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RESUMEN
Introduccion: Eliminar la tuberculosis para 2035, Objetivo: Determinar la letalidad de la
es la propuesta de la estrategia mundial “Fin de tuberculosis con virus de inmunodeficiencia
la Tuberculosis”. negativo como un indicador en la eliminacién de
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la enfermedad.

Material y Método: Se realizd un estudio
descriptivo de la letalidad de los casos
diagnosticados con virus de inmunodeficiencia
negativo del afio 2000 al 2015 en La Habana a
partir de las cohortes anuales de enfermos de
tuberculosis segun grupos de edades; por
municipios; variabilidad; tuberculosis,
tuberculosis pulmonar con baciloscopia positivas
(BAAR+); y los retratamientos por afios. Al analisis
de la letalidad por municipio se afadié la
variacién de la enfermedad en el estudio y segin
la tuberculosis pulmonar y el resultado de la
baciloscopia.

Resultados: La letalidad de la tuberculosis en los
casos nuevos con virus de inmunodeficiencia
negativo fue de 8,8 % con predominio de los

fallecidos por tuberculosis con 5,4 %. En los casos

ABSTRACT
Introduction: The proposal of the End TB Strategy
is to end tuberculosis by 2035 globally.
lethality of
tuberculosis with negative immunodeficiency

Objective: To determine the

virus as an indicator in the elimination of the
disease.

Material and Method: A descriptive study on the
lethality of cases diagnosed with negative
immunodeficiency virus during 2000 and 2015
was conducted in Havana. The study considered
the annual cohorts of tuberculosis patients
according to age

groups, municipalities,

variability, tuberculosis, Smear-positive
pulmonary tuberculosis (BAAR +), and the
retreatments by years. The variation of the

disease in the study as well as the variation of
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con retratamientos fue de 16,2 %. La letalidad se
incrementd en 43,5 % con 2,9 % anual y con la
edad. Los fallecidos por tuberculosis pulmonar
representaron 96,6 %. En los resultados se
destacan cinco municipios.

Conclusiones: La letalidad de la tuberculosis de
casos nuevos con virus de inmunodeficiencia
negativo reveld un incremento anual en la
tuberculosis pulmonar y en los retratamientos;
esto sugiere dificultades en el control de la
enfermedad, lo que potencialmente
compromete su eliminacién en La Habana.
Intensificar la prevencion de los factores
influyentes pudiera reducir este indicador.
Palabras Claves: Tuberculosis pulmonar,
letalidad, Indicador, virus de inmunodeficiencia

humana negativo, control de la enfermedad.

pulmonary tuberculosis and the results of
sputum microscopies were added to the analysis
of lethality carried out in every municipality.
Results: The case fatality rate of tuberculosis in
new cases with negative immunodeficiency virus
was 8.8% with a predominance of those who died
from Tuberculosis (5.4%). In the cases of
retreatments, it was 16.2%. Case fatality
increased by 43.5% with 2.9% per year and with
age. Those patients who died from pulmonary
96.6%. Five
municipalities stand out in the results.

tuberculosis represented
Conclusions: The lethality of tuberculosis in new
cases with negative immunodeficiency virus
revealed an annual increase in pulmonary
tuberculosis and

retreatments, suggesting
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difficulties related to the control of the disease
and potentially compromising its elimination in
Havana.

Intensifying the prevention of

influencing factors could reduce this indicator.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) continta siendo un problema
de salud internacional. En su control, Ia
mortalidad es un indicador esencial donde
interviene la letalidad. La organizacion mundial
de la salud reportd la reduccidn de fallecidos por
TB de 2 % entre 2000 y 2015.%

En 2014, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicé la estrategia® “Fin de la
Tuberculosis” en el empefiio de reducir el nimero
de muertes por tuberculosis en 75 % para 2025y
95 % para 2035 comparada con los fallecidos en
2015. El logro de las metas requiere la reduccién
de la letalidad a 5 % para 2025.

