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Resumen

Introduccién: En la etapa de eliminacion de la tuberculosis, resulta de gran interés la identificacion
temprana de los enfermos y la atencion con la calidad requerida. Objetivo: Describir la frecuencia y
caracteristicas de los casos de Tuberculosis diagnosticados y notificados en el hospital. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en pacientes diagnosticados y notificados en el Hospital
General Enrique Cabrera de La Habana durante el afio 2015. Se revisaron el libro de movimiento
hospitalario, protocolos de necropsia, libro de enfermedades de declaracion obligatoria, libro de laboratorio
e historias clinicas. En el municipio Boyeros, donde esta enclavado el hospital, se revisaron las historias
epidemiologicas de los casos diagnosticados y notificados en ese afio. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, demora del diagndstico, grupos vulnerables y area de residencia. Resultados: Durante esta etapa
se diagnosticaron y notificaron 13 casos nuevos de Tuberculosis pulmonar y ain quedaban pendientes por
notificar 7. Predomind el sexo masculino y el grupo de 55- 64 afios. La demora entre primeros sintomas y
el diagnostico fue de 52,6+ 27,1 dias, todos con baciloscopia positiva. La edad de todos los casos
diagnosticados fue de 50,3+ 18,1 y la mediana de 54 afios. Hubo una recaida y dos casos fallecidos.
Conclusion: EIl diagnostico hospitalario siempre es mas demorado y la pesquisa activa dentro de la
poblacion vulnerable en la atencion primaria de salud puede lograr minimizar el tiempo para el inicio del
tratamiento y reduciria adicionalmente la transmision de la tuberculosis.
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I. INTRODUCCION

La TB sigue siendo, en el primer decenio de este nuevo milenio, la enfermedad infecciosa humana mas
importante que existe en el mundo, a pesar de los esfuerzos que se han invertido para su control en la
ultima década (1)

La tasa de incidencia de tuberculosis (TB) en Cuba en el afio 2015 fue de 5,8 por 10° habitantes(2). En la
etapa de eliminacion de la tuberculosis, resulta de gran interés la identificacion temprana de los enfermos y
la atencion con la calidad requerida.



La demora en su diagnéstico puede causar una enfermedad mas severa, secuelas, mayor mortalidad y
perpetuacion de la transmision (3). El diagndstico temprano y el tratamiento oportuno son esenciales para
su control (3-5). EI Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCTB) (6) integrado al resto de las
actividades del SNS, tiene un fuerte componente en la Atencion Primaria de Salud (APS). Las estrategias
basicas fundamentales del Programa descansan en una Red Nacional de Diagnostico descentralizada y
tratamiento controlado, estrictamente supervisado, integrado a la APS, la basqueda pasiva de nuevos casos
de TB a partir del sintomatico respiratorio por méas de 21 dias en las consultas médicas y en la pesquisa
activa en grupos de alto riesgo o Grupos Vulnerables (GV).

Dado el objetivo propuesto por Cubay por la OMS de eliminar la enfermedad en los proximos afos, es
importante que el diagndstico se realice en la Atencion Primaria de Salud (APS) para que esta sea oportuna
ya gque uno de los principales problemas es la cantidad de casos que aun se diagnostican en los hospitales,
cuando esta entidad debe diagnosticarse, salvo en contadas excepciones, en la Atencién Primaria de Salud
).

Por ello nos hemos propuesto describir la frecuencia y caracteristicas de los casos de TB diagnosticados y
notificados en el hospital durante el afio 2015.

Il. METODO

Se realizo6 un estudio descriptivo transversal en el Hospital General Enrique Cabrera de La Habana
durante el afio 2015. Este hospital esta ubicado en el municipio Boyeros, situado al sur de La Habanay su
poblacién, de aproximadamente 185 mil habitantes es atendida por 7 policlinicos.

A. Poblacion objeto de estudio: Para el estudio en los hospitales se colectaron datos de las historias
clinicas de todos los casos de TB diagnosticados en el hospital. En la APS se recogieron datos de las
historias epidemioldgicas de cada caso diagnosticado y notificado como TB en ese afio.

