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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una infeccién bacteriana contagiosa, causada por
el Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones, pero
puede propagarse a otros érganos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los pacientes
con tuberculosis extrapulmonar en la provincia de Santiago de Cuba.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de los 124 pacientes
con tuberculosis extrapulmonar pertenecientes a la provincia de Santiago de Cuba,
desde enero de 2007 hasta diciembre de 2017, registrados a través de la tarjeta de
notificacion de enfermedades de declaracién obligatoria. La informacién se
proces6 de forma computarizada, a través del paquete estadistico SPSS, version

20.0. Se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas.
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Resultados: En la serie predominaron el sexo masculino (75,8 %) y el grupo etario
de 30-44 afios (35,5 %); asimismo, la forma clinica de presentacién mas frecuente
resulté ser la pleural y el municipio con mas afectados fue Santiago de Cuba, pero
el mayor riesgo de enfermar por tuberculosis extrapulmonar lo presentaron los
habitantes del municipio de Mella. Por otra parte, el factor de riesgo que mas
incidié fue el habito tabaquico.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas encontradas no
difieren del contexto epidemiol6gico mundial. Se observé un desplazamiento hacia
edades mas tempranas y el VIH no se consideré un factor determinante en la
aparicion de la enfermedad; igualmente, la sospecha clinica y epidemioldgica de
esta afeccion contintia siendo un pilar importante para el diagnostico de las formas
extrapulmonares, especialmente en la poblacién de riesgo.

Palabras clave: tuberculosis extrapulmonar; infeccion bacteriana; coinfeccion

VIH/TB; atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a contagious bacterial infection, caused by the
Mycobacterium tuberculosis that affects mainly the lungs, but it can spread to other
organs.

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of the
patients with extrapulmonary tuberculosis in Santiago de Cuba.

Methods: A descriptive and retrospective study of 124 patients with
extrapulmonary tuberculosis belonging to Santiago de Cuba, was carried out from
January, 2007 to December, 2017, registered through the notification card of
diseases of obligatory declaration. The information was processed by computer,
through the statistical package SPSS, version 20.0. The absolute and relative
frequencies were used.

Results: In the series the male sex (75.8%) and the 30-44 years age group (35.5%)
prevailed; also, the most frequent clinical form of presentation was the pleural
form and the municipality with more patients affected was Santiago de Cuba, but
the higher risk of becoming sick due to extrapulmonary tuberculosis was in the
municipality of Mella. On the other hand, nicotine addiction was the risk factor of

more incidence.
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Conclusions: The clinical and epidemiological characteristics found don not differ
from the world epidemiological context. A displacement toward earlier ages was
observed and HIV was not considered a determining factor in the emergence of the
disease; likewise, the clinical and epidemiological suspicion of this disorder
continues being an important pillar for the diagnosis of extrapulmonary forms,
especially in the risk population.

Key words: extrapulmonary tuberculosis; bacterial infection; HIV/TB coinfection;

secondary health care.
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Introduccion

La tuberculosis es una infeccion bacteriana contagiosa, causada por el
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones, pero puede
propagarse a otros 6rganos. Se estima que un tercio de la poblacién mundial esta
infectada y es la enfermedad infecciosa que mas muertes de adultos ocasiona en
todo el orbe.(1)

Segun su localizacidon anatomica suele clasificarse en pulmonar y extrapulmonar.
Esta ultima se refiere a cualquier caso de tuberculosis bacteriolégicamente
confirmado o clinicamente diagnosticado, que afecta otros drganos que no sean los
pulmones, por ejemplo: pleura, ganglios linfaticos, abdomen, tracto genitourinario,
piel, articulaciones, huesos y meninges. Es el resultado de la diseminacién
hematégena y linfatica del bacilo de Mycobacterium tuberculosis y representa entre
20-25 % de los pacientes con enfermedad tuberculosa; pero esta frecuencia de
presentacion se incrementa notablemente en personas con algin grado de
inmunodeficiencia. Resulta oportuno destacar que hasta 60 % de los pacientes con
sida, muy inmunodeprimidos y afectados por TB, pueden presentar localizaciones
extrapulmonares de la enfermedad.(12)

