con poder esterilizante para eliminar los bacilos de crecimiento lento e interm itente.

2. Caminero Luna JA. Actualizaciéon en eldiagnéstico y tratamiento de la tuberculosis

pulmonar. Revision clinica espafola.

La Revista Clinica Espafiola de la Unién Internacional contra la TB y Enfermedades
Respiratorias publica que el diagnodstico de la enfermedad tuberculosa es
microbiolégico. Requiere el aislamiento y cultivo del Mycobacterium tuberculosis en
muestras biolégicas. EIl contexto clinico y los hallazgos radiolé6gicos y analiticos
también pueden hacer sospechareldiagnésticoy poneren marcha los procedimientos
para la obtencién de muestras adecuadas para eldiagnoéstico bacteriolégico. En varios
paises ya se utilizan pruebas de sangre las cuales con una muestra de sangre
determinan siusted esta infectado por las bacterias de la TBp. Entre estas pruebas
de sangre para la TBp se encuentran la prueba QuantiFERON® -TB Gold In-Tube test

(QFT-GIT)y la T-Spot® .TB. *°

3. Organizacién Mundial de la Salud

La Organizacién Mundialde la Salud en su Informe mundialsobre la TB menciona que
la vacunacion es esencial en la prevencion de la TB ya que el Bacilo de Calm ette y
Guérin (BCG) produce inmunidad activa contra la TB y ha demostrado reducir la
incidencia de formas meningeas y diseminadas en la poblacién pediatrica. Se elabora
con bacilos de Mycobacterium bovis vivos atenuados. Cada dosis de 0.1 ml. contiene

como minimo 200,000 UFC.

En México se recomienda la vacunacion a todos los recién nacidos o en el primer
contacto con los servicios de salud antes delafio de edad. Como aun no sabemos los
factores de la respuesta inmune que son esenciales para conseguir la eliminacion del
bacilo, las nuevas vacunas en estudio, miden aquellos factores que parecen
importantes, como la respuesta de CD4 Ty CD8 T. La interleukina 17 también parece
esencial. Hay en la actualidad tres tipos de vacunas en estudio: reingenieria de la BCG

con idea de mejorar su respuesta inmune, reforzar la respuesta previa de la BCG o



vacunas vivas nuevas. Aldn no ha aparecido una vacuna con mejores resultados que

la BCG.?

Programa Nacional y Normas de procedimiento para la prevencion y Control de la

Tuberculosis.

La piedra angular es la terapia multidroga y su aplicacién en el 100% de todos los
casos diagnosticados de forma sistem atica. La primera linea de tratamiento es un
régimen de cuatro farmacos: Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol o
Estreptomicina. La OMS harecomendado esta estrategia de tratamiento, para la cura
de la TB teniendo en cuenta el uso de farmacos bactericidas que interactGan en
diferentes fases metabodlicas de la estructura bacilar, la no potencializacién del grado
de toxicidad, lograndose altas tasas de curaciéon por encima del 95% , la prevencion
de la aparicién de multidrogorresistencia, buena tolerancia almismo y alta afectividad
en las intervenciones de salud. A pesar de los favorables resultados de la adherencia
al tratamiento, en la etapa de trdnsito hacia la eliminacién de la TBp como problem a
de salud, se decide incrementar la frecuencia en la segunda fase del esquema a 3

veces por semana, con un totalde 108 dosis, con la extensiéon totala 6 meses.

Para cada enfermo de TBp se establece un esquema de tratamiento, en dependencia

de la definici6n de cada caso clasificado en las categorias siguientes segun el

Programa Nacional:

Categoria l. Casos nuevos de TBp con BAAR+,todas las formas de TB extrapulmonar
y en VIH/TB. Se recomienda en la TB meningea el uso de la Estreptomicina com o
cuarta droga bactericida y prolongar la terapia hasta 9-12 meses y hasta 9 meses en

la TB 6sea y articular.

Categoria Il. Casos con tratamiento previo (retratamiento), por recaidas, fracasos y

abandonos con resultado de la Pruebas de Sensibilidad a las Drogas (PSD) sensible.

Categoria Ill. Casos nuevos y/o previamente tratados con resistencia documentada

mono o polirresistentes no multidrogoresistente (MDR).

Categoria IV. Casos nuevos y/o previamente tratados con resistencia m Gltiple

documentada TB MDR y extremadamente resistente (XDR).

10



El Laboratorio Nacionalde Referencia de TB (LNR-TB) dellnstituto Pedro Kouri (IPK)
tendrd a su cargo la documentacion de la resistencia a través de las PSD mediante
las técnicas disponibles para ese fin. Aunque es bien conocido que el Mycobacterium
Tuberculosis puede mutar espontadneamente, la aparicién de la resistencia se
relaciona con un grupo de factores asociados a las fallas del Programa Nacional de
Controlde TB (PNCT)en elque intervienen los regimenes terapéuticos no normados,
sum inistro irregular o insuficiente de medicamentos, dificultades médicas alprescribir
tratamiento inadecuado por malas combinaciones, dosis insuficientes, tratamientos no
controlados y otros factores atribuibles alpaciente que comprometen la adherencia al
mismo, o porcomorbilidades que comprometenla absorcion y/o empeoran la toxicidad
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de los medicamentos.

4. Ministerio de Sanidad, Plan para la prevencién y control de la tuberculosis en

Espafia.

