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ALGUNAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS
DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS HOSPITALIZADOS
EN EL INSTITUTO "PEDRO KOURÍ"

Gilberto Moya Jústiz,1 Susana Borroto Gutiérrez2 y Oslando Padilla Pérez3

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN::::: Aunque las cifras de tuberculosis en Cuba se mantienen entre las más bajas de
América y Europa, su tendencia descendente se invirtió a partir de 1992, y tuvieron lugar brotes de
pequeña magnitud, principalmente en pacientes VIH. Con el propósito de evaluar algunos indicadores
clínico-epidemiológicos revisamos 86 Historias clínicas de pacientes notificados como tuberculosos
por el hospital del IPK durante el período 1994-95. Finalmente se evaluaron los 68 que fueron
egresados con este diagnóstico. Para el análisis estadístico se utilizaron los programas EpiInfo-6 y
Microsta. El mayor número de casos ocurrió en el 1er trimestre de 1994. Predominaron las edades
jóvenes (m = 32 años) y el sexo masculino (67,6 %), así como los casos nuevos (91,1 %) y la forma
clínica pulmonar (91,2 %). Predominó el diagnóstico clínico-radiológico (54,4 %), y por examen di-
recto se pudieron diagnosticar 2 de cada 3 pacientes con TB pulmonar. El 50 % de los casos
VIH cursó sin manifestaciones radiológicas.

Descriptores DeCS:  TUBERCULOSIS/epidemiología;  TUBERCULOSIS PULMONAR/epidemio-logía;
INFECCIONES POR VIH/complicaciones; TUBERCULOSIS/diagnóstico; TUBERCULOSIS
PULMONAR/diagnóstica.
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La tuberculosis (TB) persiste como 
problema grave, existiendo actualment
nivel mundial probablemente más tuberc
losos que hace 20 años.1,2 Se espera que e
al año 2000 ocurran alrededor de 10,2 
llones de casos de TB, que sin el tratamie
más efectivo pueden incrementar las mu
tes a 3,5 millones anualmente al final 
este siglo.3 El vínculo fatal entre TB y VIH
es uno de los principales factores para 
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incremento, estimándose para los año
una cifra de 7 millones de casos extra
TB debido a esta infección dual.4 Aunque
en el bienio 1992-93 las tasas de incid
cia de tuberculosis en Cuba se mantu
ron entre las más bajas de América y E
pa, su tendencia descendente se invirtió
lo que podrían influir factores como el 
crudecimiento de la crisis económica y
disminución relativa de la prioridad de
.

1 Máster en Infectología. Hospital Infantil Sur. Santiago de Cuba.
2 Máster en Epidemiología. Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí"
3 Licenciado en Matemáticas. Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí".
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tuberculosis en el conjunto de los prob
mas de salud del país, entre otros. Co
consecuencia se redujo la intensidad de
tareas de supervisión correspondientes
todo esto ha contribuido a dificultar y de
morar la localización y el diagnóstico d
casos nuevos.5

En el Instituto "Pedro Kourí" se atien
den pacientes con TB, así como un núm
importante de casos infectados por VIH, p
lo que es necesario conocer el compor
miento de éstos para tomar las medidas
cesarias en la prevención de la transmis
nosocomial y elevar al máximo la calidad 
la atención. Sobre la base de ello nos p
pusimos revisar algunas características 
nico-epidemiológicas de los casos hos
talizados en el centro durante 1994 y 199

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se revisaron las Historias Clínicas d
total de 86 pacientes notificados como T
por el Departamento de Registros Médic
del IPK durante 1994-95, utilizando las d
los 68 casos que realmente egresaron 
este diagnóstico, entre el 1ro de enero
1994 y el 31 de diciembre de 1995, excluyé
dose aquellos en los que no se había 
mostrado ni clínica ni bacteriológicamen
la enfermedad. Se realizó un estudio d
criptivo mediante el análisis de frecuenc
o media de las siguientes variables: dis
bución temporal de casos, edad, sexo, 
tecedentes patológicos personales, cate
ría de casos, formas clínicas, formas de di
nóstico, porcentaje de confirmación p
cultivo, porcentaje de positividad en la
muestras para examen directo, presenci
manifestaciones radiológicas y evolució
de la baciloscopía; todas con un nivel 
significación del 95 %. Para el análisis e
tadístico se utilizaron los programa
EpiInfo-6 y Microsta, así como el paque
HG3 para la elaboración de las tablas.
2323232323
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ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

En el período 1994 - 1995, el mayor nú
mero de casos de TB en el IPK ingresar
en el 1er.  trimestre del año 1994  (p  =  0,0
Posteriormente el número de casos se m
tuvo más o menos estable con algunas 
queñas fluctuaciones hasta finales de 199
La edad en los casos estudiados osciló 
tre 18 y 70 años, con una media de 32. 
sexo masculino correspondió el mayor n
mero de casos, que duplicó al femenin
(67,6 % vs. 32,4 %), diferencia que result
estadísticamente significativa (p = 0,00).