Al cierre de 2016 y 2017, la provincia Santiago de Cuba mostré tasas de incidencia

de 5,2 y 4,1 por cada 100 000 habitantes, respectivamente, para la tuberculosis
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pulmonar y de 0,7 y 1,06 por cada 100 000 habitantes para la extrapulmonar, en
ese orden.(3)

El diagndstico de esta enfermedad se sustenta en la clave de mantener siempre un
alto indice de sospecha.(4)

Teniendo en cuentala baja percepcion de riesgo del personal de salud para el
diagnostico precoz de la tuberculosis extrapulmonar, el desconocimiento que
subsiste sobre las caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas y evolutivas de los
afectados —muchas veces olvidados al momento de su ingreso en las salas de
hospitalizaciéon de las diferentes instituciones sanitarias de la provincia, lo que
conlleva a una evolucion desfavorable y al diagndstico tardio de esta enfermedad—,
sirvié de motivacion a los autores para realizar el presente estudio con vistas a
describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas presentes en los pacientes

con tuberculosis extrapulmonar en esta provincia.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo desde enero de 2007 hasta
diciembre de 2017 para describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
delos 124 pacientes con tuberculosis extrapulmonar pertenecientes a la provincia
de Santiago de Cuba, registrados a través de la tarjeta de notificacion de
enfermedades de declaracion obligatoria(EDO), modelo 84-01 del Ministerio de
Salud Publica.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, municipio de residencia, localizacion
de la tuberculosis extrapulmonar segun las formas clinicas de presentacidn
(pleural, 6sea, ganglionar, miliar, pericardica, genitourinaria, intestinal, meningea y
ocular), asi como factores de riesgo (fumadores, pacientes con enfermedades
crénicas, reclusos, alcoholicos, caso social, contactos de casos TB pulmonar BAAR
positivo, otras inmunodepresiones, exreclusos, desnutridos y personas viviendo
con VIH).

Los datos inherentes a cada una de las variables se obtuvieron de la citada tarjeta
de enfermedades de declaracién obligatoria, del Departamento Provincial de
Estadistica, de los registros del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia, asi

como de la base de datos del Programa Nacional de Tuberculosis de dicho Centro.
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Se confeccion6é una base de datos manual en la que se registraron los valores de
las variables anteriores.

Toda la informacién se procesé de forma computarizada, a través del paquete
estadistico SPSS, versiéon 20.0. Para el andlisis de los datos se utilizaron las
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en tablas y
graficos disenados al efecto, estos se analizaron y discutieron a la luz de la
literatura revisada, procedente tanto del dmbito nacional como internacional, lo

que permitié hacer las deducciones correspondientes y emitir las conclusiones.

Resultados

En esta casuistica, en relacién con el total de casos de tuberculosis, se observé que
20,7 % correspondi6 a la TB extrapulmonar y 79,3 % a la pulmonar. Los afios mas
representativos fueron 2007, 2008 y 2017, con 16, 20 y 13 casos, respectivamente.
Como se aprecia en la tabla 1, el municipio Santiago de Cuba result6 ser el mas
afectado (59,7 %), seguido por Palma Soriano (11,3 %) y Songo-La Maya (8,9 %).
El municipio Mella solo alcanzé 5,6 %, pero posee, a su vez, la mayor tasa de

incidencia acumulada de la provincia (19,9 x 100 000 habitantes).