El Plan para la prevencién y control de la TB en Espafia comenta que la prueba no
debe realizarse como Unico criterio diagnéstico, sino que su solicitud se debe asociar,
en caso de que asi se requiera, a la de radiologfia y baciloscopia y cultivo. La prueba
de la tuberculina debe realizarse a la poblacion que presente mayor probabilidad de
infeccion o enfermedad tuberculosa, como es elcaso de los niios sospechosos y los
contactos estrechos de enfermos baciliferos. En general, no se recomienda en
poblacion de bajo riesgo debido a la alta tasa de falsos positivos en este grupo. La
interpretacién de los resultados de la prueba se hara siguiendo las recomendacione s

P . . 22
oficiales internacionales.

Epidemiologia

La tuberculosis (abreviada TBC o TB), llamada antiguam ente tisis (del griego ¢ 68ioig,
a través del latin phthisis) es una infeccién bacteriana contagiosa que comprom ete
principalm ente los pulmones, pero puede propagarse a otros 6rganos. La especie de
bacterias m as importante y representativa causante de tuberculosis es Mycobacterium
tuberculosis o bacilo de Koch, perteneciente alcomplejo Mycobacterium tuberculosis.
La TBC es posiblemente la enfermedad infecciosa mas prevalente en elmundo. O tras

micobacterias,como Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum ,Mycobacterium
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canettiy Mycobacterium microti pueden causar también la tuberculosis, pero todas
estas especies no lo suelen hacer en elindividuo sano. Aunque la tuberculosis es una
enfermedad predominantemente de los pulmones, puede afectar también el sistem a
nervioso central, el sistem a linfatico, el sistem a circulatorio, el sistem a genitourinario,

2 La tendencia

el aparato digestivo, los huesos, las articulaciones y aun la piel.
epidemiolégica de la incidencia de TBC sigue aumentando en el mundo, pero la tasa

de mortalidad y prevalencia estan dism inuyendo.23

Cuadro Clinico.

Los signos y sintomas mas frecuentes de la tuberculosis son:tos con esputo (flem a)
por mas de 15 dias, a veces con sangre (hemoptisis) en el esputo, fiebre, sudoracién
nocturna, mareos momentadneos, escalofriosy pérdida de peso. Sila infecciéon afecta
a otros 6rganos por volverse sistémica, aparecen otros sintomas. Por lo general, las
personas que tienen <contacto cercano con una persona diagnosticada con
tuberculosis son sometidas a pruebas para descartar que estén infectados. La
resistencia microbiana a los antibiéticos usados para el tratamiento de la tuberculosis
se estd volviendo un creciente problema en casos de tuberculosis extensamente
resistente a multi-drogas. La prevenciéon de la tuberculosis radica en programas de

.z 24
rastreo y vacunaciéon, usualmente con BCG .

En el comienzo de la enfermedad, las personas con tuberculosis pueden tener
sintomas comunes a otras enfermedades,como son fiebre,cansancio, falta de apetito,
pérdida de peso, depresiéon, sudor nocturno y disnea en casos avanzados; mas
cuando se agregan las aflicciones de tos y expectoraciéon purulenta por mas de quince

. . . . . . 25
dias debe estudiarse, pues se considera un sintom a respiratorio.

En un 25 % de los casos activos, la infeccién se traslada de los pulmones, causando
otras formas de tuberculosis. EIllo ocurre con mas frecuencia en aquellos pacientes
inmunosuprimidos y en nifios. Las infecciones extrapulmonares incluyen la pleura, el
sistem a nervioso central causando meningitis, el sistem a linfatico causando escro6fula
del cuello, el sistem a genitourinario causando tuberculosis urogenital y los huesos o
articulaciones en elcaso de la enfermedad de Pott. Una forma especialmente seria de

tuberculosis diseminada lleva el nombre de tuberculosis miliar. A pesar de que la
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tuberculosis extrapulmonar no es contagiosa, puede coexistir con la contagiosa

. 26
tuberculosis pulmonar.

Clinicamente, la infeccion tuberculosa latente no genera sintomas. Su diagnd6stico se
basa actualmente en el testcutdneo de Mantoux. Los individuos con esta infeccién no
pueden infectar a nadie. Sin embargo, en un 10% de los casos, el control de la
concentracion bacilar se pierde, se reanuda el crecimiento y se puede generar una
tuberculosis activa, o enfermedad tuberculosa propiamente. Es por ello que debe
tratarse, sobre todo aquellos pacientes recientem ente infectados. Lamentablemente,
el tratamiento representa la administracién de Isoniacida durante 9 meses, hecho que

dificulta su seguimiento. 27

Clinicamente la tuberculosis se puede m anifestar por signos y sintomas pulmonares

o extrapulmonares. El primer caso incluye:

¢« Neumonia tuberculosa: Puede deberse a primoinfeccién o a reactivacién, aunque
la infeccién primaria suele causar con pocos sintomas (paucisintom atica). La
primoinfeccion se caracteriza por la formacién del complejo primario de G hon
(adenitis regional parahiliar, linfangitis y neum onitis). La clinica en la reactivacion
suele ser insidiosa, con febricula y malestar general. Es frecuente la sudoracién
nocturna y la pérdida de peso. En cuanto a semiologia pulmonar, suele haber tos
persistente que se puede acompafiar de esputos hemoptoicos (sanguinolentos). La
neumonia tuberculosa es muy contagiosa, motivo por el cuallos pacientes deben

estar aislados durante 2 semanas desde el inicio del tratamiento.

e« Pleuritis tuberculosa: Aparece generalmente en personas jovenes y suele hacerlo
de forma aguda y unilateralmente. EIl signo principal es un exudado en el espacio
pleural. Caracteristicamente en este exudado se puede detectar la enzima
adenosin-desaminasa (ADA) elevada. Asimismo, el tipo celular predominante en

. ) . . 28
elexudado son los linfocitos y las células mesoteliales son escasas.