Dentro de los antecedentes patológ
cos personales de  interés (tabla 1), se d
tacan significativamente la infección po
VIH, seguido de enfermedades respirat
rias no tuberculosas y la tuberculosis. S
recogieron otros antecedentes con men
frecuencia, tales como diabetes mellitus, a
coholismo y esteroideodependencia. En
otros antecedentes de menor importan
para el presente estudio se encontraro
Hipertensión Arterial, Neurotoxoplasmosis
Hepatopatías, Herpes Sóster, Candidia
Oral, etcétera.

TABLA 1. Antecedentes patológicos perso-
nales (APP) de los casos de tuberculosis hos
pitalizados en el IPK (1994 - 95)

A.P.P.                               No. de casos       %

VIH 48 70,6
Enfermedades respiratorias
no tuberculosas 8 11,8
Tuberculosis 5 7,3
Diabetes 1 1,5
Esteroideodependientes 1 1,5
Alcoholismo 1 1,5
Otros 20 29,4

Fuente: Registros médicos. IPK.          P = 0,00

Predominó la forma clínica pulmona
(tabla 2), con 62 casos (91,2 %) vs. sólo
casos de TB extrapulmonar (8,8 %). Seg
33333
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la clasificación de casos vigente en el P
grama Nacional a partir de 1994, (Cuba, M
nisterio de Salud Pública. Dirección Naci
nal de Epidemiología. Actualización del Pr
grama de Control de la Tuberculosis. L
Habana: MINSAP; 1995.), 25 % de los c
sos pertenecieron al Grupo 1 (17/68), al G
po 2 pertenecieron el 66,2 % (45/68) y
88 % al Grupo 3 (6/68).

TABLA 2.  Formas clínicas de los casos de
tuberculosis hospital izados en el IPK.
(1994 - 95)

Forma clínica          No. de casos           %

Pulmonar 62 91,2
Extrapulmonar 6 8,8

Total 68 100

Fuente: Registros médicos. IPK.

En la tabla 3 exponemos las categ
rías de los casos acordes al Programa 
cional. (Cuba, Ministerio de Salud Públ
ca. Dirección Nacional de Epidemiologí
Actualización del Programa de Control d
la Tuberculosis. La Habana; MINSAP
1995.). La mayoría de los casos fuero
nuevos (91,1 %), cifra muy superior a la de
recaídas (1,5 %) y a la de abandonos (1,5 %
no hubo fracasos.

TABLA 3.  Categoría de casos según defini
ciones del Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis

Cetegoría               No. de casos            %

Casos nuevos 62 91,1
Recaídas 1 1,5
Abandono 1 1,5
Otros 4 5,9

Total 68 100

Fuente: Registros médicos. IPK.
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Al comparar el número de caso
diagnosticados por examen directo y l
que lo fueron por cultivo (tabla 4), no en
contramos diferencia significativa entr
ellos. Tampoco fue significativa la diferen
cia entre la cifra de diagnósticos bact
riológicos (baciloscopía + cultivo), y el clí
nico-radiológico (p = 0,303). Sin emba
go, al comparar los diagnósticos hechos 
criterio clínico-radiológico vs. bacilos
copía, los primeros mostraron una cif
significativamente superior con relación
los segundos (p = 0,003). Entre los pacie
tes VIH el porcentaje de casos bacilífer
(Grupo 1) fue de 22,9 %, lo cual no fu
significativamente diferente del 30 % encon-
trado entre los no VIH.

-

TABLA 4.  Métodos de diagnóstico de los ca-
sos de tuberculosis hospitalizados en el IPK.
(1994 -95)

         Método                 No. de casos        %

Examen directo 20 29,4
Cultivo 11 16,2
Clínico-radiológica 37 54,4

Total 68 100

Fuente: Registros médicos. IPK.
P = 0,065

El porcentaje de casos diagnosticad
por la primera muestra de examen directo
esputo (82,3 %) fue significativamente s
perior con relación a las restantes (p = 0,0

No encontramos diferencia significat
va (p = 0,06) entre el porcentaje de cas
que tenían lesión radiológica (58,8 %) y l
que no la tenían (41,2 %). Como se repo
en la literatura que un número significativ
de casos de tuberculosis en los pacien
VIH positivos o SIDA cursan con manifes
taciones radiológicas atípicas o sin ellas6,7

y al constituir éstos la mayoría de los cas
de nuestro estudio, también analizamos
frecuencia de lesiones radiológicas en 
VIH, no encontrando tampoco diferenc
significativa (p = 0,41) entre la presencia
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porcentaje de los que no la tenían (54,2 

Para la evaluación bacteriológica de
efectividad del tratamiento a través de
baciloscopía del esputo se analizar
13 casos en los que el dato estuvo disp
ble, siendo el promedio de negativiza
entre 7 y 15 días. El número de casos 
demoró más de 15 días en negativizars
fue significativo.

