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EVALUACION DEL PROGRAMA DE CONTROL
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1994-1995

Susana Borroto Gutiérrez Gilberto Moya Justizy Orlando Padilla Pérez

RESUMEN: Con el propésito de evaluar la marcha del Programa de Control y Prevencién de
la Tuberculosis en el Instituto "Pedro Kouri", revisamos 86 historias clinicas de pacientes notificados
como tuberculosos por el hospital del IPK durante el periodo 1994-95. Se evaluaron los 68 que fueron
egresados con este diagnéstico. Se usé un modelo de encuesta diseiado al efecto y para el analisis
estadistico se utilizaron los programas Epilnfo6 y Microsta. Se detectaron dificultades en el control
de algunos indicadores importantes del programa nacional: demoras en el diagndstico, aislamiento
y notificacion, entre otros, que podria favorecer el riesgo de transmision de la enfermedad entre los
trabajadores y pacientes, en particular en los immunodeprimidos. Se concluye que existen algunos
problemas en la aplicacion de procedimientos establecidos en el programa.

Descriptores DeCs: TUBERCULOSIS|prevencion & control; EVALUACION DE PROGRAMAS.

El Mycobacterium tuberculosis pe- Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en el
netrado todas las sociedades en el mundo,incremento de la incidencia de la enferme-
por lo que alrededor de 1/3 de la poblacion dad, han empeorado la situacidra OMS
mundial ha sido infectada con el microor- ha declarado ala TB como una emergencia
ganismo. Cada afio, aproximadamente, 8 mi- global, y ha advertido que la enfermedad
llones de estas personas desarrollan la en-puede costar mas de 30 millones de vidas
fermedad y cerca de 2,9 millones mueren de en la actual década, a menos que se tome
ella. El efecto adverso de la pobre calidad una accién inmediata para frenar su disemi-
de los programas de tuberculosis (TB) en nacion?
muchos paises, el rapido crecimiento de la En poblacién general, s6lo del 5 al 15 %
poblacién adulta joven infectada con el de las personas que se infectan, progresan
germen, y el efecto del Virus de haciaunaTB activa, pero en los VIH positi-
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vos, el riesgo de reactivacion temprana de inicio del tratamiento y negativizacion de la
una infeccién latente, o de progresar a una prueba del ler. esputo, diagnéstico y noti-
TB clinica a partir de ésta, es hasta 500 ve- ficacion, duracion del aislamiento en dias.
ces mayof. Los pardmetros de la evaluacion del
En la tltima década, la infeccién por el programa se confrontaron con los espera-
bacilo tuberculoso ha aumentado en gene- dos en éste por la prueba t para las medias,
ral, y especialmente en el mundo hospitala- prueba Z de comparacion de proporciones,
rio, donde la poca circulacion de aire facili- las pruebas Chi-cuadrado y las de la proba-
ta la acumulacion de microparticulas infec- bilidad exacta de Fisher, con una significa-
ciosas de origen respiratofi&n el Institu- cion del 95 %, lo que permitié realizar un
to "Pedro Kouri" se atienden pacientes con andlisis integral del Programa de Control de
tuberculosis, asi como muchos casos in- la Tuberculosis en la institucion.
fectados por VIH, por lo que es necesario
velar por el cumplimiento del Programa Na-
cional de Control de la Tuberculosis en Resultados
nuestro hospital y tomar las medidas nece-
SariaS pal’a Ia pl’evencif)n de Ia transmisién Al revisar el régimen de tratamiento se
nosocomial, elevando al maximo la calidad tomd en cuenta cuantos pacientes fueron
de la atencion. Por esta causa nos propusi-tratados con 4 o mas drogas, y cuantos con
mos evaluar el cumplimiento de algunos menos de 4 (Tabla 1), segtn lo establecido
indicadores de su programa de control en por e| programa nacional. En 6 casos, este
el centro. parametro fue imposible evaluarlo (no apa-
recian como tratados), por lo que el analisis
se realiz6 con los 62 que disponiamos del
Metodo dato. La proporcién de casos tratados con
menos de 4 drogas no fue significativa en
Del total de 86 pacientes notificados comparacién con los tratados con 4 0 mas
como TB por el Departamento de Registros drogas.
Médicos del IPK durante 1994-1995, utiliza- Al analizar los indicadores del progra-
mos los 68 casos que realmente egresaronma (Tabla 2), encontramos que la media de
con este diagnéstico, entre el 1ro. de enerodias transcurridos entre el ingreso y el ais-
de 1994 y el 31 de diciembre de 1995. Se
excluyeron aquéllos en los que no se habiaTABLA 1. Cantidad de drogas utilizadas.
demostrado ni clinica ni bacterioldgicamente
la enfermedad. Se realiz6 un analisis de fre-