Con respecto a las extrapulmonares, pueden aparecer en el contexto de una
tuberculosis miliar, la reactivacién de un foco pulmonar o en ausencia de

enfermedad clinica pulmonar. Incluye:
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Tuberculosis meningea: form a de m eningitis bacteriana causada por
M ycobacterium tuberculosis o méas raramente Mycobacterium bovis. El organism o
se asienta en las meninges, predominantemente en la base encefalica, y form a
microgranulomas con posterior rotura. Elcurso clinico tiende a ser subagudo, que
progresa en dias. Los sintomas pueden ser: dolor de cabeza, rigidez de nuca,

déficits neuroldégicos.

Tuberculosis oftalmica: infeccién tuberculosa del ojo, principalmente del iris,

cuerpos ciliares y coroides.

Tuberculosis cardiovascular: tuberculosis que afecta a corazén, pericardio o vasos
sanguineos. La pericarditis tuberculosa puede evolucionar a pericarditis

constrictiva, hecho que lleva aluso de corticoesteroides en su tratamiento.

Tuberculosis del sistem a nervioso central: tuberculosis delcerebro, médula espinal
o meninges. Generalmente causada por Mycobacterium tuberculosis y maéas

. . 29
raramente por Mycobacterium bovis.

Tuberculosis genitourinaria: causa habitual de piuria estéril (leucocitos en orina sin
germen visible). Elacceso de la infeccién alaparato genitourinario suele ser por via
sanguinea. Puede ser causa de esterilidad por afectacién de los epididimos en los

hombres y de las trompas de Falopio en las mujeres.

Tuberculosis osteoarticular: Tras una infeccioén pulmonar el bacilo puede circular
por el torrente sanguineo hasta alojarse en algun hueso o articulacién, se trataria
asi de una osteoartritis tuberculosa o tuberculosis osteoarticular. También puede
aparecer osteom ielitis tuberculosa sin afectaciéon articular, aunque su frecuencia es
baja. Tedéricamente, la infeccion puede originarse por una herida producida por un
objeto contaminado con el bacilo, si bien no estd documentada ninguna por esta
via. En los afios 1930 se realizaban tratamientos con luz de arco de carbén con

resultados dispares.

Tuberculosis miliar: forma de tuberculosis debida a la diseminacién sanguinea del
bacilo, afectando a distintos 6rganos. Suele ocurrir en personas con grave
alteracion del sistem a inmune. Asimismo, es mas frecuente en ancianos.

Clinicamente puede cursar con inicio agudo o insidioso. La sintom atologia es
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dominada por fiebre y otros sintomas constitucionales. Para su diagnéstico deben
practicarse alguno o todos los siguientes cultivos: esputo, orina, jugo gastrico o

médula 6sea. °°

Transmision

La tuberculosis se transmite por el aire, cuando elenfermo estornuda, tose o escupe.

La TBC se transmite a través de particulas expelidas por el paciente bacilifero (con
TBC activa), porlo que se recomienda no tener contacto con terceras personas. Cada
una de esas gotitas proveniente de un enfermo activo puede transmitir el
microorganismo, especialmente sabiendo que la dosis infectante de la tuberculosis es
considerablemente baja, de modo que la inhalacién de una sola de las bacterias puede
causaruna infeccién. Las personas con contactos frecuentes, prolongados, ointensos
tienen un riesgo alrededor del 25 % mayor de ser infectados. Para un fumador las

posibilidades de enfermar se multiplican por 2,5. 29

Un paciente con TBC activa sin
tratamiento puede infectar entre 10-15 personas por afio. La cadena de transmisién
puede romperse si se aisla al enfermo con tuberculosis activa y comenzando de
inm ediato la terapia antituberculosis efectiva. Después de dos semanas con dicho
tratamiento, aquellos pacientes con TBC activa y no-resistente dejan de ser
contagiosos. Siuna persona llegase a quedar infectada, le tomard menos de 21 dias

P 31
a un mes antes que pueda comenzar a transmitirla enfermedad a otros.

Diagné6stico Presuntivo

Se basa en el interrogatorio a un paciente sospechoso de padecer Tuberculosis
pulmonar, donde el médico indaga el posible caso, sielcontagio proviene de alguno
de los convivientes que habitan en su casa, o personas a las cuales frecuenta en su
trabajo. Luego constata la presencia de los signos y sintomas como tos, expectoracién
sanguinolenta, fatiga, decaimiento, falta de apetito, febricula y sudoracién nocturna. Y
concreta el examen fisico, fundamentalmente la auscultacion del térax, para ver si
revela la dificultad de la entrada de aire a los pulmones y la existencia de secreciones

: 32
bronquiales.
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Diagnéstico de Certeza

e Baciloscopia al directo (ED), donde se aisla al bacilo de Koch, en el examen de
esputo y/o en ellavado gastrico.

