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EL RIESGO DE ENFERMAR DE TUBERCULOSIS

Justo Senado Dumoy1

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Se presenta un comentario informativo en relación con los detalles epidemiológicos
que determinan la magnitud mundial y nacional del problema de la Tuberculosis, los factores que
determinan susceptibilidad a contraer la enfermedad, las características de su transmisión y los
aspectos a tener en cuenta para interrumpir su proceso y evitar su propagación.

Descriptores DeCS:  TUBERCULOSIS/epidemiología; FACTORES DE RIESGO; FACTORES
SOCIOECONOMICOS.
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Hoy estamos convencidos de que 
enfermedades son el resultado de
interacción entre factores genéticos y a
bientales, que como sabemos anuncia
peligro de ruptura del equilibrio que repr
senta la salud, "factores de riesgo", que
ben ser bien identificados, bien interpre
dos y adecuadamente enfrentados, p
evitar en lo posible que las personas 
guen a enfermar.

Hasta hace poco existía un optimism
generalizado por la creencia de que la lu
contra las enfermedades infecciosas e
ba prácticamente ganada y ese optimis
(incitado entre otros motivos por el de
censo de la incidencia de algunas enfer
dades, generó en ciertos casos una ac
de relajamiento que ha traído como con
cuencia que enfermedades infeccio
como el Paludismo y la Tuberculosis hay
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reaparecido en muchas partes del mund
otras no conocidas antes estén aparec
do actualmente a un ritmo alarmante (m
de 30 en los últimos 20 años).

El cólera se reintrodujo en 1991 en m
chos países de las Américas después
varias décadas de ausencia, facilitado 
las deficiencias de agua y saneamiento, 
aparecido epidemias recurrentes de Den
en zonas urbanas donde el control de 
mosquitos se ha deteriorado, y la Tuberc
losis está aumentando en el mundo ente
debido en parte a su asociación con la 
fección con Virus de Inmunodeficienci
Humana (VIH).

El crecimiento de la población huma
na, la frecuencia de viajes internaciona
cortos, la superpoblación de ciudades c
malos sistemas de saneamiento y la ma
exposición del ser humano a los vector
dicas
1 Especialista de II Grado en Medicina Interna. Profesor Auxiliar de la Facultad de Ciencias Mé
"Calixto García".
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de enfermedades y a los reservorios n
rales de los agentes infecciosos, por 
parte, y el desarrollo y diseminación 
microorganismos resistentes a una ma
variedad de antibióticos por otra, se m
cionan entre los factores que contribu
a la aparición y reaparición de enferme
des infecciosas. Muchos antibióticos b
conocidos ya, no son efectivos para el 
tamiento de infecciones comunes co
Otitis, Neumonía, Gonorrea y Tuberculo
además el número de nuevos antibiót
es escaso por el alto costo de su pro
ción y las dificultades para su autorizaci

El panorama antes descrito coinc
con momentos en que se han reducido
recursos disponibles para la Salud Púb
en muchos países del mundo, ricos y 
bres.1 Los problemas de Salud Pública s
problemas sociales y no se pueden re
ver más que en términos de sistema so
pues requieren cambios tanto del me
ambiente como del comportamiento de
individuos.2

Los profesionales de la salud están
posición privilegiada para educar a la 
blación y aconsejar respecto a los facto
que afectan la salud, pues el éxito de
iniciativas dirigidas a combatir las enferm
dades infecciosas depende en gran me
de la capacidad de obtener información
bre ellas, y de la disponibilidad de trasm
esa información en los ámbitos nacion
internacional.1,2

DesarDesarDesarDesarDesarrrrrrolloolloolloolloollo

Las Tuberculosis es una enferme
infecciosa causada por diversas espe
de micobacterias globalmente conoci
con el hombre de "bacilo tuberculoso", q
169169169169169
afecta habitualmente a los pulmones au
que puede dañar también cualquier órga
o tejido de la economía.3,4 Es una enferme-
dad contagiosa, potencialmente preveni
y fácilmente tratable, es una infección opo
tunista que se asocia con frecuencia al V
Su mortalidad se eleva por el retraso en
diagnóstico y el tratamiento, y las dificulta
des con la adherencia terapéutica y la r
puesta inadecuada frente al tratamiento

