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RESUMEN

Introduccion: la tuberculosis se mantiene como un problema de salud mundial
importante, asociado a determinantes socioeconémicas.

Objetivo: estimar la demora en el diagndstico de la Tuberculosis pulmonar con
baciloscopia negativa en un municipio y hospitales de La Habana.

Métodos: estudio de auditoria médica en pacientes diagnosticados en nueve
hospitales Clinico Quirurgicos de La Habana (julio 2004 a junio 2005) y en el
municipio Boyeros 2003-2011. Las variables estudiadas fueron: edad, demora del
paciente (en dias) entre las fechas de inicio de los primeros sintomas e ingreso
hospitalario o solicitud de la primera consulta; demora de los servicios de salud
(en dias) entre el ingreso hospitalario o la solicitud de la primera consulta y la
confirmacion del diagnoéstico asi como la demora total.

Resultados: en los hospitales la demora mediana total fue de 194 dias para la
Tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa con cultivo positivo, mientras que
para la TBp BAAR — Clinica-Radiolégica fue de 71 dias. En Boyeros la demora
atribuible al paciente en la TBp BAAR- cultivo positivo tuvo una mediana de
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102 dias, y atribuible a los servicios 54 dias. Para la Tuberculosis pulmonar con
baciloscopia negativa Clinica-Radioldgica estas fueron de 18 y 36 dias
respectivamente. Hubo mayor demora en el diagnéstico de los pacientes mayores
de 60 arios.

Conclusion: un diagndéstico oportuno minimiza el tiempo para el inicio del
tratamiento y reduciria adicionalmente la transmisién de la tuberculosis en el
contexto evaluado.

Palabras clave: tuberculosis; demora del diagndstico; vigilancia; control; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: The tuberculosis is supported like a problem of important world
health, associated with determinants socioeconomic.

Objective: To estimate the diagnosis delay of smear- negative cases of pulmonary
Tuberculosis in a municipality and several hospitals of Havana.

Methods: Descriptive Audit study in nine Clinical Surgical hospitals of Havana
(July, 2004 - June, 2005) and in the Boyeros municipality (2003-2011). Data on
age, delays both attributable to patients and the health service (days) as total
delay.

Results: In the hospitals the median total delay was 194 days for the smear-
negative, with culture + pulmonary Tuberculosis (TBp cult +), while for the xR pTB
positive (pTB RC) the total median delay was 71 days. In Boyeros the delay
attributable to patients the smear -/culture positive pulmonary tuberculosis had a
median of 102 days, whereas for the confirmatory diagnosis it reached 54 days. For
the xR TB positive delay was 18 and 36 days for both attributable to patients and
the service respectively. Major delay exists in concluding the diagnosis of the
patients 60 years and over.

Conclusion: An early diagnosis would save time by the beginning of the treatment
and would prepare additionally the transmission of the TB in the evaluated context.

Key words: tuberculosis; delay for diagnosis; surveillance; control; Cuba.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) se mantiene como un problema de salud mundial importante,
asociado a determinantes socioecondmicas.! La tasa de incidencia de TB (todas sus
formas) en Cuba es de aproximadamente 7/100 000 habitantes.? La demora en su
diagnéstico puede causar una enfermedad mas severa, secuelas, mayor mortalidad
y perpetuaciéon de la transmision.3* El diagnéstico temprano y el tratamiento
oportuno son esenciales para su control.3-8

La experiencia mundial revela que del total de casos nuevos de TB que ocurren en
un afio, aproximadamente 50 % tienen la baciloscopia positiva. De los restantes,
cerca de 10 % puede tener una TB extrapulmonar, 20 % TB pulmonar (TBp) con
baciloscopia negativa y cultivo positivo de Mycobacterium tuberculosis (TBp BAAR-
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y Cult+) y 20 % puede presentar el frotis y el cultivo negativos (TBp BAAR- CIRXx)
en presencia de sintomas, signos e imagenes de rayos x sugestivos de TB.°12

Estudios realizados plantean la diferente contagiosidad relativa de los casos de TBp
BAAR+ y TBp BAAR-, y de estos ultimos con cultivo positivo y con cultivo negativo.
De hecho se observé que los pacientes tuberculosos que tenian sélo el cultivo
positivo no eran mucho mas contagiosos que aquellos que no tenian ni baciloscopia
ni cultivo positivos o que los casos control.1911.13 Es evidente que mientras mas
tiempo permanezcan los casos de TBp activa expulsando M. tuberculosis mayor
serda la proporcién de personas infectadas que provocarian en su entorno. En las
condiciones cotidianas del Sistema Nacional de Salud (SNS) son escasas las
publicaciones nacionales sobre este tema. Nuestro objetivo ha sido estimar la
demora total asi como las atribuibles al paciente y a los servicios de salud de la TBp
BAAR- en hospitales y en la atencion primaria de salud en La Habana.

