ARTICULOS DE INVESTIGACION

Tuberculosis: un problema de salud publica.
Reporte de 20 casos en un hospital de tercer
nivel en un periodo de 16 meses

(1 de octubre de 2007 a 28 de febrero de 2009).
Tuberculosis: a problem of public healt. Report of twenty cases in a
hospital of the third level, evaluated period of sixteen months
(october 1, 2007 to february 28, 2009).

Luz Angélica Rojas Florez. MD.

Pediatra. Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

e-mail: arojasfl@yahoo.com.

Octavio de Jesus Rojas Soto. Estadistico.

Docente Universidad del Tolima.
e-mail: orojasg4@gmail.com.

Resumen

Objetivo

Establecer el perfil epidemioldgico del
paciente pediatrico con diagnostico de
Tuberculosis en el servicio de hospitali-
zacion del Hospital Federico Lleras
Acosta (HFLLA), institucion de tercer
nivel y referencia del departamento del
Tolima (Colombia), del 1 de octubre de
2007a28defebrerode 2009.

Materialesy Métodos

Estudio observacional descriptivo de
serie de casos, basado en los eventos de
Tuberculosis encontrados en los pacien-
tes pediatricos hospitalizados en el
HFLLA, institucion localizada en la
ciudad de Ibagué capital del departa-
mento del Tolima (Colombia), en un
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periodo de 16 meses. Como
herramienta de software se utilizd el
programa estadistico SPAD 3.5y ESM-
PLUS 7.1. Resultados: Dentro del grupo
evaluado (3-16 afios de edad), la
poblacidon adolescente fue reconocida
como la mas afectada (45%) sin
consideracion de género, en su mayoria
procedente de la ciudad de Ibagué,
estimando a la TBC pulmonar como la
mas frecuente (65%), con una
identificacion del 70% de los contactos.
Las ayudas diagnosticas utilizadas
fueron la PPD (Mantoux), criterios
radioldgicos, patoldgicos y de
laboratorio; el 70% de las Baciloscopias
se reportaron como negativas. EI 95%
de la poblacion analizada tenia vacuna
BCG. La prueba de HIV fue negativa en
todos los casos.

Conclusiones:

LaTBC comoenfermedadreemergente
es el reflejo de deficientes programas de
seguimiento, asociado a intervenciones
tardias y fallas en el tratamiento de
contactos y poblacion expuesta.
Palabras clave: Poblacion Infantil,
Tuberculosis, Salud Pdblica.

ABSTRACT.
Objective

To establish the epidemiological profile
of pediatric patients diagnosed with
tuberculosis in Federico Lleras Acosta
Hospital, institution of third level;
evaluated period: 1 October 2007 to 28
February 2009.

Materials and methods

Descriptive study of case series, based
on the events of tuberculosis found in
hospitalized pediatric patients in the

HFLLA, this is a hospital in the Ibague
city (Tolima-Colombia), in a period of 16
months. The statistical software was
used: SPAD 3.5y ESM-PLUS 7.1.

Results

In the evaluated group (3-16 years old),

the teen population was the most
affected (45 %) regardless of gender,
mostly from Ibagué city, the pulmonary
TBC was the most frequent (65 %), the
identification of 70 % of the contacts was
possible. The diagnosis was supported
by the PPD (Mantoux), radiological,
pathological criteria and laboratory; 70
% of smears were reported negative.
95% of the study population had BCG.
The HIV test was negativeinall cases.

Conclusions

The TBC is a reemerging disease, is a
reflection of poor monitoring programs,
associated with late intervention and
treatment failure of contacts and
exposed population.

Key words
Children, Tuberculosis, Public Health.

1.Introduccion:

Elpobre desarrollo de unacomunidad, el
desplazamiento forzado de muchas
familias por problemas de orden
publico, los diferentes estados de
inmunosupresion, el deterioro y
desigualdad en la situacion econémica
con sus implicaciones sociales
(3,4,9,11,12,13), han contribuido a la
permanencia e incluso al aumento de la
TBC en la poblacion Latinoamericana,
todo esto asociado a las dificultades en
la implementacion de programas



eficientes para el control de esta
enfermedad. EIl presente estudio
pretende caracterizar al paciente
pediatrico con diagnostico de TBC en el
hospital Federico Lleras Acosta de la
ciudad de Ibagué, resaltando el alto
grado de morbilidad que tiene dicha
enfermedad que dia a dia compromete
mas la poblacion pediatrica. Con este
reporte de casos se pretende de igual
forma resaltar las ayudas diagnosticas,
como es el caso de la PPD (tuberculina)
en el diagnostico de TBC en el paciente
pediatrico, prueba que en ocasiones no
es incluida en el estudio de esta
patologiaendichapoblacion (3,5).

