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ALGUNAS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS HOSPITALIZADOS
EN EL INSTITUTO "PEDRO KOURI"

Gilberto Moya JustiZ Susana Borroto Gutiérrezy Oslando Padilla Péréz

RESUMEN: Aunque las cifras de tuberculosis en Cuba se mantienen entre las mas bajas de
América y Europa, su tendencia descendente se invirtio a partir de 1992, y tuvieron lugar brotes de
pequeiia magnitud, principalmente en pacientes VIH. Con el propésito de evaluar algunos indicadores
clinico-epidemioldgicos revisamos 86 Historias clinicas de pacientes notificados como tuberculosos
por el hospital del IPK durante el periodo 1994-95. Finalmente se evaluaron los 68 que fueron
egresados con este diagndstico. Para el analisis estadistico se utilizaron los programas Epilnfo-6 y
Microsta. El mayor nimero de casos ocurrié en el 1er trimestre de 1994. Predominaron las edades
jovenes (m = 32 aiios) y el sexo masculino (67,6 %), asi como los casos nuevos (91,1 %) y la forma
clinica pulmonar (91,2 %). Predominé el diagnéstico clinico-radioldgico (54,4 %), y por examen di-
recto se pudieron diagnosticar 2 de cada 3 pacientes con TB pulmonar. El 50 % de los casos
VIH curso sin manifestaciones radioldgicas.

Descriptores DeCS: TUBERCULOSIS/epidemiologia; TUBERCULOSIS PULMONAR|epidemio-logia;
INFECCIONES POR VIH/complicaciones; TUBERCULOSIS/diagndstico; TUBERCULOSIS
PULMONAR|diagnéstica.

La tuberculosis (TB) persiste como un incremento, estimandose para los afios 90
problema grave, existiendo actualmente a una cifra de 7 millones de casos extra de
nivel mundial probablemente mas tubercu- TB debido a esta infeccion dualungue
losos que hace 20 afitkSe espera que en en el bienio 1992-93 las tasas de inciden-
al afio 2000 ocurran alrededor de 10,2 mi- cia de tuberculosis en Cuba se mantuvie-
llones de casos de TB, que sin el tratamiento ron entre las méas bajas de América y Euro-
mas efectivo pueden incrementar las muer- pa, su tendencia descendente se invirtio, en
tes a 3,5 millones anualmente al final de lo que podrian influir factores como el re-
este sigld.El vinculo fatal entre TBy VIH  crudecimiento de la crisis econdmica y la
es uno de los principales factores para estedisminucion relativa de la prioridad de la
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tuberculosis en el conjunto de los proble-
mas de salud del pais, entre otros. Como
consecuencia se redujo la intensidad de las En el periodo 1994 - 1995, el mayor ni-

tareas de supervision correspondientes, Y marg de casos de TB en el IPK ingresaron
todo esto ha contribuido a dificultar y de- o e[ 1er. trimestre del afio 1994 (p = 0,00)

morar la localizacion y el diagnostico de  posieriormente el nmero de casos se man-
€asos Nuevos. tuvo mas o menos estable con algunas pe-

En el Instituto "Pedro Kouri" se atien- g, efas fluctuaciones hasta finales de 1995.
den pacientes con TB, asi COmo un nUMEro | 5 egad en los casos estudiados oscilo en-

importante de casos infectados por VIH, por .« 1g y 70 afios, con una media de 32. Al

lo que es necesario conocer el comporta- gayq masculino correspondié el mayor ni-
miento de éstos para tomar las medidas ne- arq decasos, que duplicé al femenino

cesarias en la prevencion de la transmisiéon

Resultados

nosocomial y elevar al maximo la calidad de
la atencion. Sobre la base de ello nos pro-
pusimos revisar algunas caracteristicas cli-
nico-epidemioldgicas de los casos hospi-
talizados en el centro durante 1994 y 1995.