No. de drogas No. de casos %

cuencia de la cantidad de drogas usadasy 0o 6 8,8
media del tiempo transcurrido entre ingre- 1 1 1,6
so, aislamiento e indicacion de los esputos, ; 411 é'g
indicacion de los esputos y realizacion de 4 38 61.3
la primera muestra, recogida de las mues- 5 11 17,7
tras y recibimiento de los resultados, co- 6 7 11,3
mienzo de los sintomas e indicacion de los

Total 62 100,0

esputos, comienzo de los sintomas y diag-
noéstico, recibimiento del resultado de 10S Fuente: Registros Médicos. IPK.
examenes en sala e inicio del tratamiento, p= 0,05.
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TABLA 2. Resumen de los tiempos evaluados segun el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis

Tiempos X Tiempos (pisper-

Esperados  Observados Desviacion t-Student cién de casos
Variables N (en dias) (en dias) Standard (medias)  con demora)
. Ingreso-aislamiento 66 0 1,84 6,2 p =0,01 p = 0,000
. Ingreso-indicacion 65 0 1,64 5,12 p =0,01 p = 0,008
de los esputos
. Recogida 1ler. esputo- 53 1 2,18 2,34 p =0,0008

p = 0,000

recibimiento resultados.
. Recogida muestra cultivo- 28 30-60 53,5 19,9 p 9,098
recibimiento resultados.

p = 0,002
. Recibimiento resultados- 53 0 3,5 16,5 p =0,11
p = 0,000
inicio tratamiento
. Inicio tratamiento- 13 7-15 13,7 11,7 p 0,06 (7 d)
negativizacion del esputo P71 (15d) p=0,00 (15d)
. Diagnostico-notificacion 48 0 37,9 40,8 p =0,00 p =0,00

Fuente: Registros Médicos. IPK.

lamiento fue de 1,84 lo cual difiere tra y el aislamiento e identificacion del
significativamente de los 0 dias esperados. Mycobacterium tuberculosjgara un labo-
También se descubrieron muchos casos queratorio estandar oscila entre 4 y 6 sema-
no se aislaron inmediatamente. Este anéli- nas®” El dato de los cultivos s6lo pudo
sis se hizo con 66 casos, porque en 2 deobtenerse en 28 pacientes (el resto de los
ellos fue imposible determinar si fueron o resultados no se hallaban en sus HC), en
no aislados. los que determinamos que el tiempo prome-
La media del tiempo transcurrido entre  di0 €n recibir un resultado no fue superior a
el ingreso y la indicacién de los examenes 105 60 dias, sin embargo, destacamos que

de esputo, fue superior a lo esperado porelen :nu_chos c?s;)_s el resultado se recibio
programa. También hubo una cantidad de posterior a este iempo.

. S Se encontré un promedio de 3,5 dias
casos a quienes no se les indico este exa- e P
. entre el recibimiento de los resultados en

men al ingresar. Este indicador se analizo sala y el inicio del tratamiento, lo cual no
en los 65 casos en los que se pudo obtenerfue significativamente superior a lo espera-
eldato. _ do. Sin embargo, la proporcién de casos
Para el tiempo transcurrido entre lare- 6 ng recibié el tratamiento de inmediato,
cogida de la primera muestra de esputo y el y que ascendi6 a 21 casos, sf lo fue (N=53).
recibimiento de sus resultados (N=53), el Para la variable tiempo transcurrido
tiempo promedio de demora fue de 2,18 dias, entre inicio del tratamiento y negativizacion
significativamente superior al establecido dg| esputo, solo se pudo obtener el dato en
(1 dia), asi como lo fue también la propor- 13 casos de los 17 confirmados, pues en el
cion de casos con demora en este tiempo. resto la evoluciéon de la baciloscopia fue
En cuanto al diagnostico bacteriologi- irregular.
co por cultivo, se partié del hecho de que el Los tiempos minimos y maximos de re-
tiempo de demora entre la toma de la mues- ferencia se establecieron entre 7 y 15 dias
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respectivamente; encontramos que la me- chos casos no se aislaron inmediatamente.
dia de negativizacion del esputo se hallaba Es evidente que a pesar de la infraestructu-
en este intervalo, por tanto, no difirid6 ra hospitalaria y de laboratorios con que
significativamente del maximo esperado. Sin cuenta nuestra institucién, todavia persis-
embargo, si fue importante la proporcién ten demoras en las que el factor humano
de pacientes que negativizé después demuchas veces juega el papel mas impor-
éste. La media del tiempo transcurrido en- tante.
tre el diagndstico y la notificacién (N=48), Para el control correcto de un paciente
fue muy superior a lo establecido por el pro- tuberculoso es esencial asegurar la rapidez
grama nacional, asi como también fue muy con los exdmenes de laboratorio y la inme-
notable la proporcién de casos con demora diata entrega del resultado, asi como la es-
en este indicador. trecha vinculacion entre los responsables

del programa de control y el laboratotfo.

