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RESUMEN

Introduccidn: a pesar de los conocimientos alcanzados con respecto a la tuberculosis,
esta enfermedad sigue siendo hoy en dia la causa de muerte de muchos pacientes.
Objetivo: describir el comportamiento de la mortalidad por o con tuberculosis, en
los fallecidos de 60 afios o mas.

Métodos: se estudiaron los 51 fallecidos de tuberculosis en Ciudad de La Habana
entre los afios 2005 y 2008. La informacién se obtuvo a partir de la revisiéon de la
base de datos de tuberculosis del Departamento de Higiene y Epidemiologia de la
Direccion Provincial de Salud de Ciudad de La Habana.

Resultados: la investigacion demostré que el 41,2 % fallecié entre los 70 a 79 afos
de edad; predominé el sexo masculino con un 74,5 % y la pérdida de peso se
asocio en el 47,1 %. Se realizd el diagnéstico en la atencién secundaria de salud en
el 68,2 % y la tuberculosis pulmonar represent6 el 96,1 % de los casos
diagnosticados en vida, con esta localizacion. Predominaron los bacilos acido
alcohol resistente positivos (77,8 %) y el 100 % fueron casos nuevos.
Conclusiones: aunque la atencidén primaria esta totalmente estructurada a lo largo
y ancho de nuestro pais, los resultados de este trabajo indican que es una
prioridad, el fortalecimiento en la deteccién de la enfermedad a este nivel de salud.
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ABSTRACT

Introduction: despite the knowledge gained on tuberculosis, this condition is still
the cause of death for many patients.

Objective: to describe the mortality behavior of tuberculosis in dead patients older
than 60.

Methods: an investigation was conducted on 51 deceased patients who died of
tuberculosis from 2005 to 2008 in Havana City. The information was obtained by
reviewing the Hygiene and Epidemiology Department tuberculosis database at
Havana Public Health Provincial Direction.

Results: this research showed that 41.2 % of the patients died at 70 to 79 years
old; there was male predominance (74.5 %). Weight loss was associated in 47.1 %
of the cases. 68.2 % had the diagnosis in secondary care level and pulmonary
tuberculosis accounted for 96.1% of cases diagnosed when alive. Positive acid-fast
bacilli resistant (77.8 %) was predominant and 100 % were new cases.
Conclusions: although primary health care is fully structured throughout our
country, the results of this study suggest the need for a strengthening in detecting
this disease at this level of health care as a priority.

Key words: tuberculosis, mortality, primary health care.

INTRODUCCION

Se estima que el 32 % de la poblacién mundial esta infectada por el bacilo de la
tuberculosis, lo cual causa anualmente alrededor de 8 millones de nuevos casos. La
tuberculosis es la causa de muerte de 1,8 millones de personas cada afio,
principalmente en paises pobres en desarrollo.'3

El riesgo de morir por tuberculosis depende de:* su localizacién (se destaca con
mayor mortalidad la tuberculosis pulmonar BAAR positivo, aunque la tuberculosis
extrapulmonar alcanza cifras elevadas entre los fallecidos por trastornos
inmunosupresores, en especial, el sida), la extension de las lesiones, las
afectaciones extensas de un érgano, la infeccion por el VIH/sida, la demora en el
diagnostico, la edad avanzada y la desnutricion, entre otros factores que aumentan
la mortalidad en los casos de tuberculosis.

Es dificil determinar la cantidad de pacientes que mueren de una tuberculosis no
diagnosticada, puesto que en su mayoria, estos casos no seran jamas conocidos.
Varios estudios de autopsias han revelado que la tuberculosis puede pasar
totalmente inadvertida y nunca ser sospechada.”