El indicador que evalia el cumplimiento del
tratamiento de la enfermedad es la letalidad.®®
Los indicadores mas elevados de letalidad en los
tuberculosis con virus de
(TB/VIH-), se
encontraron en Africa y en el Sudeste Asiatico.

pacientes con
inmunodeficiencia  negativo
Con los estimados mas bajos en las regiones de
Las Américas y Europa.®

La reduccion de la mortalidad en Cuba es
consecuencia de las acciones del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT);®
la mortalidad por tuberculosis se redujo en mas
de 95 % desde 1902 hasta 1997.) A principios del
siglo XXI, la aplicacion exitosa del PNCT en Cuba
permiti6 aspirar a la eliminacion de |la
enfermedad como problema de salud,”®) con un
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Keywords: Pulmonary tuberculosis, lethality,
indicator, negative human immunodeficiency
virus, disease control.

sistema de salud universal, gratuito, accesible,
regionalizado e integral, con acciones
descentralizadas en la atencién primaria de salud.
Sin embargo, la provincia La Habana con la
tercera parte de los fallecidos, mantiene las tasas
de mortalidad por encima de la media nacional.®®
Ademas, 5% de los casos de tuberculosis
pulmonar (TBP) con baciloscopia positiva fallecen
durante el tratamiento antituberculoso® y 2 % de
los casos nuevos son reportados por la
autopsia‘®® no diagnosticados por los servicios de
salud, pero ingresan en las estadisticas de
morbilidad y mortalidad, manteniendo una
morbilidad oculta.

En la provincia, esta investigacion es factible pues
las cifras de autopsias son elevadas®® en
comparacion con la literatura internacional y el
registro de estadisticas vitales es de calidad, pues
las tasas de mortalidad son confiables.*!) La
letalidad como indicador que evalla la calidad de
la atencién médica se convertiria en un indicador
importante para la vigilancia en la etapa de
eliminacién de la enfermedad.

Por tanto, el objetivo de esta investigacidn es
determinar la letalidad de la tuberculosis con
virus de inmunodeficiencia negativo como un
indicador en la eliminacién de la tuberculosis en
La Habana durante 16 anos.
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MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio descriptivo con las cohortes
anuales de enfermos de tuberculosis con virus de
inmunodeficiencia humana negativo. Los
participantes en la investigacion fueron los 2 811
casos de tuberculosis diagnosticados vy
notificados del lero de enero de 2000 al 31 de
diciembre del 2015

tratamiento antituberculoso (7 a 8 meses) en La

seguidos durante el

Habana. En los 16 afios de estudio se reportaron
239 fallecidos.

Se realizé un estudio descriptivo de la letalidad en
los casos nuevos por afios y por grupos de edad.
Por municipios, su

variabilidad y segun

tuberculosis,  tuberculosis  pulmonar con
baciloscopia positivas (BAAR+). Ademds de los
retratamientos por afios. Sin embargo, no se
encontraron estudios de letalidad en la provincia,
segun las bases de datos a nuestro alcance.

La Habana tiene una poblacién de dos millones de
habitantes, con 15 municipios y 82 areas para la
Atencién Primaria de Salud donde se realiza el
diagndstico microbiolégico de tuberculosis
mediante el frotis para bacilos acido alcohol
resistente (BAAR) y ademas cuenta con 34
hospitales con servicios de microbiologia y
anatomia patolégica para el estudio de las
autopsias.1?
El Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis se basa en el tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES/DOES), con el
estudio a los pacientes con tos productiva
persistente mediante las baciloscopias y los
cultivos del esputo.®

Técnicas y procedimientos

Los investigadores analizaron los casos

ISSN 1729-519X

diagnosticados de Tuberculosis reportados con
virus de inmunodeficiencia negativo en los
registros de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO) y los certificados de defuncién
de la Direccion Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud
Plblica, procesados de
establecido en la Clasificacion Internacional de

acuerdo con lo

Enfermedades y problemas relacionados con la
salud (CIE-9) en el afio 2000 y (CIE-10) de 2001-
2015.131% Ademas, los informes de las autopsias
y del tratamiento de los casos de TB notificados,
lo que permitié comparar la informacién.

Para esta investigacion se empled la definicidn
del Manual de Normas y Procedimientos del
MINSAP.(>13)
Fallecido  por  tuberculosis: Durante el
tratamiento, que en el certificado médico de
defuncion (CMD) aparece la TB como causa
basica o fue determinada en la autopsia, en
cualquier tipo de localizacién.