e Cultivo delBacilo de Koch (C). EInGmero 6ptimo de muestras de esputo necesario
para establecer diagnéstico ha sido examinado en numerosos estudios. Una
reciente revisién 23 muestra que en promedio la muestra inicial es positiva en 83-
87% de los pacientes diagnosticados de tuberculosis por baciloscopia,la segunda
adiciona entre 10-12% , mientras la tercera aporta sélo 3-5% . ... Cuando elcultivo
se realiza apropiadamente, elmismo puede identificar hasta 30-40% de los casos

bacteriolégicamente confirmados. 83

e Radiografia de t6rax que muestra imagenes tipicas. La radiografia de térax solo
orienta la sospecha de la enfermedad, no es un método de confirmacién
diagnodstica.

e Fibrobroncoscopia que muestra lesiones del &rboltraqueobronquial.

e Biopsia transbronquialde las lesiones que dan certificaciobn anatomopatolégica.

e La Reaccién de Mantoux o Prueba Tuberculina, donde se utiliza la Proteina
Purificada Derivada (PPD) muestra una infeccion con Micobacterias recientes o
antigua y generalmente las infecciones por Micobacterium Tuberculosis, M
Africanum y M. Boris. Esta Técnica genera polémica, pero tiene su valor en las
zonas de bajos indices de casos y ausencia de micobacterias com patibles con la
de Koch. Los adultos con tos y expectoraciones representan elgrupo blanco para
la deteccion de TB pulmonar.

e Vacunacién gratuita con BCG alnacer y alingreso escolar. Actividades gratuitas
de control del foco de infecci6on toda vez que se detecta un caso de tuberculosis
bacilifero, los que constituyen la principalfuente de contagio en la poblacién sana.

Entre las causas principales del agravamiento de la TBC en la Argentina debe
seffalarse elincremento de la pobreza com o consecuencia deldeterioro de la situacion
socialnacionaly, en un plano méas amplio, delaumento de la brecha entre paisesricos
y pobres. La crisis econdémica que comenz6 a mediados de la década del 70, impulso

a los gobiernos a la desfinanciacién de las medidas preventivas, como las campafias

antituberculosas, el desmantelamiento de los servicios de tisioneumonologia, el
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levantamiento de gran parte de las camas de internacién. A esto se agrego6 el

desarrollo de la pandemia de SIDA. 84

Sin embargo, “Unas 12.000 personas contraen la enfermedad anualmente, a pesar
que se cuenta con medicacion gratuita. De éstos, s6lo un 60% cumple con el
tratamiento y se curan. EI 40% restante abandona o nunca inicia este tratamiento por
razones de distinta indole (sociales, culturales, econdédmicas, sanitarias, etc.)”. La
tendencia del problema ha sido al descenso durante los Gltimos afios, registrandose
cada afio un menor nutmero de casos y de muertes debidas a tuberculosis. Pero en
vez de continuar sosteniendo las acciones, esta tendencia contribuydé a reducir
drasticamente la importancia de la tuberculosis en algunas provincias y en muchos de
sus departamentos, pero al igual que en la distribucién del problema, también se
observan grandes contrastes entre las jurisdicciones con respecto a la tendencia, con
algunas de ellas mostrando una situacién relativamente estable. Los esfuerzos
realizados para la deteccién y el tratamiento completo de los casos de tuberculosis
detectados han permitido incrementar la proporcién de los enferm os que finalizan el
tratamiento, y especialmente de aquellos que lo inician como casos baciliferos, ya que
constituyen la fuente de contagio para la poblacién sana. No obstante, el porcentaje
de los casos que finaliza su tratamiento adn continta por debajo del 80% y, todos los
afios, alrededor de un 10% de Ilos casos baciliferos detectados abandona el

. . 35
tratamiento sin com pletarlo.

En 2019 (ultimos datos nacionales) se diagnosticaron 10.683 casos de la transmision
del bacilo de Koch, que en el pais "estd en descenso desde los 80" y tuvo dos picos
de aumento en las Gltimas décadas. Situacién que requiere decisiones inmediatas vy
sostenibles: Dado que mas de la mitad de los nuevos casos detectados son
baciliferos, la poblacién continta expuesta a la infeccién, y todos los afios se genera
un nimero variable de nuevos infectados que podrian constituirse en casos en el
futuro. Esta situaciéon perpetta elproblema, aun cuando se dispone de intervenciones
para la deteccién precoz y eltratamiento eficaz de los casos, que constituyen a su vez

. . ) . ) L. 36
las principales medidas para prevenir la infeccién.
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Principios del Tratamiento farmacoldégico:

Combinado: La adm inistracion de varias drogas evita la aparicion de resistencia.

Prolongado: es necesario el tratamiento prolongado pues las drogas pueden actuar o
no sobre el bacilo segun este metabdlicamente activo o no lo que varia en tiempo

segun las diferentes poblaciones bascilares.

Directo y <controlado: Deben ser administrados bajo control directo, pues la
irregularidad y la suspensién precoz en el que incurre un porcentaje significativo de

enfermos es causa de fracaso terapéutico.

M ecanismo de accién de los medicamentos:

Rifam picina: Interfiere en la formacién de ARN lo que imposibilita la duplicacion

celular.

Isoniacida: bloquea la formacién de la membrana celular.

Estreptomicina: Altera la sintesis de proteinas del citoplasma, inhibe la cisteina.

Pirazinamida: Interfiere en el transporte de O ;

Etam butol: Bacteriostatico, bloguea la incorporacién del acido micolinico en la pared

de la micobacteria.