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Llama la atención que el mayor núme
de casos ocurrió en el 1er trimestre de 19
lo que constituyó la continuación del bro
de tuberculosis ocurrido en pacientes V
en el  Sanatorio Santiago de Las Vegas 
de finales de 1993.7 En estos pacientes pr
dominaron las edades jóvenes, lo que c
cuerda con otros autores,8,9 que reportan a
los grupos de edades más jóvenes co
los más afectados por la epidemia de V
constituyendo estos últimos la mayoría
los casos del presente estudio. Cruz re
ta en Nicaragua un elevado número de m
jeres en los grupos más jóvenes;9 sin em-
bargo en nuestro estudio el sexo mascu
duplicó al femenino, en corresponden
con el mayor número de varones infec
dos por el VIH que conforman nuestr
casos.7

El elevado porcentaje de casos n
vos se corresponde con el grado de c
trol de la TB alcanzado en nuestro p
en los últimos años. Las cifras de dia
nóstico a través del examen directo
comportan por debajo de las naciona
durante 1995 (41 %) registradas en la 
rección Nacional de Estadísticas d
MINSAP. Los pacientes infectados p
VIH plantean un problema particular e
el diagnóstico de la infección por My-
cobacterium tuberculosis, ya que a menu
do tienen una manifestación radiológica
235235235235235
tradicional.2 En nuestro estudio casi la m
tad de los pacientes VIH cursaron sin 
nifestaciones radiológicas, lo que cons
ramos debe ser un elemento importan
tener en cuenta para su evaluación clín

En los inmunodeprimidos el examen
recto positivo puede ser menos proba
que en los inmunocompetentes, dada la
frecuencia de enfermedad pulmonar c
taria en ellos.10 En el IPK sólo el 25 % d
total de casos fueron bacilíferos, no enc
trándose diferencia significativa entre 
cientes VIH y no VIH. Nosotros encont
mos un alto porcentaje de casos diagn
cados en la primera muestra directa, po
que la baciloscopía resultó “más útil” (
sultados semejantes a los de Styblo),11 así
como que fue mayor el porcentaje de
sos confirmados por cultivo que los di
nosticados por baciloscopía, lo que ha
de una mayor productividad del primero c
respecto al segundo, habiendo sido ya
ñalado por otros autores.11,12

Algunos adultos con infección leve
vuelven no infecciosos después de va
días de tratamiento, y después de 2 se
nas la mayoría de los pacientes deja
serlo, lo que quizás no se cumpla en los
tienen enfermedad cavitaria avanzad
continúan tosiendo;12 sin embargo, en a
gunos de los pacientes de nuestro est
lamentablemente no se hizo este seguim
to, o no apareció reflejado de forma si
mática en las respectivas HC. En los 13
sos en que se reflejó un seguimiento 
cuado, la media del tiempo de negativ
ción fue de 13,7 días, coincidiendo con
referido anteriormente.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

1. El mayor número de casos ocurrió e
1er trimestre de 1994, predominando
jóvenes, el sexo masculino, los ca
nuevos y la forma clínica pulmonar.
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sos por cultivo (41,9 %). Por exam
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directo se pudieron diagnosticar 2 d
cada 3 pacientes con TB pulmonar.

3. El 50 % de los casos VIH cursó sin man
festaciones radiológicas.
SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY: Although the figures of tuberculosis in Cuba are among the lowest in America
and Europe, its decreasing trend changed from 1992 on and there have been outbreaks of small
magnitude, mainly in HIV patients. 86 medical histories of tuberculous  patients reported by the
hospital of the Institute of Tropical Medicine from 1994 to 1 995 were reviewed aimed at evaluating
some clinical and epidemiological indicators. Finally, 68 that were discharged whit this diagnosis
were evaluated. The EpiInfo-6 and Microsta programs were used in the statistical analysis. The
highest number of cases was observed in the first trimester of 1994. Young ages (m = 32 years old)
and males (67,6 %) predominated, as well as the new cases (91 %) and the clinical pulmonary form
(91,2 %). The clinical and radiological examination prevailed (54,4 %). 2 out of 3 patients with
pulmonary tuberculosis were diagnosed by direct examination. 50 % of the HIV cases had no
radiological manifestations.

Subject headings: TUBERCULOSIS/ epidemiology; TUBERCULOSIS, PULMONARY/ epidemiology; HIV
INFECTIONS/ complications; TUBERCULOSIS/ diagnosis; TUBERCULOSIS, PULMONARY/ diagnosis.
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