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RESUMEN

Titulo: incidencia y caracterizacion de pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar y baciloscopias negativas en IMSS Mexicali BC,

durante el afio 2016.

Autores: Dra. Karla Carolina Aguilar Avila @, Dra. Vanessa Johanna Caro @,

Dra. Martha Lorena Nava Martinez @), Dr. Joaquin Ernesto Alvarez Cano @.

(1) Residente de tercer afio de Medicina Familiar, (2) Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
en Salud, (3) Médico Epidemiélogo UMF 40, (4) Médico Epidemi6élogo UMF 28.

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa y un problema
de salud publica. La baciloscopia es una de las pruebas diagnésticas de primera
linea, sin embargo, una serie de baciloscopias negativas no descarta el diagnostico
de tuberculosis pulmonar. Objetivo: Determinar la incidencia y caracterizacion de
pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar y baciloscopias negativas, en
IMSS Mexicali BC, durante el afio 2016. Material y métodos: Estudio
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo donde se midio la incidencia
de Tuberculosis pulmonar (TBP) con Baciloscopias negativas (BK-), en poblacion
derechohabiente IMSS Mexicali, asi como la caracterizaciéon de los pacientes,
utilizando estadistica descriptiva con el programa estadistico Microsoft Excel
version 2016. Resultados: La incidencia de TBP con BK- en poblacion
derechohabiente IMSS en Mexicali en el 2016 fue de 9 pacientes, 8.91% del total
de los casos nuevos de TBP; el 55.5% fueron del sexo masculino, con un promedio
de 32.8 afos, y rango de edad entre 21 y 60 afios, la escolaridad 66.6% secundaria,
ocupacién mantenimiento (44.4%), combe negativo en el 66.7%, ademas que los
sintomas predominantes fueron tos con un 77.8%, fiebre 66.7%:; el 22.2% diabetes
como unica comorbilidad, el 100% de los pacientes con datos radiologicos
sugestivos de TBP y mas de 5 afios de radicacién en la ciudad y en ninguno de ellos
se realizé la confirmacion con cultivo. Conclusion: La incidencia de TBP con BK-
en derechohabientes IMSS Mexicali es menor que la mundial.

Palabras clave: tuberculosis, tuberculosis pulmonar, baciloscopias negativa.



MARCO TEORICO

La Tuberculosis (Th), es una de las enfermedades infecciosas mas antiguas
que afectan al ser humano; es producida por micobacterias del complejo
Mycobacterium tubercolosis (M. hominis, M. bovis, M. africanum). Esta enfermedad
suele afectar el parénquima pulmonar, a lo que llamamos Tuberculosis Pulmonar

(TBP); pero en un 33% de los casos afecta a otros 6rganos. Y

La TBP, tiene un alto grado de contagiosidad, por la expulsion de los bacilos
a través de la via aérea; @ su ocurrencia esta fuertemente influida por la pobreza,
la disponibilidad de los servicios de salud, las condiciones sociales, estilos de vida,
asi como la infeccion-enfermedad por el VIH y otros factores biolégicos. ©® Sin
embargo, es altamente prevenible y curable, dependiendo de la deteccidén oportuna
de los casos, estudio de contactos, tratamiento especifico y el seguimiento
adecuado; siendo posible interrumpir la cadena de transmision; por lo que es un

tema de interés epidemioldgico que aun representa retos para la salud puablica. ¥

En América Latina, México ocupa el tercer lugar en cuanto a la incidencia
de TBP. En la tltima década del afio 2001-2011 se notificaron 165,597 casos de
TBP. En 2016 fueron notificados ante la Direccion General de Epidemiologia de
México (DGEPI) 16,913 casos nuevos a nivel nacional, con una tasa de
incidencia del 13.83 por 100 000 habitantes; de los cuales 4,469 corresponden a
IMSS, reportando 1,587 casos nuevos en Baja California siendo asi el estado
con mayor incidencia con una tasa del 44.90 por 100 000 habitantes, afectando
predominantemente a personas entre los 20 y 24 afios de edad con una tasa de
incidencia del 70.53 por 100 000 habitantes en este grupo de edad. ¢ 5

Un paciente con TBP activa sin tratamiento puede infectar entre 10-15
personas por afio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer en
marzo de 2016 que aproximadamente un tercio de la poblacion mundial (2,000

millones de personas) esta infectada por el bacilo de la TB. Hoy se sabe, que de



100 infectados solo diez desarrollan lesiones de TBP durante toda su vida. La
infeccion, a diferencia de la enfermedad clinicamente significativa tiene lugar con
mayor frecuencia en personas inmunodeprimidas, asi como en grupos de edades

vulnerables. ¢.7)

Transmision y Patogenia.