Métodos

Se revisaron las Historias Clinicas del
total de 86 pacientes notificados como TB
por el Departamento de Registros Médicos
del IPK durante 1994-95, utilizando las de

(67,6 %vs. 32,4 %), diferencia que resulté
estadisticamente significativa (p = 0,00).
Dentro de los antecedentes patolégi-
cos personales de interés (tabla 1), se des-
tacan significativamente la infeccion por
VIH, seguido de enfermedades respirato-
rias no tuberculosas y la tuberculosis. Se
recogieron otros antecedentes con menor
frecuencia, tales como diabetes mellitus, al-
coholismo y esteroideodependencia. Entre
otros antecedentes de menor importancia
para el presente estudio se encontraron:
Hipertension Arterial, Neurotoxoplasmosis,
Hepatopatias, Herpes Séster, Candidiasis

los 68 casos que realmente egresaron conq 4| etcétera

este diagnostico, entre el 1ro de enero de
1994y el 31 de diciembre de 1995, excluyén-
dose aquellos en los que no se habia de-
mostrado ni clinica ni bacteriolégicamente
la enfermedad. Se realiz6 un estudio des-
criptivo mediante el andlisis de frecuencia
o media de las siguientes variables: distri-
bucién temporal de casos, edad, sexo, an-

tecedentes patoldgicos personales, catego-

ria de casos, formas clinicas, formas de diag-
néstico, porcentaje de confirmacion por
cultivo, porcentaje de positividad en las

muestras para examen directo, presencia deOtros

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

A.PP. No. de casos %

VIH
Enfermedades respiratorias

48 70,6

manifestaciones radioldgicas y evolucion
de la baciloscopia; todas con un nivel de
significacion del 95 %. Para el andlisis es-
tadistico se utilizaron los programas
Epilnfo-6 y Microsta, asi como el paquete
HG3 para la elaboracién de las tablas.

no tuberculosas 8 11,8
Tuberculosis 5 7,3
Diabetes 1 1,5
Esteroideodependientes 1 1,5
Alcoholismo 1 1,5

20 29,4
Fuente: Registros médicos. IPK. P = 0,000

Predominé la forma clinica pulmonar
(tabla 2), con 62 casos (91,2 %) vs. sélo 6
casos de TB extrapulmonar (8,8 %). Segun
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la clasificacion de casos vigente en el Pro-
grama Nacional a partir de 1994, (Cuba, Mi-

nisterio de Salud Publica. Direccion Nacio-

nal de Epidemiologia. Actualizacién del Pro-

grama de Control de la Tuberculosis. La
Habana: MINSAP; 1995.), 25 % de los ca-

sos pertenecieron al Grupo 1 (17/68), al Gru-
po 2 pertenecieron el 66,2 % (45/68) y el

88 % al Grupo 3 (6/68).

TABLA 2. Formas clinicas de los casos de
tuberculosis hospitalizados en el IPK.
(1994 - 95)

Forma clinica No. de casos %

Pulmonar 62 91,2
Extrapulmonar 6 8,8
Total 68 100

Al comparar el numero de casos
diagnosticados por examen directo y los
gue lo fueron por cultivo (tabla 4), no en-
contramos diferencia significativa entre
ellos. Tampoco fue significativa la diferen-
cia entre la cifra de diagnosticos bacte-
riolodgicos (baciloscopia + cultivo), y el cli-
nico-radiolégico (p = 0,303). Sin embar-
go, al comparar los diagnosticos hechos por
criterio clinico-radiolégico vs. bacilos-
copia, los primeros mostraron una cifra
significativamente superior con relacion a
los segundos (p = 0,003). Entre los pacien-
tes VIH el porcentaje de casos baciliferos
(Grupo 1) fue de 22,9 %, lo cual no fue
significativamente diferente del 30&acon-
trado entre los no VIH.

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

Fuente: Registros médicos. IPK.

En la tabla 3 exponemos las catego-
rias de los casos acordes al Programa Na-

cional. (Cuba, Ministerio de Salud Publi-

Método No. de casos %
Examen directo 20 29,4
Cultivo 11 16,2
Clinico-radiolégica 37 54,4
Total 68 100

ca. Direccion Nacional de Epidemiologia.
Actualizacién del Programa de Control de
la Tuberculosis. La Habana; MINSAP;

1995.). Lamayoria de los casos fueron
nuevos (91, %), cifra muy superior a la de

recaidagl,5 %) y a la de abandonos (1,5 %);
no hubo fracasos.

TABLA 3. Categoria de casos segun defini-
ciones del Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis

Cetegoria No. de casos %

Casos nuevos 62 91,1
Recaidas 1 1,5
Abandono 1 1,5
Otros 4 5,9
Total 68 100

Fuente: Registros médicos. IPK.

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

El porcentaje de casos diagnosticados
por la primera muestra de examen directo de
esputo (82,3 %) fue significativamente su-
perior con relacion a las restantes (p = 0,00).