Esta enfermedad cuyo agente cau
ambiental es el micobacterium tuberculo-
so, descubierto por Roberto Koch en 1882,
fue al inicio del siglo XX la causa más fre
cuente de muerte en zonas templadas y
gunda (después del Paludismo) en zon
tropicales.3 Es uno de los problemas de s
lud más descuidados del mundo5 y actual-
mente es la causa principal de muerte 
enfermedades infecciosas en adultos, rep
senta la cuarta parte de las defuncion
prevenibles en adultos en países en de
rrollo y está cobrando fuerza nuevamen
en países industrializados. En los países
nominados "en desarrollo", (donde se co
sidera una epidemia incontrolable) se loc
liza el 95 % de los enfermos y el 98 % de 
defunciones por Tuberculosis. Según c
culos realizados, la tercera parte del mun
está infectada.5,6

Unos 3 millones de personas muer
cada año por esta enfermedad, (más qu
SIDA y la Malaria juntos) de la que se cue
tan ya 30 millones de enfermos en el mun
(..). La Organización Mundial de la Salu
(OMS) está advirtiendo el peligro que s
tiende sobre la humanidad, pues ha an
ciado que en la próxima década se conta
en 300 millones los nuevos infectados, h
brá unos 90 millones de enfermos y se 
mentarán alrededor de 30 millones de d
funciones por su causa;(..)6 y que un poco
rma-
(..) Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas. Servicios Especiales de Info
ción. Boletín de Información Diaria. Fecha: 20 de marzo de 1998.
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más tarde se anunciarán 70 millones de m
tes, si no se toman medidas efectivas a
del año 2020, contra la enfermedad, que
canza rasgos de epidemia en unos 22 p
del mundo (donde se ubica el 80 % de
casos), entre ellos: Brasil, México, Perú, C
na, R. P. Congo, India, Indonesia, Ir
Pakistán, Filipinas, Rusia y Sud-Africa(..)

La enfermedad afecta a todas las e
des, sobre todo jóvenes adultos o pe
nas en edad madura.3,7 Un estudio de 22
casos de Tuberculosis, diagnosticado
registrados mediante cultivos en Nue
York, señaló mayoría de hombres (74 %
edad promedio de 37 años.8 Existe la impre
sión clínica de que los negros de Esta
Unidos tienen menor resistencia a la en
medad, mientras que otros grupos po
cionales como los judíos muestran ma
resistencia a contraerla.3

A principios del presente siglo se p
pagó la Tuberculosis principalmente a
capas poblacionales cuya vida se cara
rizaba por la pobreza, las malas condi
nes de vivienda y alimentación deficien9

Entre las condiciones socio-económicas
lacionadas con su aparición se destaca
vinculadas a la vivienda y la alimentaci
pues aunque la enfermedad no respeta
ses sociales, su frecuencia es induda
mente mayor entre los que viven en con
ciones de hacinamiento y mal alimentad3

Con la mejoría en el nivel de vida f
desapareciendo la enfermedad  en los
ses occidentales, por lo menos hasta
años 80, a partir de los cuales come
un incremento en la incidencia, no a
buible sólo al VIH.9 Entre 1985 y 1990 s
detectaron 344 casos de tuberculosi
un colectivo de 42,500 habitantes de
33 distritos de la ciudad inglesa 
Liverpool, citándose como indicador
más relevantes, la gran cantidad de 
sonas conviviendo en pequeños loca
las malas condiciones ambientales s
170170170170170
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tarias y la alta proporción de desem-
pleados.9

La susceptibilidad se incrementa e
personas malnutridas, alcohólicas, pacie
tes con tratamiento inmunosupresor o c
enfermedades inmunosupresoras. Los 
fermos con diagnóstico de Diabetes Melli-
tus, tienen riesgo de padecer la Tubercu
sis, que muchas veces aparece en ellos
un cuadro florido. Los pacientes con trat
miento de hormonas corticosu-prarrena
tienen riesgo de que se les agrave una
fección tuberculosa.3,4

Otro aspecto de interés lo constituye
los conflictos internacionales, cada vez m
frecuentes, que provocan migración ma
va poblacional y consecuente incremen
del número de refugiados y desplazados
número de refugiados llegó al millón en lo
años 60 y aumentó (hasta 1995) a unos
millones, 91 % de ellos de África, Asia
América Latina, antigua Unión Soviética
Yugoslavia.5

Los factores socioeconómicos dese
peñan una función importante para defin
el nivel de vida y determinar el comport
miento de los índices epidemiológicos e
los distintos países. La Tuberculosis ap
rece allí donde existe la pobreza, la des
trición y la carencia de atención médica ad
cuada.4