Tabla 1. Incidencia acumulada de tuberculosis extrapulmonar por municipio

Municipio No. % *Tasa de
incidencia
Santiago de Cuba 74 59,7 14,5
Palma Soriano 14 11,3 11,3
Songo - La Maya 11 8,9 11,8
Mella 7 5,6 19,9
11 Frente 6 4,8 15,1
San Luis 6 4.8 7,4
Contramaestre 4 3,2 3,8
Guama 2 1,6 5,8
Total 124 100,0 11,8

*Tasa x 100 000 habitantes

En la serie (tabla 2) prevalecié el sexo masculino (75,8 %) en relaciéon con el
femenino (24,2 %). Por otra parte, el grupo etario mas afectado fue el de 30-44

afios con 44 casos, seguido por el de 45-59 y el de 15-29 afios, con 32 y 26,
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respectivamente. La edad promedio fue de 45 afios, por lo que se observd un

desplazamiento de la enfermedad hacia personas mas jovenes.

Tabla 2. Pacientes con tuberculosis extrapulmonar segin grupos de edades y sexo

Sexo

Grupos de edades Masculino Femenino Total

(en afios) No. % No. % No. %
15-29 19 20,1 7 23,3 26 21,0
30-44 35 37,2 9 30,0 44 35,5
45-59 26 27,7 6 20,0 32 25,8
60 y més 14 15,0 8 26,7 22 17,7
Total 94 75,8 30 24,2 124 100,0

Como se muestra en la figura, la forma clinica predominante fue la pleural con 72

pacientes (58,1 %), seguida de la 6sea y la ganglionar con 19 (15,3 %).

M Pleural

m Osea

B Ganglionar
15,3 = Miliar

M Pericdrdica

B Genitourinaria
@ Intestinal

15,3 Meningea

1 Ocular

Fig. Pacientes segin formas clinicas de la tuberculosis extrapulmonar

Entre los factores de riesgo de la tuberculosis extrapulmonar (tabla 3),
sobresalieron el habito tabaquico (51,6 %), la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC) y ser recluso (24,2 y 21,8 %, respectivamente).
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Tabla 3. Pacientes segun factores de riesgo de tuberculosis extrapulmonar

Factores de riesgo No. %
Fumador 64 51,6
EPOC 30 24,2
Recluso 27 21,8
Alcohodlico 23 18,5
Caso social 16 12,9
Contacto TB 14 11,3
Otras enfermedades crénicas 14 11,3
Otras inmunodepresiones 14 11,3
Exrecluso 13 10,5
Desnutridos 11 8,9
VIH 9 7,3
Sin factor de riesgo identificado 2 1,6

En la tabla 4 se aprecia que entre los pacientes con VIH diagnosticados con
tuberculosis extrapulmonar primé el sexo masculino (66,7 %) y la forma clinica
pleural (55,6 %); mientras que las demas formas clinicas alcanzaron igual
porcentaje (11,1 %). Del total de pacientes con VIH, 7 tenian entre 30-44 afios,
para 77,8 %. Es valido resaltar que en el periodo de estudio solo hubo 9 pacientes
con coinfeccion VIH\tuberculosis extrapulmonar, lo cual representé 7,3 % del

total.

Tabla 4.Pacientes con VIH y tuberculosis extrapulmonar segin sexo y formas clinicas

Sexo
Formas Masculino Femenino Total
clinicas No. % No. % No. %
Pleural 4 66,6 1 33,3 5 55,6
Pericardica 1 16,7 1 11,1
Miliar 1 33,3 1 11,1
Peritoneal 1 16,7 1 11,1
Ganglionar 1 33,3 1 11,1
Total 6 66,7 3 33,3 9 100,0
- u /7
Discusion

El diagndstico de tuberculosis extrapulmonar muchas veces resulta dificil. Este
puede ser presuntivo si se pueden descartar otras condiciones. Los pacientes
presentan sintomas constitucionales (fiebre, sudoracién nocturna, pérdida de
peso) y sintomas relacionados con el sitio de la tuberculosis. El poder hacer un
diagnostico depende de la disponibilidad de estudios radiograficos y ecogréficos,
asi como de biopsias y cultivos.(14)

La tuberculosis extrapulmonar es menos frecuente que la pulmonar y constituye

entre 15-20 % de los pacientes con tuberculosis que se encuentran
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inmunodeprimidos.(156) Al respecto, los resultados del presente estudio no
difieren de lo descrito en la bibliografia médica consultada, donde predominé la
forma de localizacién pulmonar, como lo sefialan Ramirez et al®) y Golemba et
alMen sus respectivos estudios.