La infeccidén pulmonar se adquiere por via aérea, transmitida en gran medida
por personas baciliferas. Como bacilifero podemos entender que es un paciente con
TBP activa y lesiones pulmonares abiertas que drenan a bronquio, que, con la tos,
estornudo, al hablar, cantar, escupir, etc.; expide gotas (fliigge's o droplets) de un
diametro entre 0,5 a 5 um, infectadas con particulas de Mycobacterium tuberculosis
(bacilos de Koch), pudiéndose producir alrededor de 400,000 gotitas con un solo
estornudo. 389 Las cuales llegan a los alvéolos de los contactos donde es
fagocitado por los macréfagos de la zona, en un 30% de los casos, estos
macréfagos son incapaces de destruirlo, provocando la primoinfeccion de este
(histologicamente se genera un granuloma) con bacilos latentes, que a menudo se
localizan en los campos medios e inferiores de los pulmones; siendo el grado de
infectividad de la fuente infecciosa y las defensas del individuo expuesto los que
determinan el riesgo de infeccién, migrando hacia los segmentos apicales y
posteriores de los Iébulos superiores, donde la gran concentracion de oxigeno
favorece el crecimiento de las micobacterias, también suele afectarse los
segmentos superiores de los lobulos inferiores. Por consiguiente la posible
visualizacion de lesiones pulmonares en una radiografia de torax, la cual, es el
examen de diagndstico médico no invasivo por rayos X mas comunmente realizado
el cual genera imagenes del corazon, los pulmones, las vias respiratorias, los vasos
sanguineos y los huesos de la columna y el torax. A medida que los macrofagos
van drenando este tejido, los bacilos latentes se confunden con esta necrosis y son
drenados hacia el espacio alveolar, donde pueden reactivar su crecimiento de

nuevo. De esta manera se mantiene la infeccion durante afios. ¢-8.11)


https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
https://es.wikipedia.org/wiki/Rayos_X

Sintomas y Diagndstico.

En el comienzo de la enfermedad, las personas con tuberculosis pueden
tener sintomas comunes a otras enfermedades, como son fiebre, cansancio, falta
de apetito, pérdida de peso, depresion, sudor nocturno, dolor toracico y disnea en
casos avanzados; mas cuando se agrega tos y expectoracion purulenta por mas de
quince dias debe estudiarse, pues se considera un sintoma respiratorio importante
gue marca la pauta para la busqueda del diagnéstico. Actualmente el paciente no
necesita contar con toda la sintomatologia para la sospecha diagnostica, el
diagnostico, se realiza de una manera mas eficiente y especifica, mediante la
Baciloscopia (BK) la cual, es la herramienta laboratorial fundamental rutinaria para
el diagnéstico y seguimiento del tratamiento de los pacientes con TB. Prueba en la
cual podemos visualizar bacilos de Koch en una muestra de secrecion o tejido
usando la tincién de Ziehl-Neelsen. Con un costo bajo y de rapida ejecucion, la
baciloscopia es una técnica que permite identificar al 70-80 % de los casos
pulmonares positivos y el cultivo (Método bacteriolégico mas sensible y especifico
para detectar la presencia de Mycobacterium tuberculosis y otras micobacterias.
Esta prueba puede tardar entre 2 y 4 semanas, en la mayoria de los laboratorios)
de esputo en los tosedores de mas de dos semanas de duraciéon que acuden a
centros de salud y hospitales generales, dado que estos pacientes son
considerados “Caso probable de TBP o sintomatico respiratorio”. Aunque el paciente
vaya por otro motivo, por ejemplo, a una consulta de control de hipertension arterial,
si tiene tos de mas de dos semanas, se le debe ordenar una baciloscopia. De este
modo se puede establecer el diagndstico de tuberculosis en un dia; sin embargo,

con esta técnica no se detectan muchos casos de formas menos infecciosas de la

enfermedad. En los nifios es particularmente dificil diagnosticar esta enfermedad.

@3, 6,9, 10, 12)

La biopsia transbronquial por endoscopia suele facilitar el diagndstico
provisional cuando el esputo es negativo; sin embargo, una biopsia negativa no

excluye el diagnodstico. El diagnéstico definitivo requiere la identificacion de M.