Consideraciones especiales

Para que exista un efecto deseado se considera:

e Combinacion de 4 o 5 de los medicamentos antituberculosos segln esquem a.
Correcta dosis prescrita

e Observacion de la adm inistracién por parte del personalde salud.

e Duraciéon de acuerdo alesquema.

e Siel paciente no asiste a la toma de medicamentos, se debe realizar la visita

domiciliaria por parte de personal de salud o por agente comunitario de salud lo

. 37
cualdebe ser realizado dentro de las 48 horas.
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e Se limitara la hospitalizacion por tuberculosis de manera exclusiva a pacientes
gue sean clinicamente graves o con com plicaciones como:

e Insuficiencia respiratoria aguda

e Hemoptisis masiva

e Neumotdérax espontaneo.

e Reacciones adversas graves a fArmacos antituberculosos.

e Presencia de enfermedades que, por su severidad, alasociarse con tuberculosis,
pongan en riesgo de morir al paciente.

e Continuaran de manera ambulatoria el tratamiento los pacientes hospitalizados
una vez culminado su internamiento. ®

M edidas preventivas

Son medidas que previene el contagio de la tuberculosis:

e Almomento de toser debe taparse la boca y nariz con un papelo con elantebrazo
y luego desechar y lavarse las manos.

e Ventilar el cuarto donde duerme elenfermo, abrirlas ventanas para que ingresen
los rayos solares que emiten radiaciones ultravioletas, las cuales destruyen al
bacilo de koch.

e Elpaciente debe dormir solo en una habitaciébn y de no ser posible, solo en una

cama mientras sea BK positivo.

e Se debe limpiar el polvo de los muebles con trapo hiumedo y trapear el piso con

desinfectante o simplemente agua.

. .-z 39
e Es importante mantener una nutricion balanceada.

Debemos tener médicos capacitados en todo el pais con conocimientos suficientes
del manejo de la TB, reimplantar la hospitalizacion en los pacientes inicialm ente
graves o con enfermedades asociadas. Establecer un tratamiento supervisado real
durante todo el periodo de toma de drogas, usar en Ilo posible drogas con
combinaciones de dosis fijas, em plear tratamiento profilActico cuando sea necesario,
tener en cuenta otros factores en juego como la resistencia bacteriana, la endemia del

VIH y las migraciones.
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Sino corregimos los errores cometidos, si no introducimos los cambios que hacen
falta, seguiremos discutiendo durante afios y décadas en las reuniones cientificas

. . . . 40
porgué aumento la tuberculosis y co6mo tendriamos que hacer para controlarla.

M etodologia

Tipo de estudio

El tipo de estudio es del tipo descriptivo ya que se procuré brindar una buena
percepcién delfuncionamiento delfendémeno de abordaje y de las maneras en que se
comportan las variables que lo componen. Adoptadandose una estrategia longitudinal
desde un enfoque diacrénico, porque al fenémeno se Ilo describe desde el
comportamiento que adopta sucesivamente en el tiempo y Retrospectivo, por
trabajarse con datos secundarios registrados a priori, al momento de realizacién de

este trabajo de investigaciéon.

Universo y muestra

La poblacion objeto de investigacién esta conformada por 35 casos de Tuberculosis
Pulm onar mayores de 18 afios, diagnosticados y notificados por el HospitalProvincial
General Docente de Morén, durante el periodo 2018- 2021. Entendiéndose por
notificados, todos los pacientes que han sido registrados en la Planilla de Notificaciéon
de Casos de Tuberculosis e informados al Programa Provincial de Lucha
Antituberculosa. Se trabajé con la totalidad de los pacientes deluniverso por cum plir

con los criterios de inclusién y ninguno de exclusién.

La poblacion de estudio ha sido seleccionada bajo los criterios de inclusion vy

exclusion, que se describen seguidamente:

Criterios de Inclusiéon

e Edad: 18 a 75 o mas afios de edad, el sesgo responde a la capacidad potencial
de sostener la cadena de transmisién y la mayor posibilidad de arribar a una
confirmacion bacteriolégica por laboratorio.

e Formar parte delregistro mensualde casos en la Planilla de Notificacion de Casos
de Tuberculosis.

e Tener diagnoéstico de Tuberculosis Pulmonar.
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Criterios de Exclusion

e Nifios de 0 a 17 afos

Variables

Se realiza el anéalisis de asociaciones y correlaciones de las variables independientes
(atributos personales) y dependientes (relacionadas con la clinica) en relacién al

comportamiento que reviste la tuberculosis pulmonar de los casos notificados en el

Hospital Provincial General Docente de Morén, de la provincia de Ciego de Avila,

durante el periodo 2018-2021.

Definicion Conceptualy Operacionalde las Variables

(Codificacién en Anexos)

Variables socio-dem ogréaficas

e Edad: tiempo de vida que presenta la persona al momento del diagnéstico,

notificacion y tratamiento, registrado en afios.

Indicador: Intervalo de clases.

Categorizaciéon (18 a 59/ mas de 60).

e Sexo:cualidad o caractergenéticamente determinado, observable o documentado

qgue da identidad a su género.

Indicador: 1-Masculino o 2-Femenino

e Centro de trabajo: Se consign6 el lugar de residencia ocupado en el periodo a

estudiar, y almomento de su diagnoéstico, notificacion y tratam iento.

Indicador: Recluso, Sin vinculo laboral, Obrero y Trabajador de la salud.

e Antecedentes patolégicos personales

Indicador: EPOC, VIH, Céancer, IRC, Asma bronquial, Diabetes M ellitus, M alnutricién

e HTA.
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e Habitos toxicos:
Alcoholismo y fumador
Variables Clinica-Bacterioléogicas

e Formas clinicas de presentacion
Indicador: Insidiosa, Catarral, Hemoptoica, Pleural, Neum 6nica aguda y combinada.

