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RESUMEN

Introduccién: La Habana es la provincia con mayor incidencia de tuberculosis infantil
en Cuba.

Objetivo: caracterizar la tuberculosis infantil en La Habana.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal, en el universo de enfermos
menores de 15 afios, en el periodo 2001-2010. De las encuestas epidemiolégicas se
revisaron: variables demograficas, localizacién, forma clinica y datos que condujeron
al diagndstico.

Resultados: se reportd una incidencia de 44 casos, y tasas al inicio y final de 2,2 y
2,1 x 100 mil habitantes de 0-14 afios respectivamente. Exceptuando los afios 2003 y
2006, las tasas de La Habana estuvieron muy por encima de la media nacional, al
igual que el porcentaje de casos infantiles en relacion con el total de enfermos.
Predominaron los menores de 5 afios; no se reportaron lactantes. El sexo femenino
(54,5 %) fue el mas afectado en general, aunque predominé el sexo masculino en los
menores de 5 afios. Los municipios méas afectados fueron: Cerro y Arroyo Naranjo

(7 y 5 casos respectivamente), seguidos por Centro Habana, Plaza, Marianao y 10 de
Octubre con 4. Predomind la localizacion pulmonar (38-86,4 %), fundamentalmente
formas primarias, con 15,8 % de baciloscopias positivas, todas en formas pulmonares
tipo adulto. El resultado de la prueba de Mantoux fue > 10 mm en 68,2 %. Se
identifico el contacto infectante en el 88 %, sobre todo, los menores de 5 afios, que
se infectaron con mas frecuencia en el hogar.
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Conclusiones: aunque La Habana tiene condiciones demograficas que favorecen la
transmision, hay que profundizar en la pesquisa activa en los controles de foco, y a
otros grupos mas vulnerables para contribuir a la eliminacion de la TB.

Palabras clave: tuberculosis infantil, tuberculosis en menores de 15 afios,
tuberculosis en La Habana, diagnéstico de TB en nifios.

ABSTRACT

Introduction: Havana is the province with the highest t incidence of infant
tuberculosis in Cuba.

Objective: to characterize infant tuberculosis in Havana.

Methods: a cross-sectional descriptive study was performed in patients younger than
5 years in the period of 2001 through 2010. Some variables were checked in the
epidemiological surveys such as demographic variables, location, clinical form and
data, which led to the diagnosis.

Results: there were reported an incidence of 44 cases, and initial and final rates of
2.2 and 2.1 per 100 000 inhabitants aged 0-14 years, respectively. Except for the
years 2003 and 2006, the rates of Havana province were well over the domestic
mean as it was the case of the percentage of infant cases with respect to the total
number of patients. Children younger than 5 years prevailed; no nurslings were
reported. Females (54.5 %) were the most affected in general, although males
predominated in children under-5 years of age. The most affected municipalities were
Cerro and Arroyo Naranjo (7 and 5 cases, respectively) followed by Centro Habana,
Plaza, Marianao and 10 de Octubre with 4 each. Pulmonary location predominated
(38-86.4 %), mainly the primary form, with 15.8 % positive bacilloscopies, all in
adult-type pulmonary forms. The result of Mantoux's test was > 10 mm in 68.2 %.
The infective contact was identified in 88 % of cases, mainly in children aged less
than 5 years, who got infected more frequently at home.

Conclusions: although Havana province has demographic conditions that favor
disease transmission, one must perform more thorough active screening to control
foci, and for other more vulnerable groups to contribute to eliminate tuberculosis.

Keywords: infant tuberculosis, tuberculosis in children younger than 15 years,
tuberculosis in Havana, TB diagnosis in children.

INTRODUCCION

A partir del afio 1995 en que nuestro pais experimenta una reemergencia de la
tuberculosis (TB), se incrementan también las tasas de TB infantil. Dentro de estos
indicadores de morbilidad se destaca la provincia Ciudad de La Habana, por presentar
tasas 2-3 veces superiores a la media nacional.*?

En el afio 2008 se han clasificado los 169 municipios del pais, de acuerdo con las
tasas de incidencia promedio en el periodo 2001-2005,%3 en municipios de alto riesgo
(=7 x 100 mil habitantes), mediano (entre 6,9 y 4) y bajo riesgo (< 4). Esta
estratificacion permite desarrollar acciones especificas en cada territorio, y estudiar el
comportamiento del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) en
estos; asi como identificar diferencias de indole social, geogréaficas o econémicas, que
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también pudieran explicar el comportamiento diferente de la TB.# En La Habana vive
el 19 % de la poblacion cubana, aunque usualmente aporta alrededor del 25 % del
total de las notificaciones de TB.® De los 15 municipios que la conforman, se describen
10 municipios de alto y 5 de mediano riesgo.

