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RESUMEN

Introducciodn: la adolescencia constituye una edad de riesgo para la tuberculosis.
Objetivo: caracterizar la tuberculosis en adolescentes de entre 15 y 18 afios en La
Habana, en el periodo 2001-2010.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el universo
de adolescentes de 15 a 18 afios afectados de tuberculosis, de la provincia La Habana,
desde el 1° de enero de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2010. De las encuestas
epidemioldgicas se revisaron: variables demograficas, categoria epidemioldgica,
topografia de la lesién, estudios realizados y resultados del tratamiento.

Resultados: se reporté una incidencia de 32 casos, con 8 casos en 2001 y 6 en 2010, y
tasas de 8,6 y 4,9 x 100 mil habitantes de 15-18 afos respectivamente. Predomino el
sexo masculino y la edad de 18 afios, sin relacién con el color de la piel. Los municipios
mas afectados fueron 10 de Octubre, Habana Vieja y Centro Habana. Predominaron los
estudiantes (17-53,1 %), de ellos 5 en escuelas internas; 9 eran desocupados (28,1 %),
incluyendo 1 recluso. En la mayoria (20 casos, 62 %) no se encontré el contacto
infectante. Predominé la forma pulmonar (27-84,4 %), con 44,4 % de baciloscopias
positivas. No se reportd coinfeccidon con el virus de la inmunodeficiencia humana. Todos
recibieron el tratamiento estrictamente supervisado y curaron, con excepcion de un
fallecido en la segunda semana de tratamiento.
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Conclusiones: es necesario profundizar en los factores que inciden en la tuberculosis en
este grupo de edad, asi como garantizar un mayor aislamiento microbiolégico y
busqueda exhaustiva de la fuente de infeccién.

Palabras clave: tuberculosis en adolescentes, epidemiologia de la tuberculosis,
tuberculosis infantil.

SUMMARY

Introduction: adolescence is a risky age for tuberculosis.

Objective: to characterize tuberculosis in 15-16 years old adolescents in Havana from
2001-2010.

Methods: a cross-sectional, observational and descriptive study was conducted in a
universe of 15-18 years-old adolescents with tuberculosis from Havana in the period of
January 1st, 2001 to December 31st, 2010. Demographic variables, epidemiological
category, lesion topography, performed studies and treatment results were reviewed in
the epidemiological surveys.

Results: there was reported an incidence of 32 cases, with 8 and 6 cases in 2001 and
2010 respectively and rates of 8.6 and 4.9 per one hundred thousand 15-18 years old
respectively. Males and age of 18 years prevailed, no association with race. The most
affected municipalities were 10 de Octubre, Habana Vieja y Centro Habana. The students
predominated (17-53.1 %), 5 of them in boarding schools; 9 were unemployed (28.1 %)
including 1 prisoner. The infecting contact was not found in most of the cases (20 cases,
62 %). Pulmonary form predominated (27 cases-84.4 %) showing 44.4% of positive
bacilloscopy. There was no co-infection with human immunodeficiency virus. All the
patients received the strictly supervised treatment and they recovered, except for one
death during the second week of treatment.

Conclusions: it is necessary to delve into the factors having an effect on tuberculosis
within this age group, as well as to assure more microbiological isolation and extensive
search for the source of infection.

Key words: tuberculosis in adolescents, tuberculosis epidemiology, childhood
tuberculosis.

INTRODUCCION

Para eliminar la tuberculosis (TB) como problema de salud es necesario fortalecer el
Programa de Control de la Tuberculosis (PNCT), e interrumpir la cadena epidemioldgica,
a través de la deteccion y curacion de los enfermos.*?

En los nifios, después de los 5 primeros afios de la vida, la edad de la adolescencia le
sigue en riesgo para desarrollar TB, con formas clinicas similares a las del adulto, con
enfermedad cavitaria en vértices y pleuresia.®>* La adolescencia se caracteriza por
grandes cambios bioldgicos, pero hay ademas un incremento del riesgo por la actividad
sexual temprana, la presencia de embarazos, el mayor riesgo de contraer infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), a lo que se afladen, ademas, problemas
con la adherencia al tratamiento.®
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Si bien los diferentes sistemas y programas de salud incluian la problematica del
adolescente, durante mucho tiempo fueron vistos como nifios grandes por los pediatras,
0 como adultos pequefios por otros especialistas. No es hasta las Ultimas décadas que se
desarrolla un movimiento dirigido a la individualizacidon de este grupo poblacional, y a la
elaboracion y ejecucion de programas integrales de salud para adolescentes.® En Cuba, a
partir del afio 2000, la especialidad de Pediatria ha extendido la atencién pediatrica
hasta los 18 afios, 11 meses y 29 dias de edad.®