2.Metodologia:

a. Tipo de estudio: El estudio
desarrollado es de caracter
observacional descriptivo de serie de
casos, basado en los eventos de
Tuberculosis encontrados en los
pacientes pediatricos hospitalizados en
el Hospital Federico Lleras Acosta,
Empresa Social del Estado (E.S.E) de
tercer nivel de atencion en la ciudad de
Ibagué (Tolima-Colombia), del 1 de
octubre de 2007 al 28 de febrero de
2009.

b.Universo: Se incluyeron todos los
pacientes pediatricos, independientes
del género, con diagnostico de
Tuberculosis que ingresaron al 6 piso

Pediatria del HFLLA E.S.E de la ciudad
de Ibagué durante el periodo de tiempo
yaestipulado (26 meses).

¢. Muestra: Se analizaron 20 historias
clinicas de pacientes pediatricos con
diagnostico de Tuberculosis en el
periodo ya conocido, los cuales fueron
manejados como tal e incluidos en el
programa de TBC municipal y
registrados en el censo departamental
por la seccional. Las historias clinicas
fueron analizadas de acuerdo a un
formato propio de recoleccion basado
en la ficha de notificacion de TBC segun
el Instituto Nacional de Salud (Anexo1).
d. Anadlisis estadistico: Como
herramienta de software se utilizod el
programa estadistico SPAD 3.5 para
realizar el analisis factorial de
correspondencias multiples bajo
Windows; y el programa ESM-PLUS 7.1
para el disefio de la base de datos y
analisis descriptivo de variables
definidasenelinstrumento.

3.Resultados:

3.1Caracteristicas demogradficas:

Caracteristicas demogradficas: La
poblacion evaluada estaba conformada
por 20 pacientes entre los 3y 16 afnos de
edad, donde el 70% eran procedentes
delareaurbanadelaciudaddelbagué, la
poblacion adolescente (>10-16 afios)
fue reconocida como la mas afectada

1. Pre-escolar: 3-5
anos

B2 Escolar : >5-10
afos

3. Adolescentes: »10-
16 anos

Figura 1. Distribucion por edad del paciente con diagnostico de TBC
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por TBC con un 45% (9 casos en total), y
en menor proporcion los pacientes entre
5 a 10 anos de edad con 3 casos. El 55%
de los nifios correspondian al sexo
femenino. Solo 6 casos del total de los
pacientes diagnosticados
correspondian a otros municipios del
departamentodelTolima. (Figuraa).

3.2 Caracteristicas clinicas y
paraclinicas del paciente pediatrico con
TBC:

Eltipo de tuberculosis mas habitual en el
grupo de estudio fue la pulmonar (65%

de los casos), sequida por la TBC
ganglionar (20%) y en menor proporcion
meningea y miliar (10% y 5%
respectivamente), contrario a lo
estipulado en la literatura, donde la
tendencia en los nifos es a desarrollar
formas generalizadas (3, 5, 8, 10, 11, 13,
14) (Tabla1).

Tabla 1. Disposicion por el tipo de
Tuberculosis en el paciente pediatrico
condiagnosticodeTBCenel HFLLA.

Tabla 1. Disposicion por el tipo de Tuberculosis en el paciente pedidtrico con

diagndstico de TBC en el HFLLA.

DISTRIBUCION POR NUMERO DE PORCENTAIJE
TIPO DETBC CASOS

1. Pulmonar 13 65%

2. Miliar 5%

3. Ganglionar 4 20%

4. Meningea 2 10%

TOTAL 20 100%

Respecto al tipo de Tuberculosis y
relacion con la edad del paciente, se
encontro que el 45% de los nifios que
cursaron con TBC pulmonar eran
adolescentes entre los 10 y 16 afos de
edad, 40% preescolares y en menor
medida los escolares (1 caso),
identificando a este tipo de Tuberculosis
como la mas frecuente. En orden de
importancia se encontrdé a la TBC
Ganglionar, con una proporcion similar
en la poblacién preescolar y escolar,
10% cada una (2 casos por cada grupo).
El 20% de los pacientes con diagnostico
de TBC Meningea correspondieron a
ninos entre los 3y 5 anos (2 casos), solo
se reportd un caso de TBC Miliar (5%) en
un preescolar. El 45% de los nifios con
TBC pulmonar eran procedentes de la
ciudad de Ibagué (9 pacientes). En el