METODOS

Se realizaron dos estudios descriptivos transversales de Auditoria médica, el
primero desde julio de 2004 a junio de 2005 y el segundo durante los afios 2003-
2011. El primero en pacientes diagnosticados en nueve hospitales Clinico
Quirudrgicos Universitarios de La Habana, de los 14 existentes, y el segundo en
pacientes diagnosticados en la Atencion Primaria de Salud (APS) del municipio
Boyeros, situado en el sur de esta y que tiene aproximadamente 182,000
habitantes atendidos por 7 policlinicos. La provincia cuenta con 2 108 595
habitantes.

Poblacion objeto de estudio

Para el estudio en los hospitales se colectaron datos de las historias clinicas de
todos los casos de TB diagnosticados y notificados en los hospitales Calixto Garcia,
Freyre Andrade, Manuel Fajardo, Miguel Enriquez, Salvador Allende, 10 de Octubre,
Joaquin Albarran, Enrique Cabrera y Julio Trigo. En la APS se recogieron los datos
de las historias epidemiolégicas de cada caso diagnosticado y notificado como TB en
el municipio Boyeros.

Técnicas y procedimientos

Se realizé una revision documental (previa aprobacion de los directores de cada
hospital) del libro de registro de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)
y del tarjetero de clasificacién de enfermedades; se recogieron los datos de los
enfermos notificados por TB (todas sus formas) y de las historias clinicas de los
casos con diagnostico de TBp BAAR-.

Las variables estudiadas en los hospitales fueron: edad, demora del paciente
(intervalo en dias) entre las fechas de inicio de los primeros sintomas relacionados
con la TB (FPS) y el ingreso hospitalario (FIH), demora de los servicios de salud
(intervalo en dias) entre la FIH y la confirmacion del diagndstico (FCD).

Para la APS las variables estudiadas fueron: edad, demora del paciente (intervalo
en dias) entre las FPS y la fecha de la primera consulta (FPC) para su atencién en el
servicio de salud; demora de los servicios de salud (intervalo en dias) entre la
solicitud de la FPC y la FCD.
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La demora total para el diagnéstico: fue el intervalo, en dias, entre la FPS y la FCD.

Para el procesamiento y analisis se cre6 una base de datos en Epi-Info6.0. Se

calcularon medidas de resumen como la media, la desviacion estandar, los rangos,

la mediana y los intervalos intercuartilicos.

RESULTADOS

Para el diagnostico de la TBp BAAR- cult+ en los hospitales (Tabla 1), el tiempo
entre FPS y la FIH tuvo una demora de 40 + 25 y una mediana de 49 dias y de
180 dias hasta la FCD, con una media de 194 + 41 dias y una mediana de 194 dias
entre FPS y la FCD. En el diagnéstico de los casos de TBp BAAR- CIRx el tiempo

entre FPS y la FIH tuvo una mediana de 27 dias, 23 dias entre la FIH y FCD y de
71 dias entre FPS y FCD. Las demoras medianas para la TBp BAAR- (TBp CIRx +
TBp cult+) fue de 100 dias entre FPS y FCD.

Tabla 1. Demora del diagndstico (dias) en pacientes de Tuberculosis pulmonar BAAR negativa. Hospitales Clinico Quirdrgicos de La

Habana. Julio 2004-Junio2005

TB BAAR negativo cultivo positivo

Variables N=3
1lros Ingreso y lros
sintomas | diagndstico | sintomas y
e diagnéstico
ingreso®
X+DE 40+ 25 165+ 54 194+ 41
Rango 12-60 105-212 165-224
Mediana 49 180 194
Cuartil - -
1y3

ingreso®= admisidn en el hospital (hospitalizacién)