Con la presente investigacion se pretende contribuir a la eliminacién de la TB como
problema de salud en Cuba, y tratar de identificar las principales caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas en adolescentes enfermos de La Habana, provincia en la que
existe la mayor tasa de incidencia de esta enfermedad.’®

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en el universo de
adolescentes entre los 15 y 18 afios de edad, con diagnéstico de tuberculosis en La
Habana, en el periodo del 1° de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2010. Se revisaron
las encuestas epidemiolégicas realizadas a cada paciente, segun establece el PNCT, en el
Departamento de Estadistica de la Direccion Provincial de Salud de La Habana. Las
variables utilizadas fueron: el sexo, la edad en afios cumplidos, el color de la piel, el
municipio de residencia en La Habana segun el carné de identidad, la ocupacion
(clasificada segun su estancia en escuelas internas, vinculo laboral, casos de desempleo
o de reclusos, segun ficha familiar), la topografia de lesién primaria en lesiones
pulmonares o extrapulmonares, con especificaciéon, a su vez, en ganglionar, miliar,
pleural, meningea, 6sea u otros sitios de lesion.

El enfermo se clasificé segln categoria epidemioldgica en: caso indice (si se desconoce
el contacto infectante) o contacto (aquel que se conoce la fuente de infeccién durante la
investigacion de los contactos). Se evaluaron los estudios por los cuales se estableci6 el
diagnostico de TB: radiografia de térax, baciloscopia y cultivo del esputo u otras
muestras, biopsia, prueba de Mantoux o necropsia. Ademas se analiz6 el estado del
adolescente al terminar el tratamiento segun indicadores de resultados del PNCT:
curado, fallecido, fracaso y abandono. Con esta informacion se cre6 una base de datos,
que se proceso estadisticamente mediante el paquete automatizado SPSS version 14
para Windows. Para examinar las variables operacionales se construyeron tablas y
figuras, para un nivel de confianza de 95 %. Con las herramientas de la estadistica
descriptiva para estadigrafos de tendencia central y estadisticas no paramétricas, se
utilizé el porcentaje para establecer diferencias entre variables. El Comité de Etica
Médica del Hospital Pediatrico de Centro Habana, donde radica el Centro de Referencia
Nacional para TB Infantil, aprobé la realizacién del estudio.

RESULTADOS

El afio con mas casos diagnosticados fue 2001, con 8 (Fig. 1). Se evidencié un descenso
entre los afios 2002 y 2007, pero a partir de entonces comenz6 una curva de ascenso,
hasta llegar a diagnosticar 6 casos en 2010, para la segunda tasa superior en el periodo,
aunque disminuye en un 43,1 % con relacion a la inicial. Se diagnosticaron casos en
todos los afos del estudio, y la media fue de 3,2 casos por afo.
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Fig. 1. Tasa de incidencia y tendencia de tuberculosis x 100 mil
adolescentes de 15 a 18 afios.

Predominéd el sexo masculino con 19 casos (59 %), y una relacién de 1:46 con el sexo
femenino. No se observaron diferencias entre el grupo de adolescentes estudiados con
respecto al color de la piel. El mayor nimero de diagndsticos se realizé a los 18 afios de
edad (14 casos, 44 %).

Los municipios mas afectados fueron 10 de Octubre, Habana Vieja y Centro Habana (Fig.
2); y no reportaron casos en el periodo 3 municipios: Regla, Cotorro y Boyeros.
Predominaron los pacientes que son estudiantes (17, 53,1 %), de ellos 5 de escuelas
internas, 9 casos son desocupados (28,1 %) -incluyendo un recluso- y el resto son
trabajadores (18,7 %).
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Fig. 2. Comportamiento de la tuberculosis en adolescentes de
15 a 18 afios segun municipio de residencia.
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En la figura 3 se observa predominio de la localizacién pulmonar de la TB. Dentro de las
extrapulmonares sobresalieron las adénicas. Para el estudio de los casos se utilizé la
radiologia de térax en todos los casos, con resultado sugerente de tuberculosis en 27 de
ellos (91 %), que coincidieron con las localizaciones pulmonares. La prueba de Mantoux
se realizd en 14 casos (43,7 %) con resultados > 10 mm en 9 (64,2 %); resulté anérgica
en un adolescente con tuberculosis peritoneal. Se realizaron estudios microbioldgicos en
27/32 casos (84,7 %), y de ellos fueron positivos 22 de los casos con afectacion
pulmonar (81,4 %), 3 con toma adénica (100 %), 1 con lesion pleural (100 %) y otro
con peritonitis (100 %). El examen directo del esputo realizado a 27 pacientes resulté
positivo (BAAR+) en 12 enfermos (44,4 %). Se indicaron 7 estudios (21,8 %) de
pesquisa de VIH, todos negativos.

