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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en los pacientes egresados del Hospital Neumologico Benéfico Juridico de Ciudad
de La Habana en el quinquenio 1999-2003 con diagndstico de tuberculosis extrapulmonar, con el objetivo de describir el
comportamiento de esta enfermedad. Se encontré que de un total de 353 enfermos egresados con el diagnéstico de tuberculosis,
14 % correspondia a tuberculosis extrapulmonar. De los enfermos con tuberculosis extrapulmonar 58 % estaba incluido en el
grupo de edad de 35 a 54 afios, la edad media encontrada fue de 39 afios. La forma clinica mas frecuente de tuberculosis
extrapulmonar fue la pleural (81 %), seguida por la tuberculosis ganglionar (15 %). En 61 % de los casos el diagndstico se reaiz6
sobre bases clinicas. Solo en 8 % de los enfermos se logro realizar €l diagnéstico por aislamiento del bacilo tuberculoso en medio

de cultivo de Lowestein-Jensen.
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Después de los logros alcanzados por los
programas de control de la tuberculosis,
establecidos entre os afios 60 hasta principio de
los 90 del pasado siglo, €l resurgimiento de esta
enfermedad se pone de manifiesto por losmultiples
brotes observados en todo el mundo en los dltimos
anos.!

La tuberculosis extrapulmonar (tbe) se define
como lainfeccion por Mycobacterium tuberculosis
de cualquier drgano o tejido que no sean los
pulmones. El diagnostico debe basarse en el
aislamiento del bacilo tubercul oso en un espécimen
0 en pruebas histol6gicas compatibles con la
enfermedad; aunque con frecuencia se debe hacer
por indicios clinicos solidos, que hacen tomar la
decision facultativa de iniciar tratamiento con
guimioterapia especiifica antituberculosa.? En
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muchas ocasiones el diagnéstico esdificil y tardio
puescasi siempre evolucionacon escasa poblacion
bacilar, lo que dificulta el aislamiento del agente
causal, y por otro lado no setiene en cuentacomo
posible causa de enfermedad.®#

Latbe es menos frecuente que la pulmonar y
constituye entre 15y 20 % de los casos de tuber-
culosis en pacientes inmunocompetentes.25¢
Estudios previosalaepidemiade SIDA estimaban
gue por cada paciente con baciloscopia positiva
habiaunaincidenciade 1,22 casos detuberculosis
extrapulmonar o pulmonar con baciloscopia
negativa.’” En la actualidad existe una frecuente
asociacion entre latbe y e virus de la inmuno-
deficienciahumana(VIH), por lo que serequieren
nuevas estrategias para reducir la morbilidad y
mortalidad por esta coinfeccién.®



En Cuba, el porcentgje de tbe esde 12 %, las
tasas mas altas estan en las provincias orientales.®
Estacifrasitiaal paisen unlugar privilegiado en
el nivel internacional al superar incluso aagunos
paisesindustrializados.™

El objetivo de este trabajo fue describir el
comportamiento de la tbe durante el quinquenio
1999-2003 en el Hospital Neumol 6gico “ Benéfico
Juridico” de Ciudad de la Habana. Especi-
ficamente, identificar el porcentgje de pacientes
con tbe diagnosticados en el periodo estudiado;
establecer ladistribucién delamuestrapor grupos
de edades; determinar las formas clinicas
diagnosticadas e identificar las formas de
diagnostico de la enfermedad.

METODOS

Serealizo un estudio descriptivo retrospectivo
en pacientes egresados del Hospital Neumol 6gico
“Benéfico Juridico” de Ciudad de LaHabana con
el diagndstico de tubercul osis extrapulmonar en €l
periodo 1999-2003.

Paralarecoleccion de los datos se obtuvieron
del departamento de estadisticas |os casos
egresados con diagnostico de tuberculosis en €l
periodo estudiado, acontinuacion se seleccionaron
los enfermos diagnosticados de they serevisaron
sushistoriasclinicas.

Lasvariablesutilizadasfueron:

- Casos diagnosticados de tubercul osis:
- Pulmonar.
- Extrapulmonar.
- Grupos de edades.
- Formas clinicas de tuberculosis extrapulmonar
(pleural, ganglionar, 6sea, etc.).
- Formas de diagnostico:

- Diagnéstico clinico: excluye la biopsiay €l
cultivo en medio de L owestein-Jensen.

- Diagndstico por cultivo: aislamiento de
Mycobacterium tuberculosis en medio de
Lowestein- Jensen.