caso de laTBC Ganglionar, el 20% de los
pacientes provenian de esta ciudad.
Tuberculosis como la Meningea y Miliar
fueron encontradas en un porcentaje
menor (5%) en otros municipios del
departamento del Tolima.El mapa
perceptual de analisis multivariado
sobre el tipo de Tuberculosis y los
sintomas encontrados al ingreso del
paciente, evidencio una relacidn
significativa entre TBC pulmonar,
hemoptisis, tos y pérdida subjetiva de
peso; de igual manera asociacidn entre
TBC ganglionar y hallazgo de masa
cervical al examen fisico. No se encontro
relacion entre TBC miliar y sintomas
especificos. Se evidencio asociacion
entre signos meningeos, TBC
meningea, vomitoy fiebre. (Figura 2).



RELACION ENTRE EL TIPO DE TUBERCULOSIS Y SINTOMAS ASOCIADOS
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Figura 2. Andlisis multivariado entre el tipo de TBC y los sintomas asociados.

El 55% de los pacientes que ingresaron
con tos como sintoma cardinal manifes-
taban fiebre (11 casos de los 20 analiza-
dos), 15% presentaban hemoptisis (3
casos). El 80% (16 casos) de los paciente
queingresaron al servicio de hospitaliza-
cion referian fiebre, de los cuales el 25%
(5 casos) no referian sintomas respirato-
rios.

En cuanto a Baciloscopia positiva vy
sintomas respiratorios, se encontro que
el 30% de los pacientes que referian tos
presentaron Baciloscopia positiva, 6
casos de 13ingresados por este sintoma,
corroborando lo enunciado por la
literatura, donde se menciona, incluso
con técnicas optimas de cultivo, que el
aislamiento de las micobacterias es

menor al 50% en ninos; el 75% de los
lactantes con TBC pulmonar se diagnos-
tican por otros criterios (3, 10, 11). El
tiempo de evolucion de los signos y
sintomas encontrados en el paciente
con TBC Pulmonar, Ganglionary Miliar
fuede1 agmeses, laTBC meningea fue
menor a 30 dias. Los Diagndsticos de
ingreso al servicio de hospitalizacion
fueron variados, en el caso de los
pacientes que cursaron con TBC pulmo-
nar, ingresaron con impresiones tales
como Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) en el 40% de los
casos (8), nddulo pulmonar solitario 5%
(1 caso encontrado), Bronquitis 2 casos
asignados (10%) y TBC pulmonar 15% (3
casos); laTBC
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Ganglionar fue enfocada inicialmente
como un Sindrome Linfoproliferativo
en el 20% (4 casos), y meningitis parcial-
mente tratada (5%) o encefalitis herpé-
tica (5 %), 1 caso porcadauna, enelcaso
delameningitisTBC.

Dentro de las ayudas diagnosticas la
PPD (Mantoux) fue realizada en el 55%
de los pacientes (11), reportando
valores positivos que oscilaronentrega
somm; biopsia ganglionaren 1 caso de 2

RELACICN ENTRE EL TIPO DE TBC Y AYUDA

solicitadas, determinada esta como
positiva para TBC. Los hallazgos radio-
logicos fueron sugestivos de
Tuberculosis en 5 casos (cada uno
apoyado con prueba de tuberculina
positiva); el test de ADA en LCR o
Liquido pleural fue realizado en 3 casos
(uno de ellos asociado a criterio radiolo-
gico); se obtuvieron 4 reportes positivos
(20%) para BAAR en jugo gastrico
(soportados con PPD positiva y criterios
radiologicos). (Figura 3).
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Figura 3. Analisis multivariado entre el tipo de TBC y ayudas diagndstica




El 95% de los pacientes tenian vacuna
BCG (19 pacientes), de los 20 casos
analizados 14 reportaron Baciloscopia
negativa (70%), los 6 restantes (30%)
evidenciaron BAAR en la muestra
examinada (Bk de jugo gastrico o esputo
segun el grupo de edad). La prueba de
Elisa para VIH fue negativa en todos los
casos. El contacto fue establecido en el
70% de los pacientes, 45 % correspon-
dian a contagio intrafamiliar y 25 %

identificado en la comunidad, en el 30%
(6 pacientes) no fue determinada la
fuente. Se encontrd asociacion entre la
poblacion adolescente, Tuberculosis
pulmonar, Baciloscopia positiva y sexo
masculino; TBC Meningea y Miliar
relacionadas con poblacion preescolary
Baciloscopianegativa; aligual que entre
TBC ganglionar, poblacién escolar y
genero femenino, siendo esto un
condicidon uUnicadelainstitucion.