7


https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_natural_de_una_enfermedad
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https://es.wikipedia.org/wiki/Adelgazamiento

tuberculosis o de M. bovis por cultivo. Puesto que M. tuberculosis tiene un
crecimiento lento, es posible que no se obtengan resultados hasta después de 3-6
semanas o hasta 90 dias. La mejor fuente consiste en recoger el esputo por la
mafiana. Como alternativa en las personas que no expectoran como los nifios puede
obtenerse el esputo por aspiracion gastrica matutina. La Prueba Tuberculinica
(PPD), se utiliza para saber si la persona esta infectada con bacterias de la TB. Un
liguido denominado tuberculina es inyectado debajo de la piel en la parte inferior del
brazo. Si la persona ha estado expuesta a la bacteria en el pasado, el sistema
inmunologico reconoce al PPD y genera una zona roja, redonda e inflamada
alrededor del sitio de inyeccidn. Si esto sucede se dice que la persona tiene una
reaccion PPD positivas; si es asi, es probable que se tenga la infeccion de TB, y
sera necesario realizar otras pruebas para determinar si tiene la infeccién de TB
latente o la enfermedad) método que supone una importante ayuda diagndstica; es
atil cuando se supone un alto grado de hipersensibilidad como en los nifios
pequefios. Una induracion palpable (no eritema) superior a 10 mm a las 48 horas
es diagnostica de infeccidn tuberculosa, aunque no necesariamente de tuberculosis
activa. Una reaccién menor (5 a 9 mm de induracién) se considera dudosa y puede
deberse a la infeccion por otras micobacterias. Muchos pacientes con tuberculosis
activa no reaccionan; por tanto, una prueba de tuberculina negativa no excluye el

diagndstico de tuberculosis. @ 8 10.12)

Dentro de los Estandares para la Atencién de la Tuberculosis en México
2009, en el estandar numero cinco nos comenta, “El diagnostico de la tuberculosis
pulmonar con baciloscopia de esputo negativa se basara en los siguientes criterios:
tres baciloscopias de esputo negativas (incluida una muestra obtenida a primera
hora de la mafiana); datos en la radiografia de térax compatibles con tuberculosis y
ausencia de respuesta a una prueba con antimicrobianos. (Nota: se evitaran las
fluoroquinolonas, dado que son activas contra el complejo de M. tuberculosis y, por
tanto, pueden causar una mejoria transitoria en las personas que padecen
tuberculosis). En el caso de tales pacientes, si se dispusiera de medios para realizar

cultivos, se obtendran muestras de esputo para realizarlo. En las personas



infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o que se sospeche que
puedan estarlo, se acelerara la evaluacion diagnéstica”. Por lo que es necesario
recordar que una serie de baciloscopias negativas (BK-) no es indicativo del

descarte del diagnostico. © 13)



ANTECEDENTES

En un articulo publicado en 2011, por Swai; se estudio la sensibilidad y
especificidad del algoritmo para el diagnostico de la tuberculosis (anexo 3),
observaron que este es poco sensible (38.1%) y su especificidad poco aceptable
(74.5%), siendo insuficiente para establecer el diagnoéstico de TBP si la baciloscopia
era negativa, a pesar de contar con los datos clinicos y laboratoriales en los
pacientes estudiados y tratando con antifimicos a pacientes sin TBP. (14

En un estudio realizado en la Universidad de Makerere en el 2013; se observo
la relacion que tienen las BK- con los pacientes VIH positivos, asi como también,
con el uso previo de antibiéticos, teniendo asi pruebas de primera linea negativas

estando el paciente infectado con el bacilo, retrasando asi su diagnostico. (9

El estudio realizado en Brasil entre enero 2013 y junio 2015, se demostré la
alta prevalencia de TBP con BK-, con un 65.2% de los casos confirmados con
cultivo, teniendo estos una alta relacion con la presencia del HIV; ademas de
evidenciar que las caracteristicas clinicas de la enfermedad no eran tan marcadas

en esta poblacion y radiolégicamente no contaban con las lesiones tipicas. (16

Assael en su estudio del 2013, “Baciloscopia y cultivos para el diagnéstico de
la tuberculosis pulmonar de forma asintomatica en poblacion inmigrante” observé
gue del total de los pacientes estudiados (n=100) con TB activa con cultivos
positivos para micobacterias, el 80% (97) contaban con BK-y 20% de BK positiva.
Evidenciando que una baciloscopia negativa no te anula en diagnostico de TB.
Recomendando se realizaran estudios adicionales para determinar el historial
clinico de los pacientes diagnosticados mediante frotis y cultivo para identificar una

relacion directa entre los signos y sintomas clinicos y el resultado del frotis. 7