Clasificacién Bacteriologia: Andlisis que se realiza en el laboratorio para detectar
en la muestra de investigaciéon (esputo) la presencia del Bacilo de Koch, sea por
andalisis directo o por cultivo y determinar la confirmacién etiolégica en el

diagndstico de Tuberculosis.
Indicadores: BAAR-y BAAR+

Variables de evaluacion del tratamiento

e Evaluacién al finalizar el tratamiento por Cohortes:

Situacién en la que se encontré el paciente en elmomento del estudio en un examen

descriptivo evaluativo gque se realiza a todos Ilos pacientes que en un tiempo

determinado fueron diagnosticado (Cohorte). Generalmente son semestrales, pero a

los fines de la investigacion serda anual.
Indicadores: Clasificacion Categorizaciéon: Vivo, Fallecido.
M étodos del nivel tedrico:

e Histérico-L6gico: Se utilizé para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo.
Adem &s, para lograr un acercamiento al conocimiento sobre eltema en el grupo

de estudio.

e Analitico-Sintético: Se analizaron y compararon las diferentes literaturas
existentes relacionadas con el problem a cientifico. Mediante el analisis se puede
conocer que existen factores que condicionan la enfermedad.

e Inductivo-Deductivo: En funcién de realizar un razonamiento orientado de lo

general a lo particular en los diferentes momentos de la investigaciéon o viceversa.
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M étodos del nivel em pirico

e La encuesta: Es un método empirico

supone la elaboracién de un cuestionario

las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen

(encuestados) seleccionados en

La principal ventaja de la encuesta frente

(complementario) de investigacion que

,cuya aplicacion masiva permite conocer

los sujetos

la muestra.

a otras técnicas es su versatilidad o

capacidad para recoger datos sobre una amplia gama de necesidades de informacion.

e Modelaciobn: Este permiti6 modelar,

metodolégicos y los datos em piricos obtenidos durante el proceso

Instrumentos de recoleccion de datos

a partir de los =elementos tedricos,

investigativo.

e La recopilacién de los datos se realiza de fuentes secundarias, Planillas de
N otificacioén de Casos Nuevos de Tuberculosis, Tarjetas de Control de los
Tratamientos, Historias Clinicas Individuales de los enfermos que conforman el

universo, a esta uUltima se

recurre cuando

los datos de las Fichas de Control de

Tratamiento no estan completos y las Planillas de Evaluacién por Cohortes.

e Toda la documentacion de analisis fue aportada por el Provincialde Control de

Tuberculosis en el Hospital Provincial General Docente de Morén de

de Ciego de Avila.

e Se creb6 en una primera

se volcaron y almacenaron

instancia una m atriz de datos en Microsoft Excel

los datos de

la

la provincia

donde

las variables de estudio, acorde a los

cédigos correspondientes. Posteriormente fueron condensados en tablas simples

y de dos entradas, concluida la tabulacién, se

mapas semaforizados, confeccionados

O ffice, Microsoft Word, Excel. Concluido

previa aprobaciéon de todo el proceso investigativo, se extrapolaron

la presentacion finalen Power Point.

realizé los graficos aritm éticos y los

con las herramientas del paquete de

elanalisis e interpretacion de los datos vy

los datos para
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Aspectos éticos

E sta investigacion se realizo en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de
Sudéafrica).

Se pidi6é a todos los encuestados su consentimiento para participar en el estudio.
Se explicéo elcaracter voluntario, se insisti6 en elcaracter confidencialde los datos
y elmanejo anénimo de los participantes, con eluso de cédigos de identificacion.
La autonomia se mantuvo desde la decisiéon individual de participar o no en la
investigaciéon, por lo qgue cada sujeto leyd6, en presencia del investigador, la
informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos

firm ar el acta de consentimiento inform ado.

24



Anéalisis y Discusion de los resultados.

La Metodologia Estadistica adoptada para el manejo de los resultados, son cifras
absolutas porque dan una idea de la magnitud o volumen real de los sucesos y
porcentuales, por la claridad que ofrecen en el andlisis de los mismos por el valor
comparativo. Se culmina el procesamiento de los datos con una Metodologia Grafica
expresada mediante tablas simples y de doble entrada (Anexos Estadisticos) vy
graficos de barras simples y/o compuestos. EIl presente trabajo se realizé sobre el
estudio de un total de 35 pacientes con diagno6stico de Tuberculosis Pulmonar,
reportados por Planilla de Notificacién de casos se Tuberculosis por el Hospital
Provincial General Docente de Morén, de Ciego de Avila, durante el periodo 2018 -
2021. Se revisaron 35 Historias Clinicas, planillas de Evaluacién por Cohortes al
Finalizar el Tratamiento. A partir de esta documentacién se describe las variables
Socio Demograficas de los pacientes (Sexo, Edad, Residencia), Clinicas
Bacteriolégicas (Motivo de Consulta y Clasificacion Bacteriolégica) y de Evaluacién de

Tratamiento (Vivo o Fallecido) referidos a la enfermedad.

Tabla 1. Participantes segin edad y sexo. Hospital Morén, Ciego de Avila.

Grupos de edades Sexo Total
M asculino Femenino
No. % No. % No. %
De 18 a 59 afios 14 51,8 7 87,5 20 57,1
De 60 y mas afios 13 48,1 1 12,5 15 42,8
Total 27 100,0 8 100,0 35 100,0

Fuente: Cuestionario

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segin grupos de edades agrupados

en rangos y elsexo de pertenencia.