RELACION ENTRE EL TIPO DE TEC, PROCEDENCIA DEL PACIENTE EVIDENCIA DE BCG Y FUENTE
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Figura 4. Andlisis multivariado entre el tipo de TBC, evidencia de

vacuna BCG y contacto.
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4. Discusion

La Tuberculosis como enfermedad
reemergente constituye un problema
de salud publica en Colombia, por tal
motivo es indispensable identificar la
cadena de transmision e interrumpir su
propagacion, mediante la busqueda,
localizacion precoz y tratamiento
acortado supervisado de los enfermos.
(16). En abril de 1993 la Organizacion
Mundial de la Salud —OMS- reportaala
Tuberculosis como una emergencia
mundial, expresando esta, la falta de
atencion y los pobres programas de
control por parte de los diferentes
gobiernos, asociado a esto un creci-
miento demografico exponencial y la
asociacion entre TBC e infeccion por
VIH.(26)

Un tercio de la poblacion mundial esta
infectada por Mycobacterium
Tuberculosis, con una incidencia anual
de 8 a 10 millones de casos, cifra a
considerar por posibles notificaciones
deficientes por parte de los diferentes
entes de salud, la prevalencia suma mas
de 30 millones de casos y la letalidad
oscila entre 2 y3millonesporano. (17)
Es porelloquelaTBC Primariaenelnifio
se convierte en un llamado de atencion
para la busqueda minuciosa y activa del
caso bacilifero cercano. Los resultados
alcanzados se confrontaron con los
encontrados en la literatura, se trato de
2 estudios descriptivos, el primero de
ellos realizado en Hospital General de
Agudos “Parmenio Pifnero” (HGPP), de
la ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina (afios de investigacion 2004-
2008); el sequndo realizado en dos
instituciones en la ciudad de Houston —
Texas: Texas Children’s Hospital (TCH)
y Ben Taub General Hospital (BTGH)
(anosdeinvestigacion 2005-2009).
Comparando la caracterizacion demo-

grafica, se encontro que los Pacientes
Preescolares y Adolescentes fueron las
poblaciones mas afectadas por
Tuberculosis con el 40% vy 45% respecti-
vamente, resultados similares encontra-
dosen el estudio Argentino (45%Yy 32%),
en Houston no se determino rangos de
edad especificos, seidentifico unaedad
promedio de 6 afios (rango: 3 semanas -
18anos).

Respecto al sexo, en todos los estudios
incluyendo el actual, no se encontrd
diferencias significativas entre mujeres
y varones (55% vs 45%), Rodriguezy cols
en Argentina (51% vs 49%) y Cruz y cols
en Houston (42% vs 58%). Al identificar
las formas de presentacion clinica de la
Tuberculosis, 65% correspondian a
formas pulmonares y 35% a extrapul-
monares, similar a lo observado en los
demas estudios, 93% y 7% en la revision
Argentina, 73% y 27% en el estudio
colaborativo de Houston.

Latosylafiebrese presentaroncomolos
sintomas mas frecuentes en la pobla-
cion analizada (55% y 80% respectiva-
mente) y en menor frecuencia
Hemoptisis con el 15%, TCH y BTGH
reportan tos y fiebre con el 44% y 50%
respectivamente y 12% para hemopti-
sis, esta variable no fue mencionada en
la publicacion de Rodriguez y cols en
Argentina.

El tiempo de evolucidn de los sintomas
osciloentre 1-5meses, conunamediade
30 dias, en el estudio Americano repor-
tan un tiempo de evolucidn de enferme-
dad estimado entre 2 dias a 10 meses,
con un promedio de 14 dias +/- 24.2
dias. En el HGPP de la ciudad de
Argentina no mencionan esta variable.
Al evaluar la impresion diagnostica al
ingreso del paciente en las diferentes
instituciones, el estudio Americano



reporta que cercadel 49% de los meno-
res que cursaron con sintomas respirato-
rios, diagnosticados finalmente como
TBC Pulmonar, fueron considerados en
un principio como Neumonia Adquirida
enlaComunidad.