No encontramos diferencia significati-
va (p = 0,06) entre el porcentaje de casos
gue tenian lesién radiol6gica (58,8 %) y los
gue no la tenian (41,2 %). Como se reporta
en la literatura que un namero significativo
de casos de tuberculosis en los pacientes
VIH positivos o SIDA cursan con manifes-
taciones radioldgicas atipicas o sin eflas,

y al constituir éstos la mayoria de los casos
de nuestro estudio, también analizamos la
frecuencia de lesiones radioldgicas en los
VIH, no encontrando tampoco diferencia
significativa (p = 0,41) entre la presencia o
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no de lesion; a pesar de que fue superior eltradicional®> En nuestro estudio casi la mi-
porcentaje de los que no la tenian (54,2 %). tad de los pacientes VIH cursaron sin ma-
Para la evaluacién bacterioldgica de la nifestaciones radiolégicas, lo que conside-
efectividad del tratamiento a través de la ramos debe ser un elemento importante a
baciloscopia del esputo se analizaron tener en cuenta para su evaluacion clinica.
13 casos en los que el dato estuvo disponi- En los inmunodeprimidos el examen di-
ble, siendo el promedio de negativizarse recto positivo puede ser menos probable
entre 7 y 15 dias. El nUmero de casos que que en los inmunocompetentes, dada la baja
demord mas de 15 dias en negativizarse nofrecuencia de enfermedad pulmonar cavi-
fue significativo. taria en ellos?En el IPK sélo el 25 % del
total de casos fueron baciliferos, no encon-
trandose diferencia significativa entre pa-
Discusion cientes VIH y no VIH. Nosotros encontra-
mos un alto porcentaje de casos diagnosti-
Llama la atencion que el mayor numero cados en la primera muestra directa, por lo
de casos ocurrié en el ler trimestre de 1994, que la baciloscopia resulté “mas util” (re-
lo que constituy6 la continuacién del brote sultados semejantes a los Siyblg,!* asi
de tuberculosis ocurrido en pacientes VIH como que fue mayor el porcentaje de ca-
en el Sanatorio Santiago de Las Vegas des-sos confirmados por cultivo que los diag-
de finales de 1993En estos pacientes pre- nosticados por baciloscopia, lo que habla
dominaron las edades jévenes, lo que con- de una mayor productividad del primero con
cuerda con otros autorgsgue reportan a  respecto al segundo, habiendo sido ya se-
los grupos de edades mas jévenes comofialado por otros autorés?
los més afectados por la epidemia de VIH, Algunos adultos con infeccion leve se
constituyendo estos (ltimos la mayoria de vuelven no infecciosos después de varios
los casos del presente estudio. Cruz repor-dias de tratamiento, y después de 2 sema-
ta en Nicaragua un elevado nimero de mu- nas la mayoria de los pacientes dejan de
jeres en los grupos mas jéverdesn em- serlo, lo que quizas no se cumpla en los que
bargo en nuestro estudio el sexo masculino tienen enfermedad cavitaria avanzada y
duplicé al femenino, en correspondencia contindan tosiend#, sin embargo, en al-
con el mayor nimero de varones infecta- gunos de los pacientes de nuestro estudio
dos por el VIH que conforman nuestros lamentablemente no se hizo este seguimien-
casos. to, o no aparecio reflejado de forma siste-
El elevado porcentaje de casos nue- matica en las respectivas HC. En los 13 ca-
vos se corresponde con el grado de con-sos en que se reflejé un seguimiento ade-
trol de la TB alcanzado en nuestro pais cuado, la media del tiempo de negativiza-
en los Ultimos afios. Las cifras de diag- cién fue de 13,7 dias, coincidiendo con lo
néstico a través del examen directo se referido anteriormente.
comportan por debajo de las nacionales
durante 1995 (41 %) registradas en la Di-
reccién Nacional de Estadisticas del Conclusiones
MINSAP. Los pacientes infectados por
VIH plantean un problema particular en 1. El mayor nimero de casos ocurrio en el
el diagnostico de la infeccion pby- ler trimestre de 1994, predominando los
cobacterium tuberculosiya que a menu- jovenes, el sexo masculino, los casos
do tienen una manifestacion radiolégicano  nuevosy la forma clinica pulmonar.
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2. Predominé el diagnéstico clinico- directo se pudieron diagnosticar 2 de
radiolégico, siendo positivos 17 casos cada 3 pacientes con TB pulmonar.
ala baciloscopia, y confirmandose 13 ca- 3. E| 50 % de los casos VIH curso sin mani-
sos por cultivo (41,9 %). Por examen festaciones radioldgicas.

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 outhreaks 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 Epilnfo-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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