Fallecidos con TB: Cuando ocurre durante el
tratamiento y aparece la TB como causa
contribuyente de otra causa basica en el CMD.
Fallecidos de TB: a) fallecidos por cualquier causa
durante el

tratamiento; b) padecié la

enfermedad, fue declarado curado;
posteriormente fallece y en la autopsia presenta
TB activa como causa basica o no de la muerte
(notificado como recaida) y c) fallece y en la
autopsia se evidencia una TB activa como causa
basica o no de la muerte (notificado como caso
nuevo).

En el caso de los fallecidos de tuberculosis

pulmonar “TBP” cuando esta fuera la causa
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basica de la muerte en el certificado médico de
defuncidn. La informacién se obtuvo de los casos
nuevos, de retratamientos, por sexo y grupos de
edad.

Andlisis estadistico

Los enfermos y la letalidad en pacientes con virus
de inmunodeficiencia humana negativo fueron
analizados por afios, como vivos y fallecidos por
cualquier causa, como causa basica o
contribuyente, caso nuevo o retratamiento.

Ademas, por grupos de edades y los 15

ISSN 1729-519X

municipios. Al analisis de la letalidad por
municipio se afiadid la variacion de Ila
enfermedad en el estudio y segun la tuberculosis
pulmonar y el resultado de la baciloscopia.

Para el analisis de la variacién de la enfermedad
en el tiempo, se estimé la reduccidon (si el
resultado fuese con signo negativo) o el
incremento (si el resultado fuese con signo
positivo). La variacion total y el promedio anual
del periodo de la letalidad por municipios y
provincial, con la siguiente férmula:

Variacion total: VT= Tasa Final del periodo-Tasa inicial x 100

Tasa Inicial

Promedio anual:

Para ello, se promediaron los casos notificados
como fallecidos de 2000 y 2001 y de 2014 con
2015 y se dividieron con el promedio de los
enfermos de ambos afios para calcular la
letalidad. La letalidad media de la tuberculosis
total y de la tuberculosis pulmonar para cada
municipio se calculd, con el acumulado de los
fallecidos en los 16 afios /la suma de los enfermos

RESULTADOS
La letalidad de la tuberculosis en los casos nuevos
con virus inmunodeficiencia humana negativo de
2000-2015 fue de 8,8 %. En los casos nuevos
fallecidos por TB la letalidad fue de 5,4 %, con una

PA= VT/NUmero de afios de estudio-1

para el periodo y se expresd en porciento.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico
y el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas “Finlay-Albarran” perteneciente a la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.
Ademds, se considerd la confidencialidad de la
informacién.

disminucion progresiva pero mayor que los
fallecidos donde la TB fue una causa asociada (3,4
%). (Tabla 1).
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Tabla 1 - Letalidad de la Tuberculosis en los casos nuevos con virus de inmunodeficiencia humana
negativo por grupos de afios

N Por TB Asociada TB General
Anos Enfermos | Fall* | Let** Fall* Let** | Fall* | Let**
2000-2001 465 19 4.1 15 3.2 34 7.3
2002-2004 401 33 8.2 3 0.7 36 9.0
2005-2006 329 16 4.9 11 3.3 27 8.2
2007-2008 284 20 7.0 11 3.9 31 10.9
2009-2010 310 20 6.5 6 1.9 26 8.4
2010-2011 293 15 5.1 14 4.8 29 9.9
2012-2013 311 7 2.3 17 5.5 24 7.7
2014-2015 313 16 5.1 16 5.1 32 10.2
General 2706 146 5.4 93 3.4 239 8.8
Fall*(Fallecidos)
Let** (Letalidad, %)
Los casos con retratamientos de medicamentos 16,2 %. Por debajo de la media provincial se
tuberculostaticos se comenzaron a notificar al encuentran los afios 2008-2009 con 6,7 %y 2014-
Sistema Nacional de Estadisticas en Salud de 2015 con 15,0 %. Los otros anos tuvieron un
Cuba en el afio 2006. La notificacién fue de 17 comportamiento superior (Tabla 2).

fallecidos con retratamiento, con una letalidad de

Tabla 2 - Letalidad de la tuberculosis en los retratamientos en pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana negativo por afios

Aios Retratamientos | Fallecidos por TB | Letalidad (%)
2006-2007 23 4 17,4
2008-2009 15 1 6,7
2010-2011 16 3 18,8
2012-2013 31 6 19,4
2014-2015 20 3 15,0
General 105 17 16,2
En relacién con la edad, la letalidad por TB con edades de los 30-39 afios. Sin embargo, el grupo
virus de inmunodeficiencia humana negativo mas vulnerable es de 60 afios y mas. (Grafico).

presenta un incremento desde el grupo de
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Fig. 1 - Letalidad media de la tuberculosis en los casos nuevos con virus de inmunodeficiencia humana

negativo segln grupos de edades.