En algunos pacientes infectados por VIH

Discusion estos tiempos se demoran por una insufi-
ciente evaluacion clinica, por hallazgos cli-

Cuando a mediados del presente siglo Nicos y radiolégicos inusuales y por la
las drogas antituberculosas especificas, coinfeccion con otros patégenos
estuvieron disponibles la morbimortalidad Pulmonares a los que se les atribuyen los
comenz6 a disminuir rapidamente en algu- Sintomas:** Muchos de estos casos estu-
nos paise$Los factores mas importantes diados en el IPK eran de pacientes infecta-
para prevenir la transmision son: la identifi- dos por VIH, y segin estos resultados,
cacion temprana, el rapido aislamiento y el tanto para ellos como para el resto de los
inicio inmediato del tratamiento adecua- Pacientes investigados, hubo una demora
do5&10 significativa entre el ingreso y la indicacion

En este estudio no encontramos un de los examenes de esputo, lo que bien po-
nuimero significativo de casos tratados con dria atibuirse a cualquiera de esas razones.
menos de las 4 drogas recomendadas para  Segun Shinnick uno de los factores que
el tratamiento, el tiempo promedio de ha contribuido a los recientes brotes de tu-
negativizacion del esputo en los pacientes berculosis multidrogo-resistente (TB-MDR)
correctamente evolucionados oscilé entre ha sido la demora en obtener la confirma-
7 y 15 diaS, y el nUmero de los que demora- cion de la infeccién por el laboratofi&n
ron mas de 15 dias no fue significativo, por €St€ aspecto nosotros encontramos una
lo que inferimos que no existieron proble- demora superior a la establecida, pero, ade-
mas en este sentido. mAas, es necesario subrayar que en 16 de los

Las precauciones y medidas de aisla- €a8S0S no fue posible siquiera obtener el dato
miento de todo caso sospechoso de TB €N las historias clinicas, por deficiencias
deben tomarse de inmedi&éSin embar- evidentes en su confeccién y en la escritu-
go, se sabe que éstas, a veces, se aplicafid de la evolucion diaria.
tardiamente como consecuencia de la de- ~ Un programa de control de TB debe
mora en obtener la confirmacion por el la- asegurary facilitar la informacién de casos
boratorio® Nosotros encontramos que la y monitorear a diario la duracion del tiempo
media del tiempo transcurrido entre el in- €ntre el diagndstico y el reporte. De la rapi-
greso y el aislamiento difiri6 de lo estable- da notificacion depende que éstos se in-
cido por el programa nacional y que mu- vestiguen lo mas pronto posible, usualmen-
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te dentro de los 3 primeros dias, y que seanen las historias clinicas de muchos ca-
examinados en la primera semana, lo que essos.
muy importante para descubrir las perso- Podemos concluir que se detectaron
nas que tienen una tuberculosis, y quiénes algunas dificultades en el cumplimiento de
tienen un riesgo alto de desarrollar la infec- algunos indicadores del Programa Nacio-
cién activa, asi como detectar los cas68. nal de Control de la Tuberculosis en el hos-
En el presente estudio se encontrd una pital del IPK. El sefialamiento de estas difi-
demora significativa entre el diagndsticoy cultades permitié a su direccion hacer las
la notificacion, lo que evidencia cierto des- recomendaciones necesarias para superar-
cuido en este aspecto del programa quelas, por lo que creemos que este tipo de
puede contribuir a la transmision de la en- andlisis en los centros hospitalarios que

fermedad en la poblacion.
La obtencion de datos resulto dificil,

atienden casos de tuberculosis serviria de

mucho en la aplicacién del Programa Na-

ya que los registros no estaban completos cional de Control de la Tuberculosis.

SUMMARY:: with the aim of assessing the implementation of the control and prevention
program of tuberculosis in "Pedro Kouri" Institure, 86 medical records of patients diagnosed with
this disease by the IPK hospital during 1994-95 were checked. 68 patients discharged from the
hospital with this diagnosis were also evaluated. A survey model designed for this purpose was used
and Epilnfo6 and Microsta programs were used for statistical analysis. Deficiencies were detected
in the control of some important indicators of the national program such as delay in diagnosis,
isolation and notification of patients that could pose a risk of disease transmission in workers and
patients alike, particularly, the inmunosupresed. It was concluded that there are some problems in
the implementation of set procedures of the program.

Subject headings: TUBERCULOSIS| prevention & control. PROGRAM EVALUATION.
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