TB BAAR negative clinico radiolégico

N=8

1lros Ingreso y 1lros
sintomas | diagnéstico | sintomas y
e diagndstico
ingreso

57+ 61 34+ 24 83+ 53

12-164 7-69 31-171
27 23 71
25-97 11-58 38-120

1ros
sintomas
e

ingreso

51+ 50

12-164

34

12-60

Total
N=11

Ingreso y
diagndstico

74+ 71

7-212

55

23-105

1ros
sintomas y
diagnéstico

111+ 70

31-224

100

38-171

En el municipio Boyeros la demora entre la FPS y la FPC en los casos de TBp BAAR-

cult+ tuvo una mediana de 102 dias, mientras que entre FPC y FDC se emplearon

54 dias con un total de 150 dias desde la FPS hasta FCD. Para los casos de TBp

CIRx fue de 18, 36 y 74 dias respectivamente. Para todos los casos de TBp BAAR-

la demora mediana fue de 30, 45 y 85 dias respectivamente. (Tabla 2).

Al comparar los enfermos menores de 60 afios y los de 60 afios y mas (Tablas 3 y

4) se observa que tanto en los hospitales como en el municipio Boyeros la mediana
de la demora entre FPS y la FCD es mayor en el segundo grupo, con cifras de 81
contra 142 dias en los hospitales y 85 contra 139 dias en el municipio Boyeros.
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Tabla 2. Resultados de la PDT seglin evaluacion individual del riesgo de TB en las

cinco Areas de Salud, La Lisa. 2009-2011. Andlisis bivariado

Evaluacién POT POT POT RRP | Valor
Individual realizadas positiva negativa de p
del Riesgo n

n % n O
Alto 166 33 19,9 | 133 | 80,1 2.0 0,00
Intermedio 80 14 17,5 |66 | 82,5 1,8 0,03
Bajo 19 11 57,9 | B 42.1 5,9 0,00
Minimo 798 79 9.9 719 90,1 1

PDT- Prueba de Tuberculina.

Tabla 3. Demora del diagndstico (dias) en pacientes de Tuberculosis pulmonar BAAR negativa segdn la edad. Hospitales Clinico

Quirirgicos de La Habana. Julio 2004~ Junio 2005

TB BAAR negativo <60 afios de edad TB BAAR negative = 60 afios
N=6 MN=5
Variables 1ros Ingreso y 1ros sintomas | 1ros Ingreso y 1ros
sintomas e diagnéstico y diagnéstico | sintomas | diagnéstico | sintomasy
ingreso® e ingreso diagnéstico
X+DE 76+ 81 70+ 75 119+ 78 84+ 54 42+ 34 123+ 53
Rango 12-201 21-212 31-224 15-164 7-105 38-171
Mediana 27 69 81 78 23 142
Cuartil 1y 3 12-180 11-212 61-202 60-97 23-52 120-165
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Tabla 4. Demora del diagnéstico (dias) de los casos de TB BAAR negativo segln |a edad. Municipio Boyeros 2003-2011

TE BAAR negative <60 afios TE BAAR negativo = 60 afios
M= 22 N= 8

Variables 1ros ira 1ros 1ros sintomas 1ra consulta 1ros sintomas

sintomas y consulta y sintomas y y 1ra consulta y y diagndstico

1ra consulta diagndstice | diagndstico diagnéstico
X+DE 32+ 25 60+ 74 92+ 74 90+ 79 62+ 23 153+ 75
Rango 8-102 2-347 10-361 21-199 43-118 67-264
Mediana 85 55 54 139
Cuartil 1y 3 20 45 65-150 55-199 44-65 74-261

18-76 32-66

DISCUSION

Aun con las limitaciones de un estudio retrospectivo basado en datos de la
vigilancia clinico-epidemioldgica rutinaria, los datos son suficientemente integros y
claros para hacer posible un analisis provechoso. Los mismos pueden ser tomados
con validez y fiabilidad aceptable dada la estandarizacion del Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis (PNCT), buena escolaridad general de la poblacion
cubana y la calidad e integridad de los registros sanitarios, aunque seria bueno
insistir en procesos de investigaciones prospectivas ulteriores para verificar su
consistencia.