Los refugiados y desplazados nece
tan satisfacer necesidades de agua, alim
tos, techo, saneamiento, asistencia méd
y medicamentos esenciales, así como 
guridad y estabilidad. La ausencia de p
dres y líderes comunitarios les aumentan
pobreza y dificultades económicas ya ex
tentes, estas características impiden su c
trol adecuado; entre ellos hay casos que
hacen crónicos y casos con tratamien
ineficaces (entre otras causas por resist
cia bacteriana).5

Entre los factores de riesgo de enfe
mar de Tuberculosis, merece un comen
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rio destacado la infección por VIH, pues
personas con infección por VIH mueren
Tuberculosis más que de cualquier o
causa. En Estados Unidos entre el 10
46 % de los pacientes con Tuberculosi
ha demostrado simultaneidad de agent
en algunos estudios de otros países h
un 66 %.10,11

La mayoría de las personas infecta
desconocen su estado serológico con
pecto al VIH y sin saberlo infectan a otr
sin embargo el pesquisaje general de la
blación se ve obstaculizado por individu
renuentes a someterse a prueba dete
por temor a perder la privacidad y ve
marginados por sus semejantes. Las pe
nas infectadas por VIH y que además 
nen prueba de tuberculina positiva tie
riesgo 50-100 veces mayor que las que
tienen VIH, de contraer la Tuberculosis
los que además de Tuberculosis tienen
fección por VIH, son trasmisores eficien
de la enfermedad tuberculosa.5

En Estados Unidos entre 1985 y 19
más de 51 700 casos de Tuberculosi
atribuyeron a consideraciones socioe
nómicas en decadencia y reducción pro
siva de la atención controlada a la Tub
culosis, pero también a la epidemia 
VIH.10

La rápida y eficiente identificación d
personas infectadas simultáneamente
micobacterium tuberculoso y VIH, segui-
da del rápido inicio de la quimioprofilax
antituberculosa y de la estimulación 
paciente para observar el tratamiento,
intervenciones de salud pública de imp
tancia decisiva para el control de la Tub
culosis.10

El pesquisaje simultáneo y a gran 
cala para detectar VIH y Tuberculosis,
porta considerables beneficios por el r
go de VIH en portadores de Tuberculos
por el probable impacto de la Tuberculo
en la evolución clínica de la infección p
1717171717
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VIH y puede llegar a ser un método imp
tante para el control de estas enferme
des, siempre y cuando se disponga
quimioprofilaxis antituberculosis y serv
cios de asesoramiento sobre el VIH,10 so-
bre todo en zonas de alta endemia co
África y Sudeste de Asia, donde las ta
de prevalencia de infección por VIH se cu
tifican con menor precisión, a pesar de
cual dichas tasas siguen mostrando in
mento10 y donde la multimedicación y l
demora en el tratamiento de los infecta
pudiera contribuir a aumentar la mortalida8

Para evaluar un pesquisaje comun
rio para la detección de casos de infecc
por VIH vinculados a un programa de luc
antituberculosa en una población de a
riesgo de ambas infecciones, se hizo
estudio de 2 años en Cité Soleil, Haití, p
ofrecerles servicios institucionales de a
soramiento individual y detección del VI
y Tuberculosis, encontrándose un 16,3
de coinfecciones.10

La enfermedad se trasmite de pers
a persona. La fuente más importante y 
bitual de contagio son las personas con
siones activas o en comunicación con
vías aéreas (cavernas abiertas), es decir
Tuberculosis Pulmonar, quienes al estor
dar, toser, hablar o expectorar, elimina
dispersan partículas de secreciones re
ratorias que vehiculizan bacilos tube
culosos (gotas de Flugge) que quedan sus
pendidas hasta varias horas, en su fo
viable y son inhaladas por otras per
nas.3,4,6,7 Un enfermo puede infectar un pr
medio de 10-15 personas sanas.