B Pulmonar
Adénica
B Peritoneal

M Pleural

Fig. 3. Comportamiento de la tuberculosis en adolescentes de
15 a 18 afios segun localizacion de |a lesion.

En la mayoria (20 casos, 62 %) no se encontro el contacto infectante. En los 12 casos
restantes se demostro la fuente de infeccidn en las investigaciones de contacto
efectuadas posteriores al diagndstico.

Todos los adolescentes recibieron el tratamiento estrictamente supervisado por el
personal de salud, segun establece el PCNT. Terminaron el tratamiento 31 pacientes
(96,8 %), los cuales curaron. Fallecié un adolescente con una forma grave:
bronconeumonia bilateral progresiva, durante la segunda semana de tratamiento. El
diagndstico presuntivo se confirmé en la necropsia, y posteriormente en el cultivo del
lavado broncoalveolar. No se registraron abandonos, fracasos, ni casos cronicos.

229
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2012; 84(2):225-233

DISCUSION

Este es el primer estudio en Cuba que investiga la repercusion de la TB en este grupo de
edades. El Reporte Regional de TB en las Américas de 2009,° describe un incremento en
las tasas de incidencia de TB con baciloscopia positiva (BAAR+) a partir de los 14 afios
(1,4 % de incidencia del total en < 15 afios, y 17,4 % de 15 a 24 afios), sin precisar la
etapa de los 15 a 18 afios. Como la mayoria de los nifios no producen suficiente esputo,
y ademas la coinfeccion con el VIH se eleva en los adolescentes, con baciloscopias
frecuentemente negativas (BAAR-),>'° este reporte constituye un alerta, pero no revela
exactamente la magnitud del problema en este grupo de edades en Las Américas.

Este incremento en la adolescencia no es nada despreciable, pues la TB representa en el
grupo de 15 a 18 afios alrededor de la cuarta parte de los casos en menores de 19 afios
en diferentes reportes,'®™*® de forma similar a la presente investigacion, en la que los 32
casos de adolescentes diagnosticados en 10 afios en La Habana, representan el 24,2 %

del total de enfermos con tuberculosis infantil (0-18 afios).’

Se ha especulado sobre la influencia de factores endocrinolégicos que caracterizan esta
etapa de la vida,®>® ademas de las conductas de riesgo a esta edad, lo cual los hace mas
vulnerables a la TB.>®

El sexo masculino es el méas afectado en la mayoria de las series estudiadas,®** aunque
Parslow encuentra predominio del sexo femenino (56,1 %) para una relacion 1,27.'? Se
ha relacionado la edad de la menarquia en las nifias con un riesgo 2-6 veces mayor de
desarrollar TB,® aunque esto sucede generalmente en la adolescencia temprana, antes
de los 15 afios. En este grupo de adolescencia tardia, generalmente el varén tiene mas
libertad en la mayoria de las culturas, participa en muchas actividades con grupos de
adolescentes, lo que facilita la transmision. No se puede olvidar que es mucho mas
frecuente la enfermedad cavitaria en los adolescentes;**° en estas lesiones los bacilos
tienen las condiciones ideales para multiplicarse y propagarse. Los individuos que se
encuentran en areas cerradas o en circulos sociales amplios tienen mayor probabilidad
de adquirir la enfermedad,**** y esto no solo es de considerar para el adolescente
recluido en una penitenciaria, sino también para los 5 casos de estudiantes becados. En
un estudio realizado en California (USA), donde se estudiaron nifios de hasta 19 afios de
edad con tuberculosis (1985-1995), Lobato reporta que el 4 % de los adolescentes con
esta enfermedad son reclusos.*?