El estudio necrépsico es de gran importancia en el andlisis de la mortalidad, ya que
propicia el conocimiento méas completo de la enfermedad y del enfermo, ademas de
que permite evaluar la calidad del trabajo médico, cuando se correlaciona el
diagndstico clinico y el anatomopatoldgico. El indice de autopsias en nuestro pais, a
pesar de las limitantes existentes con estas investigaciones, alcanza en los
fallecidos hospitalizados hasta un 60 %.%°

En el periodo que comprende nuestro estudio (2005-2008) la incidencia de tuberculosis
en Cuba fue de 6,5/ 100 000 habitantes, 6,4/ 100 000 habitantes, 6,7/ 100 000
habitantes y 6,9/100 000 habitantes cada afio respectivamente; fue la Ciudad de La

56
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(2):55-64

Habana, la provincia que mayor numero de casos aporté con una incidencia de
tuberculosis de 8,8/100 000 habitantes, 8,6/100 000 habitantes, 5,9/100 000
habitantes y 6,2/100 000 habitantes cada afio respectivamente. La mortalidad a
nivel nacional se comporté de la siguiente forma: tasa de mortalidad de 0,3/100 000
habitantes en los afios 2005, 2006, 2008 y una tasa de 0,2/100 000 habitantes en
el 2007.7

En los estudios nacionales realizados en Cuba sobre la mortalidad por tuberculosis,
se ha evidenciado que el grupo de edades con mayor mortalidad fue el de los
mayores de 65 afios, el sexo mas afectado el masculino, la localizacion mas
frecuente la pulmonar. La mayor tasa de mortalidad por tuberculosis, corresponde
a la capital del pais, la que tiene también altas tasas de incidencia de la
enfermedad.®>®1°

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable, que cuenta en nuestro
pais con un Programa Nacional de Control exitoso, integrado a la atenciéon primaria
de salud, cuyo conjunto de actividades ha incidido de forma favorable en la
disminucién de la incidencia y la mortalidad por esta causa, hasta alcanzar cifras
comparables a las de los paises desarrollados. En Cuba, pacientes mayores de 65
afios, constituyen el grupo de mayor mortalidad por esta enfermedad, debido a
esto, realizamos una investigacion para describir el comportamiento de la
mortalidad por o con tuberculosis, en los fallecidos de 60 afios de edad o mas.

METODOS

Los datos se obtuvieron a partir de la base de datos de tuberculosis del Departamento
de Higiene y Epidemiologia de la Direccién Provincial de Salud de Ciudad de La
Habana, de los fallecidos de tuberculosis, de 60 afios edad o mas; en el periodo
comprendido entre 2005 y 2008.

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién estudiada, 51 fallecidos.

Se definié como paciente con tuberculosis, aquellos fallecidos en los que el diagnéstico
se realiz6é antes de morir, y en los fallecidos diagnosticados de tuberculosis activa
después de la muerte, mediante la necropsia. Para el andlisis se tuvieron en cuenta
los grupos de edades, sexo, comorbilidad, lugar de diagnostico, la localizacion de la
enfermedad, la baciloscopia, la categoria de caso y el momento del diagnéstico.

RESULTADOS

En la muestra estudiada observamos (tabla 1) que el mayor numero de fallecidos
correspondi6 al grupo de edades de 70 a 79 afios, con 21 (41,2 %) seguido del
grupo de 60 a 69 afios y de 80 o mas que representaron el 31,4y 27,4 %
respectivamente.

El sexo de mayor mortalidad correspondié al masculino, con un total de 38
fallecidos (74,5 %), y en el sexo femenino hubo 13 (25,5 %).
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Tabla 1. Distribucion de los fallecidos segln grupos de edades

Grupos de edades Cantidad %%
G0.a 69 afios 16 31,4
T0.a 79 afios 21 41,2
80 o mas afios 14 27,4
Total 51 100

Fuente: Base de datos,

Los factores de riesgo de mayor incidencia fueron el alcoholismo 7 (13,8 %) y el
tabaquismo 6 (11,8 %), el dato clinico de mayor importancia fue la pérdida de peso
24 (47,1 %), un fallecido present6 sida 1 (1,9 %), el resto de las comorbilidades
encontradas y reflejadas en la tabla 2 aunque fueron pocos los pacientes, en su
mayoria son identificadas como factores de riesgo para enfermar de tuberculosis, y
pueden contribuir a aumentar el riesgo de muerte por esta enfermedad.