El estudio muestra que la demora mediana entre la FPS hasta la FCD es muy larga
para el propdsito deseado, principalmente a expensas del paciente; es mas
demorado el diagnostico en los casos de TBp BAAR-cult+ que en los de TBp BAAR-
CIRx, tanto en Boyeros como en los hospitales. En esto influye, tal vez, que en la
mayoria de los casos en los TB BAAR-cult+ se debe esperar el resultado del cultivo
que usualmente demora entre 4 a 5 semanas y ademas no se produce la
presentacion y debate de los casos de TBp BAAR- en la Comision Provincial de
Diagnoéstico, lo que hace suponer que algunos de los médicos no siempre tienen
bien presente la funcién que puede prestar el Hospital de Referencia Nacional de TB
(Hospital Neumologico Universitario Benéfico Juridico) para el diagnodstico temprano
de la TB,** % como demuestra el comportamiento de los casos de TBp BAAR-CIRx
que mayormente son diagnosticados confirmatoriamente alli. Esto reduciria el
tiempo para el inicio del tratamiento y prevendria la transmision.%-1%12 por otra
parte, todavia existe una demora importante en asistir a los servicios de salud por
parte de los pacientes y seria necesario elevar la percepcion de riesgo en la
poblacién. Quizas estariamos obligados a ofrecer nuevos enfoques en la
reorientacion del PNCT, con la perspectiva futura de alcanzar la eliminaciéon de la TB
como problema de salud publica en el pais. Es muy necesario fortalecer la pesquisa
sistematical® de los sintomaticos respiratorios iniciada por el médico y también la
pesquisa activa en los domicilios.
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Existen diversos estudios realizados sobre la demora en el diagndstico en diferentes
paises,1’-?! pero generalmente tratan sobre la demora en el tratamiento de los
casos de TBp'”-18y en otros sobre la demora en el diagndstico de los casos de
TBp,'®2! pero ambos de cualquier localizacion. Sin embargo, no se puede concluir
de estos estudios la demora en el diagndstico de los pacientes con baciloscopia
negativa.

En un estudio realizado en un area rural de Tanzania?>23 los autores identifican el
fracaso por el paciente para reconocer los sintomas y una tardanza por el sistema
de salud para actuar frente a las quejas del paciente. Otras caracteristicas de los
pacientes como la edad avanzada, el sexo femenino, la pobreza, el alcoholismo, la
historia de inmigracion, el bajo nivel de escolaridad, la automedicacion y el estigma
social de esta enfermedad estan relacionadas con las demoras en el diagnéstico.”8

Un estudio en San Francisco, California, que utilizé técnicas moleculares de huellas
gendmicas de ADN, demostré que el 17 % de las transmisiones eran atribuibles a
los casos indice de TBp BAAR- en el momento del diagndéstico y que la tasa relativa
de transmision de los casos con baciloscopia negativa, comparada con la de
aquellos con baciloscopia positiva, era de 0,22; es decir, un quinto de todas las
transmisiones.*®

La demora en el diagnéstico de la TB, imputable al paciente o a los servicios de
salud, constituye un elemento para la valoraciéon de la calidad de la deteccion de
casos. Se han propuesto nuevos indicadores sintéticos en el PNCT en Cuba que
permiten valorar integral y profundamente estas demoras.?425

En general, se observan cifras elevadas de demora comparadas con lo deseado. El
PNCT en su version de 2010 no formula los estandares de calidad respecto a la
demora maxima o mediana del diagnéstico de la TBp BAAR-.*2 Por tanto, los datos
aportados en estos estudios podrian servir como antecedentes y valores de la linea
de base que permitirian evaluar si las intervenciones educativas realizadas en el
lapso 2009-2013 como tareas del proyecto de TB del Fondo Mundial de lucha contra
el Sida, la Malaria y la Tuberculosis, “Fortalecimiento del Programa de Control de la
Tuberculosis en la Republica de Cuba” en su Ronda 7, han surtido algun efecto para
aumentar la agilidad y calidad de los procesos de control, la conciencia preventiva y
la percepcion de riesgo de la poblacion objeto de esta intervencion poblacional
masiva y la eficiencia de los servicios de salud.

Mientras no dispongamos en Cuba de una cobertura util de las técnicas mas
efectivas para el diagndstico mas oportuno de la TB 2627 deberiamos continuar
aplicando las alternativas brindadas por las comisiones de diagnéstico
mencionadas'#+*®y de buenos algoritmos?® clinicos.

En conclusién, un diagnéstico oportuno minimiza el tiempo para el inicio del
tratamiento y reduciria adicionalmente la transmisién de la TB acorde con el
contexto evaluado.
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