En la Distribucién general de los casos por sexo se comprobo6 que el sexo mas

afectado fue el masculino.
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Elgrupo de edades mas frecuentemente observado result6 elde 18 a 59 afios con 14
de los participantes para el 51,8% deltotalenlos masculinos, mientras que en elgrupo

de féminas se observaron distribuciones de 7 de ellos para el 87,5% .

El Ministerio de Salud. actualizado abril, 2018 publicé también q elgrupo de pacientes
m as afectados son los masculinos y en elgrupo de edades correspondiente de 18 a

59 afos.

Tabla 2. Participantes segun Héabitos Téxicos

Grupos de edades Fumador Alcoholismo Sin Habitos

Toéxicos

No. % No. % No. %
De 18 a 59 afios 12 34.2 8 22,8 3 8,5
De 60 y mas afios 10 28,5 7 20 2 5,7

La tabla 2 muestra los habitos té6xicos que presenta cada paciente segln elgrupo de

edad.

En la Distribucién general de los casos se comprobé que el grupo mas afectado por
ser fumadores fue elde 18 a 59 afios con un 34.2% , en relacién alde 60 afios y mas
que registré un 22,8% en eltotaldel periodo, asi como no presento un 8,5% habitos
téxicos siendo este un niumero bajo. En la Distribucién de los casos con antecedentes
de alcoholismo se comprobd que el grupo mas afectado fue el de 18 a 59 afios con
un 22,8% ,en relacién alde 60 afios y mas que registré un 20% en eltotaldelperiodo,

asicomo no presento un 5,7% habitos téxicos.

Alarcéon V, Alarcén E, Figueroa C, Mendoza A. Tuberculosis en el Perd: situacién
epidemiolégica, avances y desafios para su control hace referencia a que el
tabaquismo y el alcoholismo en el grupo de edades 18 a 59 afilos es mas frecuente
siendo este un factor de riesgo muy importante para la prevencién de esta
enfermedad, asi como se evidencia complicaciones en los pacientes con estos

factores de riesgo.
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Tabla 3. Participantes segin la ocupacién almomento deldiagnodstico.

Ocupacion De 18 a 59 % De 60 y m as %
afios afios

Recluso 4 28,5 4 19

Obrero 2 14,2 1 4,7

Trabajador de la salud 3 21,4 1 4,7

Sin vinculo laboral 5 35,7 15 71,4

Total 14 100.0 21 100,0

En la Distribuciéon generalde los casos se comprobdé que los pacientes mas afectados
segln la ocupacion fue elde sin vinculo laboralcon un 71,4% en elgrupo de edad de
60 y mas afios, en relaciéon alde 18 a 59 afios que registré un 35,7% en el total del
periodo, asi como también presento un nGmero significativo aquellos pacientes
reclusos con un 28,5% en elgrupo de edad de 18 a 59 afios, asicomo un 19% en el
de 60 y mas afios. También se comprobé un considerable nitmero de trabajadores de

la salud diagnosticados en elgrupo de 18 a 59 afios con 21,4% .

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el Informe mundial sobre la tuberculosis de
2017 también registro en su actualizacién que los pacientes mas afectados con
tuberculosis son los que no presentan vinculo laboral siendo estas personas sin
fam ilias, de bajo nivel econémico adem as de presentar factores de riesgo y habitos

to6xicos que predisponen a padecerla.
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Tabla 4. Participantes segun antecedentes patolégicos personales.

Antecedentes Patolédgicos personales No. %

EPOC 12 34.2
V IH 2 5.7
Céancer 2 5.7
IRC 1 2.8
Asma Bronquial 5 14.2
Diabetes Mellitus 2 5.7
M alnutricidén 28 80

HTA 7 20

Hepatopatia 2 5.7
Cardiopatia Isquémica 2 5.7

La tabla 4 muestra el alto numero de antecedentes patolégicos que presentaron los
pacientes al momento del diagndéstico siendo algunos factores que llevan a
complicaciones de la enfermedad donde pudo observar que el 80% de los pacientes

padecian de malnutricién, asi como un 34% de pacientes presentaban EPOC.

El Plan para la prevenciéon y controlde la tuberculosis en Espafia, Sanidad 2018 hace
referencia al alto nivel de malnutrici6n que presentan los pacientes, asi como la gran
m ayoria también presentan enfermedades asociadas en el momento del diagnodstico
como la EPOC siendo un factor de riesgo para una evolucion desfavorable vy

com plicaciones.
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Tabla 5. Formas clinicas de presentacion.

Formas clinicas de presentacion N o %

Insidiosa 5 14,2
Hem optoica 8 22.8
Catarral 10 28,5
Pleural 7 20

Neumdédnica aguda 3 8.5
Combinada 2 5.7

La tabla 5 muestra las formas clinicas de presentacién que presenté cada paciente
donde se observéd que la forma de presentaciébn mas frecuente en este grupo de
pacientes fue la Catarral con un 28,5% asi como la Hemoptoica con un 22,8%

respectivamente.

La Actualizacion en el diagndéstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar en
Espafia 2017 publica y aborda sobre las formas clinicas de presentacién siendo la
catarral la maéas frecuente con pacientes diagnosticados por presentar cuadros

respiratorios los cuales fueron diagnosticados posteriorm ente.

Tabla 6. Resultados microbiolégicos.