Tabla 2. Distribucion de los fallecidos segun datos clinicos, factores de riesgo
y comorbilidades

Datos clinicos, factores de riesgo

y comorbilidades Cantidad %
Pérdida de peso 24 47,1
Alcoholismo 7 13,8
Tabaquismo 6 11,8
Caso social 2 3,9
Uso prolongado de esteroides 1 1,9
Diabetes mellitus 4 7,8
VIH/sida 1 1,9
Demencia senil 1 1,9
Cancer en cualquier localizaciéon 1 1,9
Bronquiectasias 1 1,9
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 1 1,9
Trastornos psiquiatricos 2 3,9

Fuente: Base de datos.

En nuestro pais estan todas las condiciones creadas para que el diagnéstico de la
tuberculosis se realice en la atencion primaria de salud; sin embargo en los casos
estudiados 35 (68,2 %), se diagnosticaron en la atencién secundaria (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de los fallecidos segln lugar del diagnostico

Lugar de diagnostico Cantidad g
Atencion secundaria de salud 35 G6a,2
Atencion primaria de salud 156 31,4
Total LN 100

Fuente: Base de datos,

La localizacion pulmonar fue la mas frecuente entre los fallecidos de tuberculosis
(96,1 %). La tuberculosis miliar estuvo presente en dos fallecidos (3,9 %).

Como podemos apreciar en la muestra estudiada (tabla 4) de los casos con
tuberculosis pulmonar diagnosticados en vida, 28 fueron BAAR positivo (77,8 %),
esta forma de la tuberculosis es la que tiene mayor incidencia y mayor mortalidad.
Otros 8 fueron BAAR negativo (22,2 %).

Tabla 4. Baciloscopia de la tuberculosis pulmonar diagnosticada

en vida
Baciloscopia Cantidad 2%
BAAR positivo 28 77,8
BAAR negativo g 22,2
Total 36 100

Fuente: Base de datos.

Llama la atencion que el 100 % de los fallecidos fueron casos nuevos,
potencialmente curables.

Al 72,5 % de los casos se les realiz6 el diagndstico en vida, y a 14 fallecidos (27,5 %)
se les realiz6 el diagndstico de tuberculosis postmorten; cabe sefalar que este
diagnostico se realizé mediante la necropsia en la totalidad de los casos.
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DISCUSION

El mejoramiento de la situacién socioecondmica y de los servicios de salud, entre
otros factores, repercute en el mejoramiento de la esperanza de vida, lo cual
conlleva al incremento de los pacientes en edad geriatrica, en los que existe mayor
riesgo de reactivaciones endégenas de bacilos adquiridos en el pasado, y que se
han mantenido afios o décadas en estado latente;® este riesgo de enfermar
aumenta a medida que la edad es mas avanzada, debido a que la tuberculosis
predomina fundamentalmente en las personas de mayor edad, grupo poblacional
que mantiene elevada prevalencia de infectados por Micobacterium tuberculosis,
como consecuencia de las pésimas condiciones epidemioldgicas que tuvieron que
soportar en la nifiez (aln no existian tratamientos eficaces para esta enfermedad).
No solo la tuberculosis se puede deber a reactivaciones endégenas en los ancianos,
este grupo de pacientes tiene una mayor sensibilidad para padecer infeccion
exdgena.! La edad avanzada constituye un riesgo para morir de tuberculosis.***?
A partir de 1943, en Cuba hay predominio de los fallecidos del sexo masculino,® el
que tiene también mayor incidencia de la enfermedad. En la poblacién general el
comportamiento es el mismo en este aspecto.