De acuerdo con Dye y otros: "...a largo plazo, para eliminar la TB como problema de
salud, tenemos que tener en cuenta la importante interrelacién que se establece entre
los determinantes econémicos, bioldgicos y sociales que intervienen en la
epidemiologia de esta enfermedad, y el desafio que representa un diagndstico y
tratamiento temprano".®

Para enfrentar el reto de la eliminacion de la TB como problema de salud para el
2015%7 y contribuir a los objetivos del milenio, es que nos hemos motivado a realizar
esta investigacion, con el objetivo de caracterizar la situacion de la TB infantil en La
Habana.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en pacientes con diagnostico de
TB infantil en la provincia La Habana, desde el primero de enero de 2001 hasta el 31
de diciembre del afio 2010. El universo estuvo constituido por la totalidad de
pacientes menores de 15 afios diagnosticados con TB, con seguimiento por el Centro
de Referencia Nacional de TB Infantil, cuya direccién de identidad permanente
perteneciera a las distintas areas de salud de la provincia en estudio. La muestra se
conformé con la totalidad de los casos.

Se revisaron, de forma concurrente, los casos notificados segun la boleta de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) del Departamento de Estadisticas de
la Direccion Provincial de Higiene y Epidemiologia, asi como el registro clinico de cada
paciente en el Centro de Referencia Nacional de Tuberculosis Pediatrica y el modelo
81-51 (Tuberculosis. Control de foco).

Se confecciond una base de datos que recogié datos demograficos, probable contacto
infectante intra o extradomiciliario, resultados de estudios diagndsticos, asi como la
clasificacion del enfermo segun la localizacion de la TB y la forma clinica reportada.
Para cada variable se aplico la estadistica descriptiva: las frecuencias absolutas
(nimero de casos) y relativas (porcentajes). El Comité de Etica de la Investigacion
del Hospital Pediatrico Universitario Centro Habana aprobd el estudio.

RESULTADOS

Predominé el sexo femenino (54,5 %), con una distribucion homogénea entre los
grupos de edades pediatricas, sin embargo, en el sexo masculino se aprecio una
mayor frecuencia en los nifios mas pequerios (tabla 1). No se reportaron menores de
1 afio en el periodo de estudio. Predominaron, en general, los menores de 5 afios
seguidos por los adolescentes.
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Tabla 1. Tuberculosis en menores de 15 afios segln
grupos etarios vy sexo

Sexo

: . Total
Femenino Masculino

Grupos etarios
Mo, {%) Mo, (%) Mo, (%)

Menor de 5 7(15,9) | 12(27,3) | 19 (43,2)
De 530 8 (18,1) 2(4,6) | 10(22,7)
De 10.3 14 o(20,5) | 6(13,6) | 15(33,1)
Total 24 (54,57 | 20 (45,57 | 44 (100}

En la figura 1 se puede apreciar que existid poca variacion en las tasas de incidencia
al inicio y final del periodo. Las tasas mas bajas se reportaron en los afios 2003 y
2006, que se estabilizaron alrededor de 2 x 100 mil menores de 15 afios en los

3 ultimos afios del estudio. Exceptuando los afios 2003 y 2006, las tasas de La
Habana estuvieron muy por encima de la media nacional. Similar comportamiento
presentd el por ciento que representa la TB infantil del total de casos, que hasta 2007
se comporté en un rango entre 0,4 y 1,5 % para todo el pais, pero en La Habana
estuvo entre 1,7 y 3,8 %. Los 3 ultimos afios del decenio presentaron valores entre
2-2,7 % para el pais y en La Habana entre 5y 6 %.
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Fig. 1. Tuberculosis en menores de 15 afios (tasas = 100 mil)
segun afio de ocurrencia.

Todos los municipios de la capital aportaron casos infantiles en el periodo, con
excepcion de Regla, ubicada en el este de la capital, que fue en general el territorio
de la provincia menos afectado. Los municipios con mayor nimero de casos fueron
Cerro y Arroyo Naranjo, seguidos de Centro Habana, Plaza, Marianao y 10 de Octubre
(figura 2). Predominé la localizacion pulmonar: 38-86,4 %, y dentro de las
pulmonares, las formas primarias de la enfermedad que se observaron
fundamentalmente en menores de 10 afios (28/33). Por el contrario, la TB
extrapulmonar, predominé en adolescentes, y la adenitis fue la forma clinica mas
frecuente (tabla 2).
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Fig. 2. Tuberculosis enmenares de 15 afios segn municipio
de residencia.