- Diagndstico histol égico: biopsiaobtenidapor
via percuténea con aguja fina, pleuroscopia
o cirugia, compatible con tuberculosis.

- Diagndstico por cultivo e histologia: Cultivo
en medio de Lowestein-Jensen y biopsia
positivosdetuberculosis.
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Los datos obtenidos fueron organizados en
tablas de distribucion de frecuencia para su
presentacion, andlisisy discusion. Parael andlisis
detodas |as variables se utiliz6 como indicador €l
porcentgje, y paralavariable edad se utiliz6 ademas
lamedia

RESULTADOS

Durante el quinquenio 1999-2003 fueron
diagnosticados 353 enfermos de tuberculosisen el
Hospital Neumol 6gico “ Benéfico Juridico”: 305 con
tuberculosis pulmonar (86 %) y 48 con tuberculosis
extrapulmonar (14 %).

En relacion con la distribucién por grupos
de edades, en la tabla 1 se puede observar que
el grupo més afectado fue el de 35 a 54 afios,
con 28 enfermos (58 %), seguido por el grupo
de 55 afios y mas (25 %). No hay enfermos
menores de 15 afos pues en esta institucion no
ingresan menores de esa edad. La edad media
encontrada fue de 39 afios.

Enlatabla2 se puedever quelaformaclinica
de the més frecuente fue la tuberculosis pleural
con 39 casos (81 %), seguida por la tuberculosis
ganglionar con 7 enfermos (15 %). Solo se
encontraron 2 pacientes no incluidos en estas
formas, uno con unatuberculosis éseay otro con
unauveitistubercul osa.

En cuanto a las formas de diagndstico, se
puede observar en latabla 3, que en 29 enfermos
(61 %) el diagndstico fue clinico. En 23 % de los
casos sehizo e diagndstico por biopsia. Solamente
en 8 % de los pacientes selogré el aidlamiento de
Mycobacterium tubercul osis mediante cultivo en
medio de Lowestein-Jensen. En igual nimero de
enfermos el diagndstico fue realizado mediante el
estudio histologicoy €l cultivo de especimenes.

TABLA 1. Tuberculosis extrapulmonar. Distribucion por grupos
de edades

Grupos de edades (afios) N° de casos %

15-34 8 17
35-54 28 58
55y més 12 25
Total 48 100
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TABLA 2. Tuberculosis extrapulmonar. Formas clinicas

N° de casos %
Pleural 39 81
Ganglionar 7 15
Ocular (uveitis) 1 2
Osea 1 2
Total 48 100

TABLA 3. Tuberculosis extrapulmonar. Formas de diagndstico

N° de casos %
Diagnostico clinico 29 61
Biopsia 11 23
Cultivo 4 8
Cultivo + biopsia 4 8
Total 48 100

DISCUSION

Se encontré 2 % de casos de the por encima
del reportado en Cuba hasta e momento, que es
de 12 %.° Es posible que esto se deba a que €l
estudio fue realizado en el Centro de Referencia
Nacional de Enfermedades Respiratorias, €l cua
recibe muchos casos provenientes de todo €l pais
con sospecha clinica de the y a los que se les
confirmael diagnostico en esainstitucion.

El porcentaje de tbe en este estudio tiene
valores muy similares a los referidos por autores
especializados en el tema como Fargas,® que cita
entre 15-30 % de tbe entre todos los casos de
tuberculosisy Caminero,? que refiere 10-20 % de
tbe entre pacientes inmunocompetentes. No
obstante, el porcentaje de este estudio esinferior a
los reportados por otros autores.®!:? Esto
demuestra que en Cuba el Programa de Control
delaTuberculosishalogrado resultados meritorios
en la lucha contra esta enfermedad.

El grupo de edad de 35-54 afios resultd el més
afectado porque latubercul osisen sentido general
af ectasobretodo apersonas adultasjovenes, grupo
de edad econémicamente més activo. La edad
mediaencontradaen este estudio esmuy similar a
la reportada por otros investigadores.*314

Al igual queaqui en este estudio, otrosautores
sefidlan a la tuberculosis pleural como la forma
mas frecuente de tuberculosis extrapulmonar,
seguida por latubercul osis ganglionar.1315

Latuberculosispleural sigue siendo unacausa
frecuente de derrame pleural en todo el mundo, y
es citada como la forma més comin de the, pues

eslacomplicacion mésfrecuentedelatuberculosis
posprimaria; especial mente en nifios, adol escentes
y adultos jévenes, aunque puede presentarse a
cualquier edad. Aparece entre 3y 6 meses después
delaprimoinfecciony si no se diagnosticay trata
correctamente, la probabilidad de desarrollar una
tubercul osis pulmonar o extrapulmonar masgrave
es de 50-65 %. Por lo que en toda evaluacion de
un derrame pleural detipo exudado esimportante
descartar el diagndéstico de tuberculosis
pleural 51617