Desde el 2000, la tasa de incidencia para la tuberculosis extrapulmonar de Cuba se
mantuvo en 0,4; cifra que ascendié en 2015, 2016 y 2017 a 0,6, 0,7 y 0,6,
respectivamente. Sin embargo, la tasa de incidencia promedio de la provincia de
Santiago de Cuba en el periodo de estudio es de 1,04, superior a la media nacional
que en los ultimos afios es inferior 1.(3)

En esta investigacion la mayor tasa de incidencia acumulada la obtuvo el municipio
Mella, lo que significa que la poblacion de ese territorio tiene mayor riesgo de
enfermar de tuberculosis extrapulmonar que la del resto de los municipios de la
provincia; hallazgos similares a los descritos por otros autores de esta
provincia.(89)

Por otra parte, en esta casuistica predominé el sexo masculino, lo que coincide con
lo planteado en otros autores,(!9) quienes refieren que la tuberculosis
extrapulmonar afecta mas frecuentemente a varones (60-70 %) que a mujeres
(30-40 %), hecho que se atribuye al habito de fumar, al alcoholismo, a la
inmunodeficiencia por VIH, a la estadia en centros penitenciarios o al hecho de ser
contacto de un paciente tuberculoso.

La tuberculosis tiene una mayor incidencia a partir de la quinta década de la vida.
Por tanto, se describe que este grupo etario tiene mayor riesgo de contraer esta
enfermedad debido al grado de inmunosupresion que provoca la edad avanzada,
ademas de que esta poblacion ha estado mas expuesta a altas tasas de prevalencia
en la comunidad, lo cual provoca mayor riesgo de enfermar;®8) sin embargo en
este estudio se evidencié que las personas estan enfermando cada vez en edades
mas tempranas, lo que puede tener un impacto socioeconémico porque se
encuentran en edades productivas de la vida.

Estos resultados son similares a los encontrados por Ferreiro et all1) en el Servicio
de Neumologia de Santiago de Compostela, donde mas de 60 % de los afectados
tenian entre 15-44 afios de edad, asi como también a los de Golemba et al(?) en
Argentina y Toledano et al12) en Santiago de Cuba, donde la media historica de

edad fue de 41,4 y de 25-44 anos, respectivamente.
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En cuanto a la forma de presentacidn, en esta investigaciéon predominé la pleural,
pero resulta valido resaltar que el grupo etario mas afectado fue el de 45-59 afios,
lo cual guarda relacién con lo descrito por otros autores,(”) en cuya serie la edad
media fue de 48,5 afios, pero difieren de lo que planteado en la bibliografia médica
consultada,® donde se sefiala que la TB pleural es mas frecuente en personas
jovenes y que algunas autores llegan a encontrar hasta 40 % en mayores de 40
afios; mientras que otros investigadores obtuvieron 60 % en personas entre los
15-44 afios.(11)

El derrame pleural tuberculoso es un problema clinico frecuente en muchos paises,
particularmente relevante en la etapa actual de infeccién por el VIH. Es la
localizacion extrapulmonar mas frecuente, seguida en orden de frecuencia por la
ganglionar. A pesar de que en sentido general han disminuido los casos nuevos de
tuberculosis, la proporcion de derrame pleural tuberculoso no ha cambiado
significativamente, aunque hay diferencias segiin la poblacién que se estudie.(7)

Al respeto, los resultados de esta casuistica no concuerdan con lo planteado en la
Guia Clinica Regional™® y con la investigacion llevada a cabo por Ramirez et al®®) en
el 2015 donde se plantea que la forma clinica mas frecuente es la ganglionar,
seguida de la pleural y la osteoarticular; igualmente, en el estudio de Franco et
al3) en el Hospital Universitario de Medellin predominé la forma clinica
ganglionar (7,4 %), seguida de la gastrointestinal (7%); sin embargo, coinciden con
los de otras series. (1.7.11)