Este bacilo es vulnerable a la radiac
ultravioleta por lo que se impide la transm
sión en espacios abiertos o en locales
minados. Se trasmite por lo general de 
che, en especial en dormitorios ocupa
por la persona enferma y sus contactos 
inmediatos. El 60 % de los infectados y 2
% de los enfermos se ubican entre los c
11111
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tactos próximos (familiares o no) que co
parten sus habitaciones (hogar o loca
de convivencia colectiva, como hospital
hogares de ancianos, hospedajes, cárc
etc), constituyendo pues un foco de inf
ción; sin embargo los estudios realizad
respecto a contactos en el trabajo y encu
tros ocasionales han mostrado niveles
feriores de infestación. Por lo anterior 
llega a la conclusión de que la Tubercu
sis es un problema doméstico, de la ca
es por eso que más del 80 % de los infe
dos por primera vez son niños, sólo un
% de la población se infecta por prime
vez después de la adolescencia.7

La enfermedad aparece por exposic
prolongada más que por contacto direc3

la alta capacidad de respuesta inmunit
del organismo humano logra que sólo
un 10 % de los infectados trascienda la
fección y en algún momento de su vida t
ga la Tuberculosis, sin que se pueda pr
sar quiénes serán los que lleguen a en
mar. Una inhalación ocasional no determ
na obligatoriamente una infección, inclu
es difícil que ocurra, pues los mecanism
de defensa del aparato respiratorio son
paces de eliminar pequeñas cantidade
micobacterias y esto hace remota la pos
lidad de que el bacilo llegue al espa
alveolar; pero la exposición reiterada, p
longada y en espacios cerrados con e
sión masiva de bacilos aumenta la posib
dad de infección y esta posibilidad (q
representa el riesgo de enfermar) depe
de los "factores de riesgo" acumulados
las oportunidades de infección.3,6,7

Este bacilo no soporta el calor ni la a
dez gástrica y es por eso que se hace
cepcional la infección por vía digestiv
Cuando el Programa de Control de la T
berculosis (PCTB) señala como estrate
técnica, localizar las fuentes de infecció
tratarlas eficazmente está intentando ev
mediante la interrupción de la trasmisión
172172172172172
,

aparición de grupos poblacionales con "a
riesgo de enfermar".7

La estrategia más eficiente para la 
calización de casos de Tuberculosis e
que se basa en la pesquisa pasiva que
siste en realizar baciloscopía a las perso
que presentan signos como tos y expe
ración por 14 días o más y acuden espo
neamente a los centros de salud, aunqu
sugiere estar al tanto de los que acudan
otras sintomatologías "sospechosa
como: fatiga, pérdida de peso, dolor torá
co, sudoraciones nocturnas, fiebre, a
rexia, hemoptisis.3,12

El 95 % de los enfermos presenta
forma pulmonar bacilífera con severo y e
tenso compromiso cavitario pulmonar. 
80 % de los portadores está consciente
los síntomas, sin embargo muchos no le
importancia y sólo la mitad consulta por e
motivo. En los países desarrollados 
70 % de los casos se diagnostica en el
mer mes, mientras que en los países en
de desarrollo, las estadísticas indican 
un 40 % de los casos portadores acud
el primer mes, y aún después del quinto m
acude un 20 % de los casos. Esta dem
depende del nivel y calidad de la inform
ción, la educación a la población respec
la salud, la valoración que hace el indi
duo de su salud, así como la distancia 
calidad de los servicios ofrecidos. Un 12
de los casos debuta en los centros de
gencia, con manifestaciones como la 
moptisis. La mayor probabilidad de dete
tar casos positivos está entre los con
tantes, sobre todo los bacilíferos, que
un 95 % tendrán síntomas como tos y 
pectoración (sintomáticos respiratorios)7

Los objetivos, propósitos y directric
para incrementar la salud de la poblac
cubana se proponen lograr que del 70-8
de los diagnósticos de tuberculosis se e
túen en el nivel primario de atención, c
vistas al año 2000.13
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El enfrentamiento y control de la Tube
culosis ha sido retardado también por la a
rición de cepas resistentes a la farmacoter
múltiple como resultado de administraci
irresponsable de la misma y de la mala c
dad de los programas de control.6  El uso
generalizado, pero a menudo inapropia
de medicamentos antitu-berculosos en
países en desarrollo acarrea el riesgo de
las micobacterias farmacorresistentes re
placen poco a poco a las cepas sensib
los medicamentos como agent
infectantes, por lo tanto en determinad
circunstancias es posible que los prog
mas de lucha antituberculosa  pierdan
eficacia también poco a poco, y perjudiqu
la situación epidemiológica en vez de me
rarla.14

Las nuevas cepas surgidas en los ú
mos años, resistentes (que ocasional lo
se considera un regreso a la época en
no se contaba con tratamiento adecua
el abuso de medicamentos y la interrupc
prematura del tratamiento son contrario
los propósitos de control, sin embargo
Organización Mundial de la Salud (OM
se ha propuesto curar el 85 % de los ca
antes del año 2000 (..).