En el presente estudio no se encontré relacién con el color de la piel, a diferencia de
otras series que reportan mayor incidencia en poblaciones indigenas, inmigrantes y
minorias étnicas, lo cual se relaciona fundamentalmente con las desfavorables
condiciones de vida de esos grupos humanos.!%1216:17

En general, las ciudades superpobladas, con hacinamiento y malas condiciones
higiénicas y econémicas, se caracterizan por una alta incidencia de TB.? En La Habana
vive el 19 % de la poblaciéon cubana, aunque, usualmente, aporta alrededor del 25 %
del total de las notificaciones de tuberculosis.’® En esta provincia se han producido
cambios demograficos importantes en las ultimas décadas. La densidad poblacional es
30 veces superior al promedio del pais, con un 100 % de sus areas consideradas como
urbanas, sin embargo, el saldo migratorio positivo que se describe es a partir del oriente
del pais,*®?° que presenta bajas tasas de TB.’

La estratificacion del riesgo por territorios es una de las estrategias de nuestro PNCT.!
En el afio 2008, se han clasificado los 169 municipios del pais, de acuerdo con las tasas
de incidencia promedio en el periodo 2001-05, en municipios de alto (= 7 < 100 000
habitantes), mediano (entre 6,9 y 4) y bajo riesgo (< 4).?! La Habana se clasifica en 10
municipios de alto riesgo y 5 de mediano. Coincide con este estudio, en el que 3 de los
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municipios de alto riesgo fueron los mas afectados: 10 de Octubre, Habana Vieja y
Playa.

En esta investigacion no se profundizé en las condiciones de vida de los enfermos de TB,
al no estar incluida en la encuesta epidemiolégica realizada, de forma similar en los 9
casos sin vinculo laboral ni estudiantil. Esto constituye una limitante, que debe ser
estudiada en investigaciones posteriores, si queremos contribuir a eliminar la TB como
problema de salud, especialmente, en esta etapa de la vida tan vulnerable.

Los nifios y las personas con inmunodeficiencias, como las seropositivas al VIH, tienen
mayor riesgo de tuberculosis extrapulmonar, pero la forma pulmonar sigue siendo la
forma mas frecuente en todo el mundo, incluso en estos grupos mas susceptibles.®>® La
coinfeccion con el VIH también es un factor muy importante en la progresion de la
enfermedad latente a enfermedad activa.®>® Se asocia, ademas, a la pobreza y las
carencias sociales en general, pero en Cuba no constituye un problema de salud.??*?*
Nelson reporta 1,2 % de casos positivo al VIH, aunque en el 64,9 % no se report6
resultado del test.’® Aunque en la presente investigacién no se reportaron adolescentes
coinfectados en el periodo, solo se reporta en las encuestas la realizacion de esta prueba
a 7 adolescentes. El PNCT recomienda la pesquisa de VIH en todos los casos con
tuberculosis, lo cual denota que no se cumple estrictamente lo que plantea el PNCT, con
posibilidades de un subregistro de este indicador.*

En el presente estudio se obtuvo un 44,4 % de positividad de la baciloscopia, similar a
los resultados obtenidos por Lobato en California, con 48 % entre los casos de 15 a 19
afios.'® Este es un indicador de proceso del Programa, en el cual se debe seguir
trabajando, porque el estandar de oro del diagnéstico radica en la confirmacion
microbioldgica y la deteccion de los enfermos con mayor carga de bacilos, los que
representan mas riesgo para la comunidad.'*®

La fuente de infeccidn se identificé solo en el 60 % de los casos, por lo que es necesario
mejorar el estudio de contactos para lograr interrumpir la cadena de transmision, de lo
contrario es imposible eliminar la tuberculosis como problema de salud, criterio que
comparten muchos autores.'®22-2¢

Se report6 1 fallecido (3,1 %) por debajo del 4 % que es la proporcién aceptada entre
los indicadores de resultado del PNCT.* Hurtado de Mendoza y otros, en 2010, en 83 183
autopsias de adultos,?’ reportan que la tuberculosis no es frecuente como causa de
fallecimiento en Cuba. En Estados Unidos, Nelson reporta en 1999, que el 94,5 % de los
enfermos completaron tratamiento.® La OMS recomienda el tratamiento estrictamente
supervisado, pero la implementacién de esta estrategia y la cobertura al 100 % de los
enfermos no se garantiza en la mayoria de los paises.>”°
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