10



Hoyos y col en el 2014, mencionan en su estudio, “Diagndstico tardio de la
tuberculosis pulmonar un problema de todos”; que a nivel mundial se ha observado
a través de la investigacion cientifica, que el diagnostico temprano (maximo tres
semanas post-sospecha) de la tuberculosis (TB) es uno de los factores claves del
éxito terapéutico en los pacientes; sin embargo, el diagnostico tardio (entre dos
meses y dos afios) es un hecho frecuente y multifactorial, donde se incluye déficit
de conocimientos del personal de salud y de la comunidad sobre los factores de
riesgo y el cuadro clinico que presentan los pacientes con TB y por lo tanto la falta
de sospecha diagnéstica. Teniendo pues que el retraso en el diagnostico de la TB
tiene consecuencias representativas sobre los pacientes, la comunidad y los
servicios de salud contribuyendo a aumentar la severidad y la mortalidad por la
enfermedad e incrementar la transmision poblacional. Asi como el aumento de
costos tanto para los pacientes familiares, la comunidad en general y los servicios

de salud. @8

Vélez en el articulo, “Cambios en el control de la tuberculosis” en el 2014,
menciona que se han dado cambios relevantes en el diagndstico de la TB al pasar
del radioldgico al bacterioldgico; en la busqueda de casos, y al cultivo bacterioldgico
en los pacientes sintomaticos respiratorios; y en el tratamiento, al cambiar de los
sanatorios y dispensarios especializados al tratamiento ambulatorio a cargo de los
servicios generales de salud. Y refiere que, para que estos cambios sean eficaces,
se requiere capacitacion del personal y una supervision muy efectiva de los

procesos. ©)

El estudio llamado “Diagnostico de tuberculosis pulmonar con baciloscopias
negativas basados en sintomas clinicos en la Republica del Congo”, se observo que
de los 372 casos de tuberculosis pulmonar el 36% presentd pruebas de BK-, asi
como evidencié que los sintomas mas comunes en estos pacientes fue la astenia y
la anorexia, no la tos, fiebre y resto de los sintomas que si presentaron los pacientes
positivos en las baciloscopias. (19

11



En 2012 Romero y col., realiz6 un estudio de asociacion de criterios
diagndsticos para TBP en poblacién pediatrica; donde se estudio a pacientes con
diagnostico de TB con BK- y pacientes con diagnostico de TB con BK+,
determinando que el criterio inmunolégico (PPD positiva) se asocia mas a pacientes
con TB y BK-, observando también que el 76% de estos pacientes habia criterios
clinicos, 73% criterios epidemiolégico, 70% criterios radiologicos, criterios que
cuantifica el sistema de puntaje de Stegen, Kaplan y Toledo (Anexo 4), donde con
una suma de puntos se evalla al paciente para su diagndéstico. Concluyendo en
este estudio que la utilizacion de este sistema para el diagnostico de TB pediatrica

es la mejor forma de diagnostico. 2%

Se ha observado en la Universidad de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, en
Cuba, un incremento importante del nUmero y la tasa de casos de TBP con BK-. Por
lo que es importante recordar que una prueba laboratorial negativa, no descarta la
enfermedad, sino que la sospecha del diagnéstico debe de realizarse con la
correlacion de factores de riesgo, cuadro clinico, caracteristicas radiolégicas y la
certeza diagnéstica por medio de un cultivo 0 un examen histopatoldgico de las

lesiones.

12



JUSTIFICACION

Este estudio nos ayudara a reforzar el diagndstico oportuno de la TBP con
las herramientas clinicas, sociales, laboratoriales y radiolégicas que tenemos a la
mano en el dia a dia de nuestra consulta como médicos familiares y como poblacion
médica en general; poniendo en evidencia la incidencia real de los casos de TBP
con BK- que hay en nuestra comunidad, exponiendo asi, la necesidad de tener
presente en nuestra consulta la posibilidad de este hecho, para evitar pasar por alto
a pacientes con diagndstico potencial de TBP; beneficiando de esta manera a los
pacientes con un diagnostico oportuno evitando complicaciones por el mismo,
ademas de prevenir elevacion de costo del tratamiento por la posible prolongacion
de este a todos los sectores del sistema de salud.

Por lo tanto, la necesidad de realizacion de este estudio es evidente, teniendo
como resultado una serie de aportes académicos, sociales y econdmicos a nuestra

comunidad.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La TB es una enfermedad infecciosa y una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial. Tan solo en 2014, 9.6 millones de personas enfermaron

de tuberculosis y 1.5 millones murieron por esta enfermedad. 9

En 2011 México ocupo el tercer lugar de los paises de las Ameéricas
aportando una incidencia de 19,852 casos que correspondieron al 9.1% de todos
los casos de la region. Para el 2012 la incidencia en Baja California ascendio a 55.7
casos por 100 mil habitantes de los cuales 31% fueron detectados por el IMSS y

27% del total se ubicaron en el municipio de Mexicali. 1)

En 2014 fueron notificados ante la Direcciébn General de Epidemiologia de
México 16,237 casos nuevos. En 2015 la tasa global de incidencia en México fue
de 13.6 por cada 100,000 habitantes, teniendo Baja California una tasa de 44.89
por cada 100,000 habitantes, este mismo afio; afectando mayormente a los grupos
de edad econdémicamente activos. ® Y solo en abril de este afio (2016), se reportd
una incidencia de 4,938 casos, siendo Baja California el estado con la mayor

incidencia con 630 casos huevos reportados.