En Cuba el enfrentamiento a la enf
medad ha pasado por distintas etapas 
cionadas con la técnica empleada en c
una de ellas y los recursos dedicados a 
fin. El desarrollo de los diferentes "Progr
mas de Control" modificaron la situació
de la Tuberculosis en Cuba, donde se p
dujo un descenso en los índic
epidemiológicos entre 1974 y 1991, per
partir de 1992 se revierte la situación de
tuberculosis al producirse un incremen
de las notificaciones (como ha suced
también en otros países). De 633 caso
una tasa de incidencia de 5,8/100,000 h
tantes en 1992, pasó a 1287 casos y 
tasa de incidencia de 11,6/100,000 habit
tes en 1994.15
1717171717
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Como factores influyentes en el aume
to de la casuística en Cuba se señalan
recrudecimiento de la situación económic
la disminución relativa de la prioridad de 
atención a la Tuberculosis como problem
de salud, la disminución del estado de al
ta y la conciencia sobre el riesgo de infe
ción, así como la  interacción de la Tube
culosis con el VIH, (En 1992 apareció el p
mer caso de tuberculosis en un seroposit
al VIH; en 1993, ya se habían detectado
y en 1994, se reportaron 42 seropositivos
VIH, dentro de los pacientes con diagnó
tico de Tuberculosis).16

Si se ha hecho un comentario sob
algunos de los factores ambientales re
cionados con la aparición de la enferm
dad, merece un señalamiento destacad
aspecto genético; los aspectos genéti
pueden influir en la susceptibilidad a 
Tuberculosis, de hecho han sido identi
cados genes determinantes de suscep
lidad a la enfermedad.17 La biología
molecular puede ofrecer técnicas para 
vestigar la estructura primaria y la secue
cia de aminoácidos del bacilo tuberculos
así como los genes bacterianos que de
minan su agresividad y sus mecanismos
resistencia a los medicamentos;18 sin em-
bargo, la detección y el tratamiento (indic
ción y adherencia terapéuticas) precoce
adecuados, representan la garantía de
interrupción del proceso de enfermedad
de evitar las resistencias.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

La Tuberculosis es una enfermedad 
fecciosa, contagiosa, tratable y potenci
mente prevenible, infección oportunista d
frecuente asociación al VIH que eleva 
mortalidad por el retraso en el diagnósti
y el tratamiento, las dificultades con la a
herencia terapéutica y la respuesta ina
33333
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cuada frente al tratamiento. Constituy
uno de los problemas de salud más des
dados del mundo, de predominio en pa
subdesarrollados y  revitalización en p
ses desarrollados, un serio problema
salud mundial que acapara la atención d
Organización Mundial de la salud (OMS

La susceptibilidad individual y las m
las condiciones socioeconómicas son 
tores de relevante responsabilidad p
contraer esta enfermedad cuyo riesgo
determina por la reiteración de exposic
nes, ante personas enfermas, a travé
tiempo, teniendo como condiciones id
les para su trasmisión, la  oscuridad, el
cierro y la convivencia con enfermos 
1717171717
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hogares o centros de convivencia cole
va por una parte y la capacidad de resp
ta inmunológica del organismo por otra.

La estrategia del "Programa de Cont
de la Tubercolisis" (PCTB) para enfrenta
contrarrestar esta situación se basa e
localización y tratamiento de las fuentes
infección, interrumpiendo así la trasmisi
de la enfermedad, lo que se logra con
pesquisa pasiva a los "sintomáticos re
ratorios", y otros casos con sintom
tología sospechosa.

La detección precoz, el tratamiento op
tuno y la adherencia terapéutica, son h
ahora la garantía de interrumpir el proceso
la enfermedad y evitar las resistencias.
SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: An informative comment is made on the epidemiological details determining
the international and national magnitude of  tuberculosis, as well as on the factors establishing the
susceptibility of tuberculosis, the characteristics of its transmission, and these aspects that should
be taken into account to interrupt its process and to prevent its spreading.

Subject headings: TUBERCULOSIS/epidemiology; RISK; SOCIOECONOMIC FACTORS.
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