En los 16 afios de estudio, el analisis de la
letalidad de tuberculosis en los casos nuevos con
virus de inmunodeficiencia humana negativo,
indicé un incremento de la variacién total con
43,5 % y anual de 2,9 %. Los municipios con
aumento de la letalidad fueron seis: Playa,
Habana Vieja, Regla, Habana del Este, 10 de

Octubre y Arroyo Naranjo con un incremento
anual que oscilé entre 0.5 a 33,3 %. La reduccidn
fue factible en cinco municipios: Plaza de la
Revolucién, Centro Habana, San Miguel del
Padrén, Cerro y Marianao con una reduccion
anualde 1a 6.7 %. (Tabla 3).

Tabla 3 - Variacidn total y anual de la letalidad de la tuberculosis en los casos nuevos con virus de

inmunodeficiencia humana negativo segun municipios

Variacion %

Municipios 2000-2001 2014-2015 2000-2015
Fallec* | Letal** | Fallec* | Letal** | Total | Anual
Playa 0.5 4.3 1.0 12.5 187.5 12.5
Plaza 1.5 10.0 - - -100.0 -6.7
C Habana 1.5 8.6 1.5 7.3 -14.6 -1.0
H Vieja 1.0 6.9 1.0 7.4 7.4 0.5
Regla 0.5 5.6 0.5 33.3 500.0 33.3
H Este 0.5 5.0 1.0 14.3 185.7 124
Guanabacoa - - 1.0 10.5 - -
SMP 0.5 4.0 - - -100.0 -6.7
10 de Octubre 0.5 2.9 1.0 6.7 126.7 8.4
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Cerro 0.5 3.2 - - -100.0 -6.7
Marianao 0.5 3.7 - - -100.0 -6.7
Lisa - - 0.5 6.3 - -
Boyeros - - 1.0 10.0 - -
A. Naranjo 1.0 7.7 1.5 12.0 56.0 3.7
Cotorro - - - - - -
Total 9.5 4.8 10.0 6.9 43.5 2.9

*Promedio de fallecidos
**| etalidad (%)

La TBP representd 96.6% de los fallecidos. El nacional corresponde a los municipios Playa,
incremento de la letalidad en los fallecidos con TB Centro Habana, Habana Vieja, Regla, Habana del
pulmonar y BAAR+ por encima de la media Este y Arroyo Naranjo. (Tabla 4).

Tabla 4 - La letalidad media de los fallecidos de tuberculosis, por tuberculosis pulmonary la
baciloscopia positiva en los casos nuevos con virus de inmunodeficiencia humana negativo por

municipios

B TB Pulmonar BAAR+

Municipios Fall Fall % Fall
(a) (Let) | (b)(Let) | (b/a) | (c)(Let)
Playa 14(9.0) | 12(9.0) | 85.7 | 4(4.4)
Plaza 7 (4.2) 7(4.9) | 100.0 | 4(3.7)
C Habana 15 (5.4) 15(6.4) | 100.0 | 9(5.2)
Habana Vieja 16 (7.0) 15(7.2) 93.8 | 11(6.7)
Regla 5(9.3) | 5(10.4) | 100.0 | 2(6.7)
Habana del Este 10(6.9) 10(8.2) | 100.0 | 7(7.7)
Guanabacoa 4(2.4) 4 (2.6) 100.0 | 2(1.8)
San Miguel del Padrén 14 (5.9) 13 (6.0) 92.9 6(3.7)
10 de Octubre 13 (4.5) 12 (4.8) 92.3 8 (4.5)
Cerro 9 (4.6) 9(5.1) 100.0 | 4(3.1)
Marianao 9(4.7) 9(5.3) 100.0 | 2(1.6)
La Lisa 6 (4.1) 6 (4.6) 100.0 | 3(3.2)
Boyeros 7(3.7) 7 (4.3) 100.0 | 2(1.6)
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A. Naranjo

Cotorro

15 (7.6)
2 (3.0)
Total 146 (5.4)