Segun las estimaciones para 2015, se necesitd una financiacion de US$
8,000 millones anuales a fin de dar una respuesta completa a la epidemia mundial
de TB en los paises de ingresos medianos y bajos, sin contar con el gasto en

investigacion y desarrollo. (10

Se estima que el diagndéstico y tratamiento eficaces de la TB han permitido
salvar 43 millones de vidas entre 2000 y 2014 a nivel mundial. 1® Para reducir esta
carga de infecciones y defunciones por TBP, es necesario subsanar las deficiencias
en la deteccion y el tratamiento de la enfermedad, para asi disminuir los tiempos

prolongados en el diagnostico; dando actualizacion a nuestros medicos de primer

14



contacto en cuanto a abordaje diagnostico de TBP para que tomen en consideracion

que una serie de BK- no descarta el diagnostico por si solas. ©: 10

Teniendo esto presente, es necesario saber si hay alguna diferenciacion, factores
asociados, o caracteristicas especificas en los pacientes con diagnostico de TBP y
BK- para no pasarlos por alto al momento de presentar BK- en un paciente
sospechoso de TBP, evitando asi el descarte precoz y sus repercusiones por el

diagnéstico tardio del mismo.
Por lo tanto, nuestra pregunta de investigacion es:
¢,Cual es la incidencia y caracterizacion de los pacientes con diagnéstico de

tuberculosis pulmonar y baciloscopias negativas, en IMSS Mexicali BC, durante el
afno 20167

15



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia y caracterizacion de pacientes con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar y baciloscopias negativas, en IMSS Mexicali BC,
durante el afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la incidencia de TBP con baciloscopias negativas, en IMSS
Mexicali BC.

2. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de TBP

con baciloscopias negativas.

3. Conocer la positividad de la prueba radiolégica en los pacientes con TBP con

baciloscopias negativas.
4. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas, como sexo, edad,
escolaridad, ocupacion y tiempo de radicacion en Mexicali, asi como combe

de los pacientes con TBP con baciloscopias negativas.

5. Determinar la frecuencia de realizacion y positividad de cultivos en pacientes

con TBP con baciloscopias negativas.

6. Identificar comorbilidades que presentan los pacientes diagnosticados con

TBP con baciloscopias negativas.

16



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo que
midié las incidencias de casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopias

negativas. Asi como la caracterizacion de los pacientes con este diagnéstico.

Muestra:

Lugar: IMSS, Mexicali, Baja California.

Tiempo: Periodo de enero a diciembre de 2016.

Poblacién: Se recopil6 la informacion de los pacientes con diagnéstico de TBP con
baciloscopias negativas de Mexicali BC, a través de la plataforma en linea del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) cotejada con la base de
datos de la Delegacion IMSS Baja California.

Muestra: Se incluyeron todos los casos nuevos encontrados de enero a diciembre
del 2016.

Criterios de inclusioén:
¢ Informacion de pacientes derechohabientes a IMSS Mexicali B.C., contenida
en la segun plataforma SINAVE, con diagndstico de TBP que presente BK-
al momento del diagnostico, en el periodo comprendido de enero a diciembre
del 2016.

Criterios de exclusion:

¢ Al momento no se tiene ningun criterio de exclusion contemplado.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes en los cuales no se encontro registro de baciloscopia al momento
del diagnostico, informacion de pacientes con descarte de la enfermedad

durante su evolucion.
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Clasificacion de las Variables (Anexo 1)
Variables dependientes:

e Incidencia de paciente TBP con BK-
Variables independientes:

e Lesiones radiologicas pulmonares

e Caracteristicas clinicas

e Comorbilidades

PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion se revisaron los
expedientes electrénicos en plataforma en linea SINAVE, cotejada con la base de
datos de la Delegacion IMSS Baja California para fines académicos y de

investigacion.

Se reviso la informacion de los pacientes de IMSS Mexicali Baja California
ingresados a la plataforma con diagnostico de TBP, que cuenten con BK- al
momento del diagnéstico, en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2016.