En el presente estudio el 40% fueron
catalogados y tratados como NAC,
variable no determinada en la publica-
cionde Rodriguezy cols. Eldiagndstico
de TBC estuvo basado en la combina-
cion de hallazgos radioldgicos (88%),
contactos positivos (52%) y PPD positi-
va (82%) en la revision de Cruz y cols en
Houston, criterios similares a los encon-
trados en esta publicacion: 25%, 70% y
55%respectivamente.

La Baciloscopia fue positiva en el 30% de
los casos descritos y 40% en la publica-
cion Argentina, la mayoria correspon-
diente a poblacion adolescente.
Referente a la prueba de HIV, fue
determinadaenlosdiferentes estudiosy
para cada uno de los pacientes, la cual
fue reportada como negativa. La BCG
no es sehalada en las investigaciones de
Cruz, cols y Rodriguez, cols.

En el 45% de los casos el contacto fue
establecido como intrafamiliar, 25%
identificado en la comunidad, y 30% no
fue determinado la fuente; el estudio
Americanoreporta 42% de los contactos
determinados como adulto familiar y
12% en el cual no se documento contac-
to. Son preocupantes las estadisticas
encontradas en cuanto alaprevalenciay
aumento en laincidencia de la tubercu-
losis en la poblacién infantil, la TBC
como enfermedad reemergente, es el
reflejo de deficientes programas de
seguimiento, posiblemente asociado a
intervenciones tardias y fallas en el
tratamiento de contactos y poblacion
expuesta.

5.Conclusiones

1.La poblacion adolescente fue el grupo
de individuos mas afectado por
Tuberculosis en el HFLLA sin diferencia
de género, siendo la TBC pulmonar la
mas frecuente, el 40% de los casos
ingresaron con diagnostico sugestivo de
neumonia adquiridaenlacomunidad.
2. La mayor frecuencia de casos de
enfermedad tuberculosa en el grupo de
estudio son procedentes de la ciudad de
Ibagué, donde se evidencio que en gran
parte de los eventos existid contacto
intrafamiliar.

3. LaTuberculosis pulmonar se asocio de
forma significativa a sintomas como
fiebre, tos, hemoptisis y perdida
subjetiva de peso, con una limitada
proporcion de Baciloscopias positivas
(30%).

4. Es preocupante el aumento en la
frecuencia de casos de TBC en la pobla-
cidn pediatrica (1.23 casos por mes en el
HFLLA de la ciudad de Ibagué) y aun
mas la evidenciade TBC pulmonarcomo
principal exponente en la poblacidn
analizada; resultados que evaluan los
programas existentes en el control de
esta enfermedad, como lo son estudios
de casofuentey contactos.
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9.Anexo:

Instrumento de recoleccion de la infor-
macion.

TUBERCULOSISUN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA: REPORTE DE 20
CASOSENELHOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA EN UN PERIODO
DE 16 MESES (1 DE OCTUBRE DE
2007A 28 DEFEBRERO DE 2009).

1. Edad:
a. Preescolar: 3-5 anos.
b. Escolar: >5-10 anos.
c. Adolescentes: >10-18 afos.
2.Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
3.TipodeTBC:
a.Pulmonar.
b. Miliar.
¢. Ganglionar.
d. Meningea.
4. Procedencia:
a.lbagué-Tolima
b. Otros municipios del departamento
5.Ayuda Dx:
a. Bxganglionar
b. Testde ADA (LCR-LP)
¢. PPD: Positiva
d. BK (jugo gastrico)
e. Radioldgico.
6.Tiempo de Sintomatologia:
a.<imes
b. 1 mes- s meses
C.>as meses.
7.Sintomas asociados:
a.Tos
b. Pérdida de peso
¢. Hemoptisis
d. Masasen cuello
e. Fiebre
f.Convulsion
g. Signos meningeos.
h. Otros: Vomito, cefalea, SDR, diaforesis,
etc

8.VacunaBCG:

a. Si

b. No
9.IDxalingresoalainstitucion:
a.5d Linfoproliferativo

b. Neumonia adquirida en la comunidad
(NAC)

¢. Nédulo pulmonar

d. Encefalitis herpética
e.TBCPulmonar
f. Bronquitis

g. Meningitis parcialmente tratada.
10. Baciloscopia:

a. Negativa.

b. Positiva.

11. Contacto:

a. Identificado en la comunidad.

b. FamiliarconTBC.

c. Contacto desconocido.
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