ISSN 1729-519X

15(8.3) | 100.0 | 10(7.0)
2(3.4) | 100.0 | 0(0.0)
141 (5.9) | 96.6 | 74(4.2)

Let “Letalidad %” (a) fallecidos por tuberculosis (b) fallecidos por tuberculosis pulmonar

(c) fallecidos BAAR “Bacilo acido alcohol resistente”

DISCUSION
Los resultados del estudio mostraron la
importancia del seguimiento de la letalidad, para
la eliminacién de la tuberculosis como problema
de salud en La Habana. En los casos nuevos con el
virus de inmunodeficiencia humana negativo el
indicador se mantiene bajo; sin embargo, se
observd un incremento en el periodo y un
discreto aumento anual. El predominio fue en los
fallecidos por tuberculosis como causa basica de
muerte y mayor con los retratamientos. Superior
en cinco municipios, con influencia de Ia
tuberculosis pulmonar con BAAR positivo.
Diversos estudios muestran que
internacionalmente la letalidad por tuberculosis
se calcula entre 1,8 -17,2 %. En Hunan, China,(1®
con 1,8 % (1211/68430) y en Connecticut con 7 %
(20/300) en Estados Unidos.*”Y mds elevadas en
Finlandia'® 17,2 % (108/629).
Una revisidn sistematica reciente de la letalidad
en los pacientes de tuberculosis con virus de
inmunodeficiencia humana negativo estimd una
letalidad de 43 % (28 - 53 %),(*®) mas elevada que
este estudio. Segun la OMS, la letalidad por TB
virus de inmunodeficiencia humana negativo fue
de 23,9 % yde 5,7 %y 8,0 % en el Pacifico Oeste
y en Las Américas respectivamente, segun los
reportes por paises.¥
Segln diferentes investigadores, los andlisis
sugieren que estas diferencias, se explican por las

dificultades en el control del tratamiento y en los
errores en el programa.®) En investigaciones
realizadas en la provincia La Habana, Martinez et
al,1% encontraron discrepancias diagndsticas en
las causas de muerte, que se asociaron a errores
en el diagndstico; esto apunta a que aun existen
dificultades en las acciones del programa para
lograr la eliminaciéon de la enfermedad en el
territorio.

La letalidad en retratamiento fue menor que la
reportada por varios autores, Fileld N, en
Suréafrica,?®  evidencié que las diferencias
pudieran estar relacionadas con la incidencia, los
factores sociales y las dificultades de los servicios
Estados Unidos,?? los

investigadores consideran que los enfermos de

de salud. En los

TB recurrente estan relacionados con la mala

adherencia al tratamiento, abandono o
deambulantes.

La letalidad por TB, aumenta con la edad en los
paises de baja incidencia de TB?? o que coincide
debates

argumentan que es mas frecuente en los

con nuestros resultados. Los
pacientes de edad avanzada, por la presencia del
error  diagnéstico por  presentar una
sintomatologia difusa®® y en los pacientes con
TBP, pues el cuadro clinico se puede enmascarar
con una enfermedad pulmonar obstructiva

crénica,® lo que demora el tratamiento
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especifico de la enfermedad y agrava el cuadro
clinico.

Las investigaciones de diferentes paises, Suzuki,
et al?® y Xu X, et al?® concuerdan en que los
factores sociales incrementan la letalidad,
afirman que estd relacionada con la demora en el
diagnéstico y en el tratamiento o a la baja
adherencia a este, lo que manifiesta dificultades
de las acciones del programa.

En Cuba, los analisis coinciden en que existe un
predominio de la tuberculosis pulmonar en los
casos nuevos,'? |o que se proyecta en la
mortalidad. El incremento de los fallecidos BAAR
positivos, orienta la atencion hacia el momento
del diagndstico y al seguimiento del paciente. Sin

CONCLUSIONES
La letalidad de la tuberculosis de casos nuevos
con virus de inmunodeficiencia negativo reveld
un incremento anual en la tuberculosis pulmonar
y en los retratamientos; esto sugiere dificultades
en el control de la enfermedad, lo que

RECOMENDACIONES
El reto es perfeccionar el diagndstico y el
seguimiento de la tuberculosis pulmonar. Por
tanto, existe la necesidad de investigar los
factores que inciden en el incremento de la
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