Toda la informacién recabada se documentd en la hoja de recoleccion de
datos (anexo 2), para posteriormente analizarlos con el programa Microsoft Excel

version 2016.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central, porcentajes y

frecuencias con el programa Microsoft Excel version 2016.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en:

= El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, tomando en consideracion principalmente:
= Eltitulo segundo "De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos", Capitulo I: Disposiciones comunes, Articulo 21, VIII: sobre
respetar la confidencialidad y privacidad de la informacion del
paciente, Capitulo II: De la Investigacion en Comunidades.
= Eltitulo sexto “De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones
de atencion a la salud.", Capitulo Unico.
» Enladeclaracion de Helsinki de 1964, revisada en Tokio en 1975, en Venecia
en 1983 y en Hong Kong en 1989.

Siendo evaluado y aprobado por el Comité Local de Investigacion, se
procedio a revisar los expedientes. No requiere autorizacion por escrito de familiares
0 pacientes ya que no influyen en el manejo y la evolucién de los mismos. La
presente investigacion se realiz6 solo con fines didacticos se mantendra la
confidencialidad de la informacion obtenida de los expedientes de las pacientes

participantes y no se realizara ningun proceso invasivo.
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RESULTADOS

Se revis6é plataforma SINAVE 2016 y expedientes epidemiol6gicos
encontrando un total de 101 pacientes con TBP diagnosticados en Mexicali a lo
largo de este afio, identificando 11 casos diagnosticados clinica, radiologica y/o
epidemiologicamente, de los cuales se eliminaron 2 pacientes por no contar con
baciloscopia, se obtuvo una incidencia de 9 casos con BK- al momento del
diagnostico; lo que corresponde a un 8.92% del total de los casos nuevos
registrados en IMSS Mexicali. (Gréfica 1)

BAAR No BAAR n=101
Negativo 2%
9%

BAAR
Positivo
89%

Gréfica 1. Casos nuevos de tuberculosis pulmonar en
Mexicali B.C IMSS 2016

En cuanto a los datos clinicos de los pacientes el 66.7% cursaron con fiebre,
tos 77.8%, pérdida de peso 44.4%, diaforesis nocturna 88.9%, mal estado general
33.3%, hemoptisis 44.4% y asintomaticos al momento del diagndstico 11.1%.
(Grafica 2). El 100% de los pacientes contaban con datos radiologicos sugestivos
de TBP.
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Grafica 2. Caracteristicas clinicas

De los nueve casos con BK-, cinco fueron del sexo masculino que
corresponde al 55.5% y cuatro del sexo femenino que corresponde a 44.4%, la
media de edad fue de 32.89 afios (Gréafica 3). El 66.7% de los casos son de

escolaridad secundaria, el 33.3% con estudio medio superior concluido (Gréfica 4).

n=

Femenino

. 44%
Masculino

56%

Gréfica 3. Distribucion por sexo, de casos nuevos de tuberculosis

pulmonar con baciloscopias negativas
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Grafica 4. Escolaridad de casos nuevos de TBP con BK negativas

En cuanto al rol socioeconémico que desempefian, tenemos que el 44.4%
trabaja en mantenimiento, el 22.2% son amas de casa y el resto correspondio a
personal de servicios, personal técnico y auxiliares administrativos con el 11.1%
respectivamente (Grafica 5). El 88.89% de los casos tenian mas de cinco afios de

radicacion en la localidad, el resto se desconoce tiempo de radicacion.

n=9
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
- 11.10%
0.00%
B mantenimiento  BMamasdecasa M personal de servicios & Aux. Administrativo

Gréafica 5. Rol socioecondmico de casos nuevos de tuberculosis

nulmonar con bacilosconias neaativas
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El Combe positivo se presenté en el 33.3%, el Combe negativo en un 66.7%
de los estudiados (Gréfica 6). A ninguno de los pacientes se les solicitod cultivo de
secrecion. Cabe resaltar que solo dos de los nueve pacientes contaban con diabetes

mellitus como comorbilidad Unica.

n=9

Positivo
33%

Negativo
67%

Gréfica 6. Combe de casos nuevos de tuberculosis

pulmonar con baciloscopias negativas

Dentro de los hallazgos se encontr6 que siete pacientes fueron
diagnosticados en consulta externa, uno por examen de contactos y otro en el
hospital. El tiempo promedio entre el inicio de los sintomas y el establecimiento de

diagnéstico fue entre dos a cuatro meses.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la incidencia de TBP con BK-, en
IMSS Mexicali BC (8.9%), no corresponden a los publicados a nivel mundial, siendo
esta extremadamente baja a comparacion de estudios como el de Estados Unidos
con respecto a la poblacién migrante, donde se encontrd una incidencia de 80% de
casos de TBP con BK-, confirmado con cultivo. @7 Asi, como el estudio realizado en
Republica del Congo donde el 36% de los pacientes con TBP presento BK-. 19 en
Cuba se observo una incidencia de entre 24% y 36% en cuanto a los casos de TBP