La tuberculosis es una enfermedad social y los factores de riesgo constituyen un
eslabén importante tanto en su aparicion como en su transmisién. Los grupos
vulnerables tienen de 30-50 veces mas probabilidad de enfermar que la poblacion
general, elemento esencial sobre el cual se debe actuar para ejercer un buen
control en la pesquisa del proceso patolégico.(12)

Los factores de riesgo que se atribuyen al desarrollo de tuberculosis
extrapulmonar son fundamentalmente la edad, el habito tabaquico, la infeccién por
VIH, las malas condiciones socioeconémicas, los antecedentes personales de
padecer la enfermedad, las comorbilidades del paciente como la presencia de
insuficiencia renal crénica, la diabetes mellitus o la inmunodepresién.(14)

El humo del tabaco contiene millones de particulas que se unen con el calor

provocado por el cigarrillo encendido y forma una sustancia conocida como
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alquitran, que impregna la superficie respiratoria de los pulmones de fumadores
(activos y pasivos) y paraliza los cilios de las células respiratorias, lo cual dificulta
la eliminacién del mucus de las vias respiratorias, lo que disminuye, a su vez, la
capacidad fagocitaria de los macréfagos alveolares e induce a una disminuciéon de
la formaciéon de anticuerpo (IgA, IgG, IgM), de manera que las personas que
consumen cigarro tienen mayor posibilidad de contraer la enfermedad y que la
dependencia a este se considera un factor asociado a la tuberculosis pulmonar.(1)
Algunos estudios han demostrado que los adictos al tabaco tienen un riesgo
relativo aproximado de 1,7 para infectarse de tuberculosis y de 2,3-2,7 para
enfermarse.(15)

Los factores de riesgo predominantes en la presente casuistica (habito de fumar,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y reclusos) de relacionan con los de
algunos autores nacionales y extranjeros;(12131516) pero no concuerdan con los de
otros que obtuvieron como principal factor de riesgo al VIH.(1411)

La coinfeccion de tuberculosis/VIH es un problema significativo de salud a escala
mundial. La TB es la causa de muerte de una de cada 3 personas con sida en el
mundo y la coinfeccién representa 26 % de todas las muertes por TB, de manera
que el impacto es bidireccional. Al aumentar la carga viral, la tuberculosis acelera
la progresidon de la infeccién por VIH a sida y, con ello, a la muerte. Por otra parte,
la infeccion por VIH disminuye de la poblacién de linfocitos CD4 (de gran
importancia para iniciar y mantener la respuesta inmunitaria) y afecta la
presentacion clinica y evolucion de la tuberculosis, ya que favorece el desarrollo de
formas extrapulmonares y baciloscopia negativa.(

Al menos un tercio de los 38,6 millones de personas infectadas en el mundo por
VIH, también lo estan por el bacilo de la tuberculosis, por lo cual corren un riesgo
mucho mayor de presentar tuberculosis activa y una probabilidad hasta 50 veces
mas de padecerla a lo largo de su vida, en comparacion con los no infectados. El
VIH también aumenta la probabilidad de recidiva en pacientes tratados
anteriormente a causa de TB.(14)

En el estudio se observé un predominio del sexo masculino en los pacientes con
VIH y tuberculosis extrapulmonar, y su forma clinica predominante fue la pleural,

como también lo encontraron otros autores;17.1819) sin embargo, difiere de lo
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obtenido por Franco et al3) de lo planteado en la Guia clinica regional,¥ donde
prevalecio la forma clinica ganglionar.

Se concluye que las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar de la presente casuistica no difiere del contexto
epidemiolégico mundial. Por otra parte, es valido sefialar que se observé un
desplazamiento hacia las edades mas jévenes de la vida y el VIH no se consideré un
factor determinante en la apariciéon de la enfermedad en la provincia; asimismo, la
sospecha clinica y epidemiolégica de la enfermedad contintia siendo un pilar
importante para el diagndstico de las formas extrapulmonares, especialmente en la

poblacion de riesgo.
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