Se sefala frecuentemente la existencia de una relacién entre el alcoholismo y la
incidencia de la tuberculosis, la presencia de este también ha sido reflejada en
varios estudios de mortalidad.'® La anorexia y la pérdida de peso que produce la
tuberculosis per sé puede contribuir a la muerte del paciente.? Varios estudios han
arrojado la relacion del habito de fumar y el riesgo de enfermary morir de
tuberculosis, aunque no son concluyentes.***

Los ancianos constituyen un grupo poblacional de gran incidencia en las enfermedades
crénicas, y son particularmente vulnerables si se combina la disminucién de la
ingestion de alimentos, con una absorcion y utilizacién de nutrientes desajustadas.
Todo esto pone al organismo del anciano en riesgo de trastornos relacionados
directamente con las funciones de su masa corporal, como son la malnutricién
proteica energética y la inmunodeficiencia, y favorecen ademas de lo anterior, la
fatiga, la anemia y la predisposicion a las infecciones, por lo que una afectacion del
estado nutricional, puede favorecer el establecimiento de tasas mas elevadas de
morbimortalidad por tuberculosis.*®

Cuba es un pais con baja prevalencia de tuberculosis y de pacientes con la coinfeccion
TB/VIH-sida, y aunque esta Ultima se ha incrementado en los ultimos afios, aun el
porcentaje es bajo, resulta mas frecuente el VIH/sida en los adultos jévenes.
Ademas, se ha demostrado el impacto positivo del tratamiento antirretroviral de
alta eficacia (TARVAE), en la supervivencia de los enfermos con la coinfeccién en
nuestro pais.*®

En la poblacion anciana, entre los factores que contribuyen a su mortalidad, tenemos
las enfermedades asociadas; ademas, en estos pacientes es mayor la toxicidad de
los farmacos antituberculosos y las interacciones de algunos de estos, también el
riesgo de hepatotoxicidad y nefrotoxicidad aumenta.*’

El diagndstico de la tuberculosis en la atencidon secundaria de salud en los ancianos,
puede deberse a que es aceptada la mayor demora diagnéstica, de los enfermos
afectados con mayor edad. Esta demora puede estar influenciada por mdultiples
causas incluidas las que afectan su memoria, mayor grado de confusion mental, y
el aislamiento que le condiciona alguna de la pérdida de sus sentidos como la vista,
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la audicion e incluso la capacidad de expresion. Sin embargo, la causa principal es
que el anciano es portador de otras enfermedades crénicas, muchas de las cuales
son causantes de una sintomatologia similar a la de la tuberculosis.'’ También se ha
evidenciado que los pacientes ancianos con tuberculosis, tienen un alto porcentaje
de ingreso hospitalario, debido sin duda a la concurrencia de otras patologias
propias de la edad.*®

Todo lo anterior puede justificar que el mayor nimero de los casos se diagnosticaran
en la atencién secundaria de salud, aunque el anciano en la atencién primaria esta
dispensarizado y sujeto a un programa de atencion activa, que incluye la visita al
domicilio, aun cuando no solicite atencion médica. El anciano se encuentra en un
grupo de riesgo de tuberculosis, y en la atencién primaria existen los recursos
necesarios para diagnosticarla, ademas de un programa de control de la enfermedad,
por lo que la mayoria de los casos se deben diagnosticar en ese nivel. Los resultados
del estudio revelan que hay que fortalecer el programa de deteccién y control de la
tuberculosis, en el nivel primario de atencion.

La tuberculosis pulmonar es la que aporta mayor nimero de muertes, pues es la
forma con mayor incidencia en nuestro pais; no ocurre lo mismo con la tuberculosis
extrapulmonar, que aporta alrededor del 12 % del total de la tuberculosis,*® por lo
que su mortalidad es menor.