con BK-. 1D

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los casos estudiados
encontramos que la diaforesis nocturna se presento en un 88.9%, la tos en un 77.8%
y la fiebre en un 66.7% siendo estas las caracteristicas clinicas con mas frecuencia,
a comparacion del estudio realizado en Brasil entre 2013 y 2015 donde predomind
la tos con un 55%, seguido de la pérdida de peso con un 53.6% y con un 45.7% de
los pacientes curso con fiebre. 16 Por otro lado el porcentaje de casos con combe
negativo fue de 66.7%, demostrando que no hay necesidad de convivir directa y
frecuentemente con una sola persona infectada para tener contacto con una
cantidad considerable de micobacterias que puedan generar la enfermedad, por lo

menos en nuestra comunidad, que sigue siendo una zona endémica de TBP.

Con respecto a la positividad de las pruebas radiologicas, se observo en
este estudio que en el 100% de los casos hubo datos compatibles o tipicos de TBP
a nivel radiogréfico, similar a los datos obtenidos en Brasil, con el 100% de
positividad radiolégica, desglosando este dato en 58.1% con lesiones tipicas de TBP

y 41.9% con lesiones compatibles. ()

Sobre las caracteristicas sociodemograficas se puede observar similitud en
cuanto al sexo; en el presente estudio se encontrdé un 56% sexo masculino y 44%

de sexo femenino, comparado con 58% masculino y 42% femenino en el estudio
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realizado con poblacién migrante en Estados Unidos, en contraste con la edad que
dicho estudio la edad promedio fue de 61.4 afios, mientras que en el presente
estudio fue de 32.8 afos, siendo los migrantes de Baja California junto con otros

tres estados con la prevalencia mas alta de casos con tuberculosis activa. @7

En IMSS Mexicali, B.C., no se realizé ningun cultivo para corroborar o
descartar la infeccion por la micobacteria de la tuberculosis, en comparacion con
estudios como el de poblacion migrante en Estados Unidos, donde al 100% de los
pacientes se les realiz6 dicha prueba que hasta el momento es el estandar de oro
para el diagndstico de esta enfermedad; aseverando la falta de estandares que
avalen la necesidad de realizacion de esta prueba tanto en México como en otros
paises de bajos recursos y que por lo mismo no se ha podido erradicar esta
enfermedad, poniendo en peligro la salud publica mundial. ") Prueba de esto es
gue en nuestro municipio se cuenta solo con un laboratorio de analisis clinicos
certificado para dichos procedimientos, del cual IMSS Mexicali no cuenta con
convenio para el apoyo en la realizacion de dichas pruebas. Lo que podria alterar la
incidencia real de diagnéstico, dado que como hemos visto en otras investigaciones

el indice de cultivos positivos con baciloscopias negativas es muy elevada.

En Mexicali se encontré que la comorbilidad Gnica en los pacientes que la
presentaron fue diabetes mellitus tipo 2, representando el 22% de nuestros casos
estudiados, en comparacion con Brasil, en donde se observé que el 10.1% contaba

con diabetes mellitus tipo 2, y el 41.1% con VIH positivo (1)

Dentro de los hallazgos se encontr6 que siete pacientes fueron
diagnosticados en consulta externa, uno por examen de contactos y otro en hospital.
Asi como la solicitud en promedio de solo tres muestras para baciloscopia, cuando
Norma Oficial Mexicana ?®y la Guia de Practica Clinica @ especifican solicitar hasta
seis si es necesario para confirmar un diagndéstico; disminuyendo por lo tanto la
posibilidad diagnostica precoz de la enfermedad a pesar de la alta sospecha clinica,

radiolégica y/o epidemioldgica, lo que se traduce en una falsa reduccion de la
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incidencia. Teniendo en nuestro medio un tiempo promedio de entre 2 y 4 meses
entre el inicio de los sintomas y el establecimiento de diagndstico, lo que dista
mucho del diagndstico temprano catalogado posterior a los 2 meses de iniciada la
sintomatologia por Hoyos en su trabajo sobre el diagndstico tardio de la TBP, dado
gue tiene consecuencias representativas sobre los pacientes, la comunidad y los

servicios de salud. @8
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CONCLUSIONES

El estudio mostr6 una incidencia de tuberculosis pulmonar con baciloscopias
negativas en IMSS Mexicali, mucho menor a la reportada en otros estudios a nivel
mundial, lo que hace pensar en un subdiagndstico o un subregistro de los casos
dado que Baja California, sigue siendo una de las zonas con mas alta incidencia de
esta enfermedad.