Laotraformafrecuente detbe eslaganglionar,
la cual puede verse como una manifestacion
posprimariadeinfeccion tuberculosa. Clinicamente
se caracteriza por un sindrome adénico con
tendencia a la confluencia, abscedacion y
formacion de fistulas locales.®

Se puede observar que en el quinquenio
estudiado no se reportaron casos de formas graves
detuberculosis, como lameningeay lamiliar, que
son formas de the excepcionales en Cuba, debido
a la aplicacion masiva durante afios de la
vacunacion con BCG como parte del Programa
Nacional de Control delaTuberculosis.

Pese a desarrollo tecnolégico actud, la the
continlia siendo una enfermedad con grandes
limitaciones para su diagnostico. En un estudio
realizado en 3 afios, Ruiz y otros'® encontraron
gued diagndstico detubercul osispleural erahecho
mediante bases clinicas en 72 % de | os pacientes,
en 20 % por cultivoy en 8 % por cultivoy biopsia.

En la investigacion de Llaca Diaz y otros®
realizadaen Nuevo Ledn, México, paraevaluar €
diagnéstico de la tuberculosis extrapulmonar
mediante el cultivo en medio de Lowestein-Jensen,
se encontro que 6,4 % de los cultivos de liquido
pleural y 8,4 % de otros especimenes, eran
positivos, porcentgjesmuy similaresal hallado aqui
en este estudio.

El porcentaje de casos con tbe en los cuales el
diagndstico se hace mediante biopsia, varia entre
18y 54 % seglin | as seriesrevisadas, aunque puede
ser inferior en los lugares donde exista poca
disponibilidad de recursos que posibiliten la
realizacion de este proceder diagnéstico.12142

Unalimitante de los métodos microbiol 6gicos
convencionales es su pobre sensibilidad para el
diagndstico delatubercul osis extrapulmonar.Z Esto
se debe a que se caracteriza por tener muy poca



poblacion de bacilos, por 1o que es muy dificil
obtener su crecimiento en los cultivos . Es por eso
gue ante evidencias clinicas, epidemioldgicas,
radiol 6gicasy biolgicasdetuberculosis, y unavez
descartadas otras posibles enfermedades, se hace
el diagnostico clinico en lamayoria de los casos.
En pacientes donde los indicios clinicos no sean
solidos y en los enfermos con tuberculosis
ganglionar o de otralocalizacion defacil acceso se
debe recurrir a métodos més invasivos como las
biopsias. Este proceder rinde resultados superiores
aloscultivos en el diagndstico de latbe,Z aunque
muchas veces su realizacion seveimpedidapor la
localizacion de la infeccidn tuberculosa en sitios
de dificil acceso, quedando el diagndstico clinico
como Unicaopcion.

Estetrabajo demuestraque el comportamiento
de la tuberculosis extrapulmonar en e Hospital
Neumolgico “Benéfico Juridico” esmuy similar
al reportado en la literatura. La tbe se presentd
con méasfrecuenciaen adultosjévenes. Lasformas
clinicas méas observadas fueron la pleural y la
ganglionar. En mas de la mitad de los casos €l
diagnostico se hizo mediante bases clinicas, pues
en muy pocos enfermos selogro el aislamiento de
Mycobacterium tuberculosisen e cultivo enmedio
de Lowestein-Jensen.

Extrapulmonary tuberculosisat “ Benéfico Juridico”
hospital in the 1999-2003 period

SUMMARY

A retrospective and descriptive study was conducted on patients
diagnosed with extrapul-monary tuberculosis and discharged from
“Benéfico Juridico” neumological hospital in the 1999-2003
period. The objective was to describe the perfor-mance of this
disease. As a result, it was find out that of a total number of 353
diagnosed patients, 14% had extrapulmonary tuberculosis, 58%
of these patients were in the 35-54 years age group, being the
average age 39 years. The most frequent clinical manifestation
was pleural (81 %) followed by ganglionic tuberculosis (15 %).
Sixty one percent of cases were diagnosed based on clinical
indications. Only 8 % of patients were diagnosed by isolation of
tuberculosis bacillus in a Lowestein-Jensen culture.

Key words: Extrapulmonary tuberculosis, tuberculosis diagnosis,
pleural tuberculosis, ganglionic tuberculosis.
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