B. Técnicas y procedimientos: Se realiz6 una revision documental del Libro de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO), el Libro de Movimiento Hospitalario, los protocolos de necropsia, el Libro
de baciloscopia y cultivos y las historias clinicas. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores de
riesgo, baciloscopia y cultivo del esputo, area de residencia, confirmacién anatomo patoldgicay la demora
en el diagnostico, considerandose: demora del paciente: (Intervalo en dias) entre las fechas de inicio de los
primeros sintomas relacionados con la TB (FPS) y el ingreso hospitalario (FIH), demora de los servicios
de salud: Intervalo en dias entre la FIH y la confirmacion del diagnéstico (FCD). La demora total para el
diagnostico fue el intervalo, en dias, entre la FPS y la FCD. Para el procesamiento y analisis se creé una
base de datos en Epi-Info6.0. Se calcularon medidas de resumen como la media, la desviacién estandar, los
rangos y la mediana.

I1l. RESULTADOS



En el estudio realizado se diagnosticaron 20 casos de TB, de ellos,14 del sexo masculino (70%). Predomind
la edad de 55 a 64 afos(30%), seguida por la de 65 y mas afios(25%). El 75% de los casos esta agrupado
entre los 15 y 64 afios de edad. La razén fue de 2,3 hombres por cada mujer. (Tabla 1).

Tablal.Casos diagnosticados y notificados seglin sexo y edad. Hospital Enrique Cabrera. La Habana. 2015.

Sexo Masculino Femenino Total
Edad No. % No. % No. % Razon H/IM
15-24 1 5,0 1 5,0 2 10,0 1
25-34 1 5,0 1 5,0 2 10,0 1
35-44 1 5,0 1 5,0 2 10,0 1
45-54 2 10,0 1 5,0 3 15,0 2
55-64 6 30,0 - - 6 30,0 6
65y + 3 15,0 2 10,0 5 250 15
Total 14 700 6 30,0 20 100,0 2,3

En la Tabla 2 se observa que el promedio de edad fue de 52,6 +16,9 afios con un rango entre 18-76. La
edad promedio fue menor en las mujeres. Hubo dos fallecidas de 43 y 53 afios respectivamente, una de ellas
con cancer de pulmén, ademas un caso de recaida con 42 afios . Del total de casos 19 tuvieron esputo
directo positivo y los 20 pacientes cultivos positivos. Todos los casos fueron baciloscopicamente positivos
en el cultivo.

Tabla2.- Algunas caracteristicas de los casos de TB diagnosticados. Hospital Enrique Cabrera. La Habana. 2015.

Sexo

Masculino (n=14) Femenino (n=6) Total (20)

Edad (X + DE) 49 +20,2 52,6 +16,9
54,1+151

Rango de edad 19-74 18-76 18-76
Fallecidos - 2 2
Recaidas 1 - 1
Baciloscopicamente 14 6 20

positivos

Hubo demora en la notificacion de algunos casos. Se encontraron quince pacientes en edad laboral y
socialmente activa por lo que la frecuencia de intercambios personales esta incrementada existiendo un
mayor riesgo de transmision. Es importante que la poblacién con estas edades es la que tiene un gran peso
en la rama productiva del pais, lo que provoca un impacto negativo en la economia, pero el estado le brinda
los servicios gratuitos a estos pacientes, ademas de pagar 100 % de su salario durante su tratamiento (6,7).
El grupo siguiente fue el de 65 y mas afios, resultado esperado por presentar la ancianidad un riesgo mayor
de padecer la enfermedad debido principalmente a factores asociados como las enfermedades no
transmisibles, la malnutricidn, los trastornos inmunoldgicos y psicoldgicos, el abandono familiar, entre
otras condiciones que pudieran estar asociados (6-8).



Por otra parte, el contacto con un caso de TB positiva es la forma de transmision mas importante para la
tuberculosis, es por ello que las primeras medidas para romper la cadena epidemiolégica del bacilo son
evitar, controlar y tratar los contactos de casos baciliferos (6-9). La proporcion de necropsias realizadas ha
sido baja, lo que disminuye su posible contribucidn al diagndstico de TB, solo se les realiz6 al 23% de los
fallecidos. Hubo dos fallecidas del sexo femenino, una paciente de 43 y 53 afios respectivamente, esto no
coincide con otros estudios realizados (10-12).

La demora de los pacientes entre los primeros sintomas y el ingreso fue de 41,2 + 25,5 dias con un rango de
15-92, mientras que la demora entre ingreso y notificacion fue de 10,0 +9,6 con un rango entre 1 y 37 dias.
La demora hasta la notificacion fue de 51,8 +27,8 dias (Tabla 3). Entre el ingreso y el egreso hubo una
demora de 16,4+11,8 dias.