Tabla 2. Menores de 15 afios con tuberculosis segan grupo de edades,
localizacion v farma clinica

Grupos etarios Total
< 5 afios 5-9 afios 10-14 afios

Localizacion de la tuberculosis No. (%) No. (%) No. (%) Mo, (96)
y forma clinica ' ' '

Complejo primario | 12 {27,3) (11,3 4{9,1) 21 (45,4
TB no complicado
pulmonar Complejo primario | & (13,8) E(11,3) 1¢2,3) 12 (27,3

complicada
h= 38 T8 tipo adulto 0 (o) 0 () 5 (11,4) 5 (11, 4)
TE adénica 102,33 0 3 (6,3 4 (9
extrapulmaonar | geeq 0 (0) 0 (0) 1(2,3) 1(2,3)
N & Fleural 0 (o) 0 (0} 1(2,3) 1(2,3)
Total 19 (43,21 | 10¢22,6) 15 (34,2) 44 {100}

En el 88,6 % se identifico la fuente de infeccion, predominaron los contactos
intradomiciliarios, sobre todo, en los menores de 5 afios (tabla 3).

El diagndstico se sospechd por la historia epidemioldgica del contacto con un enfermo
y el cuadro clinico. En general, la tos fue la manifestacién mas frecuente (30-68,2 %),
que se acomparioé de expectoracion en 5 pacientes (11,4 %). La fiebre fue el segundo
sintoma mas referido, en la mitad de los enfermos; la pérdida de peso o detencion de
la curva ponderal afectd a 17 nifios para un 38,6 %. Se reportd anorexia en 3

(6,8 %). Otros sintomas respiratorios menos frecuentes fueron la disnea (2-4,6 %) y
el dolor toracico (3-6,8 %). Tres nifilos se encontraban asintomaticos al diagndstico,
los que correspondieron con complejos primarios. Con excepcion de la expectoracion,
que se observo en mayores de 10 afios (5 con formas tipo adulto y 1 nifio con
complejo primario complicado), los sintomas referidos no se relacionaron con la edad.
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Tabla 3. Tuberculosis en menores de 15 afios, segln grupo de edades y
contactos fuentes de infeccion

Grupo etarios Total
<5 -9 10-14
Contactos fuentes de infeccian No. (%) No. (36) No. (%) Mo, (%)
Intradomiciliarios 11 (253 6 {13,8) 3{6,8) 20 {45,5)
Extradomiciliarios S{11,4) 2 {4,680 49,1 11 {25}
Dcasionales 1{2,3) o{o) 7 {13,686} B (18,2}
Mo identificadas 2 {4,8) 2 {4,083 1(2,3) 5{11,4)
Total 19 (43,32 | 1028y | 15(31,8) | 44 (100}

Para confirmar el diagndstico fue atil la prueba de Mantoux, que resulté > 10 mm en
68,2 %, con mayor positividad en las localizaciones pulmonares, con baciloscopia
positiva en 6-15,8 % (enfermedad pulmonar tipo adulto). Dos diagnésticos se
realizaron por el estudio anatomopatolégico. En las formas extrapulmonares los
cultivos fueron negativos. No se reporto coinfeccion con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

DISCUSION

En la muestra estudiada predominaron los nifios mas pequefios, que son los de mayor
riesgo de progresion a enfermedad activa y menor contenciéon inmunolégica,® de
forma similar a lo reportado en la literatura.®** Hay un ligero predominio de las nifias,
aunque en los menores de 5 afos estan evidentemente mas afectados los nifios.
Aungue algunos autores no describen predominio de sexo,®! la OMS reporta en 2011
una relaciéon de 1,7 entre nifios y nifias menores de 15 afios, sin que existan razones
definidas para ello. Posibles explicaciones incluyen diferencias bioldgicas en algunos
grupos de edades, que favorecen la infeccién y la progresién a enfermedad activa, asi
como diferencias de género en cuanto a los roles sociales, las que influencian la
exposicion a la TB.1?