Entre los afios 2005 y 2008, la tuberculosis pulmonar fue la de mayor incidencia en
el grupo de pacientes mayores de 65 afos, lo que explica que en nuestra muestra
de fallecidos, sea esa forma de tuberculosis la predominante, esto ha sido referido
en otros estudios.”"®

La tuberculosis miliar tiene una alta letalidad, es indispensable su diagndstico
temprano y tratamiento oportuno, aspectos en ocasiones dificiles de cumplir por lo
inespecifico de sus sintomas en el inicio, lo que requiere un alto grado de sospecha
por el personal médico.?°

En comparacion con estudios de la mortalidad en la poblaciéon general, encontramos
que la tuberculosis pulmonar, es la mas frecuente entre los fallecidos, seguida de la
tuberculosis miliar.>%*

Debemos tener en cuenta, que para establecer el diagnéstico microbiolégico en los
pacientes ancianos, se debe recurrir a todas las técnicas disponibles, pues la
infeccidén suele ser paucibacilar, aunque se plantea que la rentabilidad de las
técnicas microbiolégicas estan cercanas a las encontradas en las personas mas
jovenes, siempre que estos reproduzcan el mismo tipo de lesiones. Es obvio que en
trabajos en que demuestren mayor frecuencia de formas no tipicas, con mayor
predominio de infiltrados que de formas cavitarias, la rentabilidad de la baciloscopia
puede descender. Todo esta en relacion con la poblacién bacilar de las lesiones.*”8

La tuberculosis BAAR positiva tiene mayor mortalidad,'® independientemente de
que la tuberculosis BAAR negativa, tiene menor incidencia. En nuestro pais se ha
establecido por el PNCT (Programa Nacional de Control de la Tuberculosis) un
algoritmo aplicable a los BAAR negativo, asi como la creacién de una Comision
Provincial de Tuberculosis que analiza cada enfermo con sospecha de tuberculosis
con baciloscopia negativa, lo cual garantiza el diagndstico y tratamiento oportuno
de cada caso.??

El abandono del tratamiento es frecuente entre la poblacién anciana, y se considera
como un factor de riesgo para morir; sin embargo en nuestro casos esto no se
encontré. Un factor importante en los ancianos, es el antecedente de tuberculosis

61
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(2):55-64

previa a la edad de los 20-40 afnos, lo que hace pensar que en muchos casos se
trata de reactivaciones endégenas de infecciones antiguas, y no a transmisiones
recientes, esto ha sido también referido en otros estudios realizados.*”*® En nuestro
estudio no encontramos casos de recaida.

Los resultados positivos de tuberculosis de las autopsias en nuestro contexto, se
convierten en una fuente importante para la monitorizacién de la calidad de la
vigilancia del diagnéstico. Si se realizara entre el 80-90 % de autopsias a los
fallecidos de la provincia, tal vez se diagnosticaran alrededor de 20 casos nuevos
adicionales de TB, que engrosarian la cifra de la incidencia a partir de la
identificacion de la prevalencia oculta. Sin embargo, ain no alcanzamos esas cifras,
el indice de autopsias en Ciudad de La Habana, es alrededor del 40 %, y de un 60
% en los fallecidos hospitalizados.®

El diagndéstico postmorten tiene una gran importancia, pues detecta los casos no
tratados y los posibles focos que mantienen la transmisién de la enfermedad.®

En estudios necrépsicos se ha demostrado, una frecuencia de tuberculosis superior
en los grupos poblacionales de mayor edad, y quizas lo mas importante es que casi
la mitad se diagnosticaron postmorten. Este diagndstico es frecuente en formas
atipicas, y en los ancianos en los cuales la tuberculosis se puede presentar asociada
a otra enfermedad, y tiene una evolucién subclinica, puede pasar inadvertida para
el paciente y las personas que lo rodean.*”?°

La generalidad de los nuevos casos diagnosticados de TB, recay6 en el grupo de los
hombres de mas de 70 afos, y que presentaban alguna comorbilidad o factor de
riesgo, asociada a una marcada pérdida de peso. La forma mas frecuente de
presentacion de la TB, en los nuevos casos, fue la pulmonar con baciloscopia
positiva, y la mayoria de los casos de TB pulmonar, fueron diagnosticados en vida,
a nivel de la atencion secundaria de salud.
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