Baciloscopia N o %

BAARGY+ 28 80
BAAR- 7 20
Total 35 100

La tabla 7 muestra que hubo un predominio de la confirmacién bacteriolégica la cual
representdéd un totalde 28 casos, lo que equivale a un 80% , elresto de los diagnodsticos

no fueron confirmados etimolé6gicamente con un totalde 7, lo que equivale a un 20% .

La Organizacién Mundialde la Salud en ellnforme mundialsobre la tuberculosis 2019
refleja el alto indice de pacientes que presentan en el diagnéstico baciloscopia

positiva, pero sin dejar de mencionar elgran nimero de pacientes que en la actualidad
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no se ha podido aislar el bacilo a pesar de presentar todo el cuadro de tuberculosis

incluso que mejoran cuando inician tratamiento.

Tabla 7. Estado alegreso.

Estado al egreso N o %

Vivo 30 85.7
Fallecido 5 14.2
Total 35 100

La tabla 7 muestra el estado del paciente al egreso donde se observa que el 85.7%

se encontraba vivo y el 14% fallecido almomento del estudio.

ElPrograma Nacionalde Controly Eliminacién de la Tuberculosis refleja el alto indice
de pacientes que sobreviven a la enfermedad dado por el mejor controly prevencion
manteniendo asi una evolucién favorable siempre y cuando se realice un diagnostico

precoz de estos pacientes.

Bélanger, sefiala que mejorar los conocimientos sobre la salud es esencial para
m ejorar el bienestary fomentar eldesarrollo de la comunidad. De igualforma, quienes
estdn mas predispuestos a tener mala salud no son Unicamente los de menos

. . . . .z 41
recursos, sino quienes tienen el menor nivelde educacién.

Por otro lado, O blitas, menciona que todos desean estilos de vida que llevan a la salud,
afiadir vida a los affos, afiadir salud a la vida, motivaciones para adquirir y mantener
la salud, elincremento de habitos saludables y eldecremento de conductas de riesgo,
asi como aumentar la productividad y mejorar la calidad de vida. En consecuencia,
podrian reducirse silas personas mejoraran tan solo algunos com portamientos: dieta,

habito de fum ar, ejercicio fisico, abuso del alcohol. 42
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Conclusiones

Variable socio-dem ogréaficas

Se observdo el sexo masculino como elmas afectado con 27 pacientes, en relaciéon al

sexo femenino que registré6 8 casos en el totaldelperiodo.

Predomindé el grupo de 18 a 59 afios con 20 de los participantes para el 57,1% del
totaly mayoria porcentualdelgrupo de masculinos con 14 de ellos para el 51,8% del
mismo, mientras que en el grupo de féminas se observaron distribuciones de 7 de

ellos para el 57,1% .

En la Distribuciéon generalde los casos se comprobdé que los pacientes mas afectados

segun la ocupacién fue elde sin vinculo laboralcon un 35.7% .

Predominaron los pacientes que padecian de malnutricion con un 80% asi como un

34,2% de pacientes presentaban EPO C.

En la Distribucién general de los casos se comprobdé que el grupo mas afectado fue
por ser fumadores con un 34.2% en elgrupo de edades de 18 a 59 afios, en relacion

con elque no presento habitos té6xicos con un 8,5% .

Variables Clinica-Bacteriolégicas

Se observd que la forma de presentacion mas frecuente en este grupo de pacientes
fue la Catarralcon un 28,5% asicomo la Hemoptoica con un 22,8% respectivamente.

Siendo la forma de presentacion Combinada la menos frecuente en estos pacientes

con un 5,7% .

Predomind la confirmaciéon bacteriolégica la cual represent6 un totalde 28 casos, lo
gue equivale a un 80%, el resto de Ilos diagndésticos no fueron confirmados

etimolégicamente con un totalde 7, lo que equivale a un 20% .

Variables de evaluacion del tratamiento

Se observé que el 85.7% se encontraba vivo yell4% fallecido almomento delestudio.
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Recomendaciones

Se hace necesario un disefio, desarrollo y evaluacién de estrategias de informacién,
educacion y comunicacién. Elaborar Planes Participativos Locales para incrementar
la Capacitacion y el compromiso del personal de los servicios de salud, con otras
instituciones y la propia comunidad. Considerando que este tipo de enfoque brinda
estrategias que permiten garantizar una respuesta oportuna, eficaz a las demandas

de la poblacién, desde ellugar de su procedencia.

Continuar con la supervision tanto de pacientes como de instituciones, no solo por el
valor que tiene monitorear el alcance de las acciones que repercuten en elcontrol de
la enfermedad, sino también para sostener una red comunicacional soé6lida que

permitan la deteccién de las fortalezas y debilidades que revistan cada caso particular.

Producir informes epidemiolégicos periédicos, a las instituciones de salud y a las
direcciones que correspondan sobre la situacién de la tuberculosis en la provincia. De
manera tal, que mediante la socializacién de los datos se tome conocimiento de la
situacién gue reviste esta problem atica, y se inicie un proceso de empoderamiento de

las acciones de controlen todos los niveles.

Finalm ente, sise quiere ganar la batalla contra esta enfermedad infecciosa (0o contra
cualquier otra), no solo se deben dirigir los esfuerzos a la deteccién y tratamiento del
paciente enfermo, sino que es también de importancia vital, que nos esforcemos en
evitar que el individuo susceptible pueda enfermar; o sea, que la prevencién debe
ocupar un lugar relevante en cualquier programa antituberculoso que se quiera

emprender.
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