Las tasas de incidencia durante el periodo de estudio duplicaron, y en ocasiones
triplicaron, la media nacional, con la Unica excepcion de 2 afios muy atipicos (2003 y
2006), con valores muy bajos en general en La Habana y en el pais. De forma similar,
el por ciento que representa la TB infantil del total de casos, se comporté ligeramente
inferior a lo que reportan los paises desarrollados: 4-7 % Estados Unidos y paises de
la Europa del Oeste,**# tanto a nivel nacional como en la provincia, pero en La
Habana se elev¢ al final del periodo hasta 5y 6 %, para duplicar el valor nacional. El
promedio en el mundo en el afio 2011 fue de 10 %, aunque alcanza por cientos mas
altos en algunos paises.!? Es evidente que La Habana tiene resultados desfavorables
cuando se compara con el resto del pais, aunque en ella radique el mayor nucleo
poblacional cubano (2 152 391 habitantes).

En esta provincia se han producido cambios demogréaficos importantes, con un saldo
migratorio notable, sobre todo a partir del oriente del pais, con cifras de 15 % en el
periodo 1970-81 e incremento a 35,7 % en la década del 90.%% La distribucion
espacial de la poblacion en la provincia también refleja estos cambios, con una
densidad poblacional de 2 477,8 habitantes x km? en 1970, que se eleva a 2 676 en
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1981 y a 3 053,5 en 2002. De sus 15 municipios, hay 10 con densidades
poblacionales superiores a esta media provincial.® Estas cifras contrastan con las de
Cuba, que son de 78, 88,5 y 101,7 habitantes x km?, respectivamente, en esos afios
censales.'” Por otro lado, el grado de urbanizaciéon en general en Cuba, se plantea que
es como promedio de un 75,35 %, y la provincia La Habana tiene el 100 % de sus
areas consideradas como urbanas.!® Todos estos cambios demograficos, en una
ciudad que no ha aumentado su fondo de viviendas, afectan las condiciones de vida,'*
e incrementan las probabilidades de transmision de la enfermedad.* La TB permanece
como una enfermedad de la pobreza, en la que interviene el hacinamiento entre otros
factores.8:19

Por otro lado, las acciones de pesquisa del PNCT, y en general las del Sistema
Nacional de Salud, pueden verse afectadas, ante una poblacion "flotante", que no vive
oficialmente en la provincia y que no esta dispensarizada. La migracion desde paises
endémicos hacia paises desarrollados, contribuye de forma importante en la
incidencia de TB en estos paises,?°?? pero la migracién interna que se describe,
procede de provincias de baja incidencia de la enfermedad,?® por lo que no se
considera sea un factor implicado en estos resultados.

La localizacién pulmonar sigue siendo la mas frecuente,®** de ellas 33 fueron formas
primarias (33/44= 75 % del total), con predominio de los complejos primarios no
complicados (21-45,4 %), que son formas clinicas poco sintomaticas que salen en los
controles de foco,1:1%20 donde se encuentra el grupo de mayor riesgo de adquirir
TB,° y deben hacerse los diagnésticos en Pediatria.? Estas formas primarias,
comenzantes, denotan enfermedad no avanzada, de transmision reciente.1! Fueron
mas frecuentes, por tanto, en menores de 10 afios (28 de 33), con predominio de las
formas tipo adulto en los adolescentes, similar a lo reportado en la literatura.®

Las manifestaciones clinicas referidas son las mas frecuentes en general, y no son
especificas de la TB, por el contrario, las infecciones respiratorias agudas son causa
frecuente de tos en los nifos, lo que dificulta pensar en la TB y diagnosticarla.?-11

Poco menos de la mitad de los nifios se infectaron en el hogar, fundamentalmente los
mas pequefios, de forma similar a otros reportes,1:1%2° aunque no es despreciable la
transmision fuera del hogar, por contactos, sobre todo, con otros familiares cercanos,
lo que obliga a ser muy acuciosos en la historia epidemioldgica de los enfermos.

La prueba de Mantoux fue util en el diagnéstico, aunque la confirmacién bacteriolégica
fue muy baja, solo en los adolescentes con formas cavitadas tipo adulto. Las formas
primarias, que predominaron, son paucibacilares, y es dificil acceder a muestras
adecuadas en nifios pequeiios,?1914 aunque fueron estudiados 2 especimenes por
enfermo, ya fuera esputo, esputo inducido o contenido gastrico, segun recomienda el
PNCT.”

Aunque La Habana tiene indicadores similares a otros paises desarrollados y como es
la ciudad méas grande del pais, es de esperar una mayor incidencia, si se quiere
eliminar la TB como problema de salud y contribuir a lograr los objetivos del
milenio.? Hay que trabajar mas intensamente en la pesquisa activa en los controles
de foco y otros grupos mas vulnerables en la ciudad, para conseguir mejores
resultados, acordes con el resto del pais.
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