Las caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada fueron: la tercera
década de la vida, diaforesis nocturna, seguida de tos y fiebre. La mayoria contaba
con secundaria y ocupacion de mantenimiento. Predominé el Combe negativo,
probablemente por vivir en una zona endémica. Con respecto al cultivo de secrecién
pulmonar para detectar la micobacteria, dentro de los casos estudiados a ninguno

se le solicito y/o realizo dicha prueba.

En nuestro medio existen casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopias
negativas, 8.9% a nivel IMSS Mexicali, Baja California; diagnosticados con base en
los datos clinicos, epidemioldgicos y radioldgicos; sin embargo, las condiciones
endémicas de tuberculosis de esta localidad y la falta de recursos para realizar un
cultivo para confirmar el diagndstico en los pacientes con baciloscopias negativas y
sospecha clinica no concluyente, es probable que esta patologia este
subdiagnosticada o también subregistrada por cuestiones técnicas de la plataforma
del SINAVE, la cual no permite registrar adecuadamente a un paciente

diagnosticado con datos clinicos y baciloscopia negativa.

RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar capacitaciones continuas al personal de salud en
cuanto al flujo de accion para el diagndstico precoz y tratamiento oportuno en un
caso sospechosos o probable de tuberculosis pulmonar, haciendo énfasis en que
una serie de baciloscopias negativas no descartan el diagnéstico, asi como en la
necesidad de contar con un laboratorio de analisis clinicos capacitado y certificado

para realizar cultivos de micobacterias a nivel institucional.
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ANEXOS

Anexo 1.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Por sus siglas en
inglés:
convivencia con
personas con
diagnéstico de
tuberculosis

Si el paciente
tuvo o no
contacto con
personas con
tuberculosis

Estudio
epidemiolégico

Positivo o
negativo

Cualitativa nominal

Cualquier
anormalidad a nivel
pulmonar
(parenquimatosa)
detectado a través
de un estudio de
imagen donde se
emita radiacion al
paciente. @

Anormalidades
encontradas en
region pulmonar a
través de una
radiografia

Radiografia

POSITIVO
NEGATIVO

Cuantitativa Continua

Prueba laboratorial
que se utiliza para la
visualizacion del bacilo
de koch en una
muestra de secrecion
o tejido usando la
tincion de Ziehl-
Neelsen.

Pruebas laboratoriales
en intento de
visualizar bacilo de
koch en muestras de
expectoracion de
pacientes estudiados

Cantidad de
baciloscopias que el
paciente tenga
registradas

Numérica

Cualitativa Nominal

Método para la
multiplicacién de
micro-organismos,
en el que se
prepara un medio
6ptimo para
favorecer el

proceso deseado.
®

Se tomara el
reporte de
crecimiento o no
crecimiento de la
micobacteria en el
medio preparado
Indicar la presencia
de micobacteria en
el resultado del
cultivo realizado a
la muestra de
secrecion
pulmonar tomada

del paciente

Positivo o negativo

arwNE

Cualitativa Nominal

La relacién entre los
signos y sintomas que
se presentan en una
determinada
enfermedad

Signos y sintomas
sugestivos de TBP que
presente el paciente

Estudio epidemiol6gico

Fiebre

Tos

Pérdida de peso
Diaforesis nocturna
Mal estado general
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Anexo 3. Algoritmo usado en estudio

Ity 2 AFB sputum samples for smear microscopy |
‘ I | (Spot and monitoring) and offer PITCIf HIV status unknown | 7

| ' 2 AFB sputum
ey , f

If HIV Positive
: * Clinical assessment | i#rv negative or PITC refused
4 * Requast CXR  clinical assessment
#Give CPT » provide broad spectrum antibiotic
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Anexo 4.

Sistema de puntaje Stegen, Kaplan y Toledo

PARAMETRO

Bacterioldgico

Anatomo-patolégico

Inmunolégico

Radiolégico

Clinico

Epidemiolgico

Criterios diagndstico

Puntaje

0 a 2 puntos

3 a4 puntos

5 a6 puntos

7 o mas puntos

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTOS OBSERVACIONES

Aislamiento del M. tuberculosis 7
Granuloma especifico 4
Reaccion tuberculinica = 0 > a 10 mm 3
Patron sugestivo de TB. 2
Sintomatologia sugestiva de TB 2
Antecedentes de contactos con TB. 2

CRITERIO

MNoes TB

Sospechoso de TB, debe efectuarse mas investigaciaon

Sugestivo de TB, se puede realizar prueba terapeutica
(tratamiento con Esquema [HI)

Certeza de TB, debe iniciarse el tratamiento.

Dr. Rubén F. Arispe Vidal

Pediatra
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Cochabamba, Bolivia
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