La demora en el diagnostico recae fundamentalmente en el paciente que no acude a los servicios de salud
(13) cuando aparecen los primeros sintomas, aunque hay que destacar que el 90% de los mismos
pertenecen a GV como son alcohdlicos, exreclusos, deambulantes, pertenecientes a institucion de salud
cerrada y adultos mayores. EI 95% de los casos tuvieron baciloscopia positiva lo que denota tos y
expectoracion por lo que debieron solicitar atencién médica y haber sido detectados e investigados por los
servicios de la atencion primaria, pero no ocurrio asi 0 no concurrieron a estos servicios de salud (7-8).
Entre los primeros sintomas y la notificacion también hubo demora lo que trae como consecuencia un inicio
de control de foco tardio (6,13).

Tabla 3. Demora en el diagnéstico de los casos de Tuberculosis pulmonar BAAR positivos. Hospital Enrique Cabrera. La
Habana. 2015.

X + DE Rango
Primeros sintomas — ingreso 41,2+255 15-92
Ingreso- Notificacion 10,0+ 9,6 1-37
Primeros sintomas- notificacion 51,8+27,8 23-110
Ingreso- Egreso 16,4+11,8 6-42

Segun se observa en la tabla 4, el alcoholismo y el tabaquismo represento6 el 30,0% cada uno, las personas
de edad avanzada el 25%, los casos sociales y los exreclusos representan en total el 30,0% y los
inmunodeprimidos y desnutridos el 15,0%. Estudios realizados en el pais también encuentran que el
alcoholismo y el tabaquismo son factores de riesgo importantes (7,8,14,15), ademas, estos aparecen como
grupos vulnerables en el Programa de Control de la TB (6)



Tabla 4 . Antecedentes personales de los casos de TB. Hospital General Enrique Cabrera. La Habana. 2015.

Antecedentes No. %

Reclusos y ex reclusos 4 20,0
Alcohélicos 6 30,0
Desnutridos 1 50
Tabaquismo 6 30,0
Contacto TB 1 5,0
Antiguo TB 1 5,0
Casos social 2 10,0
Trabajador de la salud 2 10,0
Inmunodeprimidos 2 10,0
EPOC 3 15,0
AB 1 5,0
Institucién cerrada 2 10,0
Edad avanzada 5 25,0
Total 36 1.8

La mayoria de los casos diagnosticados pertenecen al municipio Boyeros, con un 60%, 5 casos de otros
municipios de la provincia también se diagnosticaron en este hospital y el resto, dos casos, son de otras
provincias.

Tabla 5. Casos diagnosticados de Tuberculosis segun area de residencia. Hospital General Enrique Cabrera. La Habana. 2015.

Lugar de residencia N %

Boyeros 12 60,0
Arroyo Naranjo 2 10,0
San Miguel del Padrén 1 5,0
Habana Vieja 1 50
Guanabacoa 1 5,0
Mayabeque 2 10,0
Ciego de Avila 1 50
Total 20 100

El diagndstico en la atencion secundaria de pacientes con baciloscopia positiva es alta si consideramos que
de los 20 casos diagnosticados en el municipio Boyeros durante el afio 2015, 12 fueron diagnosticados en el
Hospital Enrique Cabreray 18 de 20 se diagnosticaron en otros hospitales. EI nimero de casos de
tuberculosis diagnosticados en el ambito hospitalario es uno de los indicadores que debe disminuir al
aplicar adecuadamente las medidas de control de la enfermedad en la atencidn primaria de salud (7-8).

El progreso adicional hacia la eliminacién depende del mejor acceso a servicios TB de alta calidad, sobre
todo para los grupos mas vulnerables, y en reducir la vulnerabilidad trabajando en las determinantes
sociales de TB (8-9).

El proceso de deteccion de casos comprende, al menos, seis dimensiones: La seleccién de personas con alto
riesgo de padecer TB (vulnerables), el alcance en el completamiento del diagndstico, la conciencia de la



poblacion acerca de la TB, su diagnoéstico y curabilidad, la calidad del servicio preventivo, la calidad total
de la atencion en salud para el diagnostico, y la calidad del servicio de accion antiepidémico (16).

IV. CONCLUSIONES

El diagndstico hospitalario siempre es mas demorado y la pesquisa activa dentro de la poblacion vulnerable
en la atencion primaria de salud puede lograr minimizar el tiempo para el inicio del tratamiento y reduciria
adicionalmente la transmision de la tuberculosis en el contexto evaluado.
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