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Resumen: Introduccion: aungue a partir de 1993-1994 la Tuberculosis clinicamente diagnosticada y
confirmada se incluye en la notificacion de declaracion obligatoria en el Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis en Cuba, el método bacterioldgico continta siendo el mas importante en el diagnos-
tico de los casos de Tuberculosis. Objetivos: caracterizar bacteriolégicamente los pacientes con Tu-
berculosis pulmonar de la region centro norte de Villa Clara desde 2007 hasta 2021. Método: se realiz
un estudio descriptivo, retrospectivo. El universo constituido por todas las muestras clinicas utiles para
el diagndstico de Tuberculosis pulmonar recibidas en el Laboratorio de Micro-biologia del hospital
Martires del 9 de abril, la muestra quedd conformada por todos los casos positivos bacteriolégicamente
de Tuberculosis pulmonar en esa regién y tiempo. Se revisaron los registros estadisticos y tarjetas de
Enfermedad de Declaracién Obligatoria archivados en el propio laboratorio y sectoriales de Salud Pu-
blica respectivamente, y se definieron variables cuantitativas, determinandose la distribucién porcen-
tual. Resultados: en el 2012 se notificd el mayor nimero de casos con Tuberculosis pulmonar por el
método bacterioldgico. Predomind la muestra esputo (94,2%). La presencia de bacilos acido alcohol
resistentes en la baciloscopia se registro en el 59,6% de los casos, en su mayoria con codificaciones
altas (80,6%), mientras el tiempo de crecimiento de Mycobacterium tuberculosis fue entre 21 y 28 dias
para el 28,9% de los casos, Y el diagnostico se realizo en el area de salud en el 59,6%. Conclusiones: el
estudio de casos se manifesto con caracteristicas bacteriologicas similares a otras regiones del pais.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, método bacteriol6gico, baciloscopia, codificacion, lugar
de diagnostico

Abstract: Introduction: although from 1993-1994 clinically diagnosed and confirmed Tuberculosis
is included in the notification of mandatory declaration in the National Tuberculosis Control Program in
Cuba, the bacteriological method continues to be the most important. Important in the diagnosis of tu-
berculosis cases. Objectives: to bacteriologically characterize patients with pulmonary tuberculosis in
the north central region of Villa Clara from 2007 to 2021. Method: a descriptive, retrospective study
was carried out. The universe constituted by all the clinical samples useful for the diagnosis of pulmo-
nary tuberculosis received in the Microbiology Laboratory of the hospital “Martires del 9 de abril”, the
sample was made up of all the bacteriologically positive cases of pulmonary tuberculosis in that region
and time. Statistical records and Compulsory Declaration Disease cards filed in the laboratory itself and
Public Health sector records, respectively, were re-viewed, and quantitative variables were defined, de-
termining the percentage distribution. Results: in 2012, the largest number of cases with pulmonary
tuberculosis was reported by the bacteriological method. The sputum sample predominated (94.2%).
The presence of acid-alcohol resistant bacilli in the smear was recorded in 59.6% of the cases, mostly
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with high codes (80.6%), while the growth time of Mycobacterium tuberculosis was between 21 and 28
hours. days for 28.9% of the cases, and the diagnosis was made in the health area in 59.6%. Conclu-
sions: the case study showed bacteriological characteristics similar to other regions of the country.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, bacteriological method, smear microscopy, coding, place of
diagnosis.
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I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecto-contagiosa de evolucion cronica, causada por el My-
cobacterium tuberculosis, y fue una de las epidemias sefialadas para ponerles fin, tanto en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), por alcanzar en el afio 2015, como en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) 2030. (1) Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la region de América
Latina y el Caribe presenta serios problemas para enfrentar la TB debido a que, por una parte, ha habido
un relajamiento en los programas de control, asi como por el hecho de que la enfermedad ha progresado
a formas mas agresivas como la TB multifarmacoresistente o multidrogoresistente (TB-MFR/TB-MDR)
y la TB extremadamente resistente (TB-XDR), ademas del aumento de la comorbilidad entre TB y Dia-
betes Mellitus (DM), y de la coinfeccién TB y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). (2)

La OMS estima que, en el afio 2020, 9,9 millones de personas enfermaron de TB, con un total de 1,5
millones de personas fallecidas por esta causa (entre ellas 214000 personas con VIH). En todo el mun-
do, la TB es la decimotercera causa de muerte y la enfermedad infecciosa mas mortifera por detras de la
COVID-19 (por encima del VIH/SIDA). Aungue a nivel mundial, la incidencia de la TB esta disminu-
yendo en aproximadamente el 2% anual, y se espera que el ritmo de reduccion sea de 10 % en el 2025.
(3.4)

En las Américas en 2020 se estimaron 291000 casos de TB y las muertes fueron 27000, de las cuales
29% (7900) correspondieron a la coinfeccion por TB/VIH. Esta region fue la primera en el mundo en
cumplir con los objetivos de Desarrollo del Milenio para el afio 2015 relacionado con la detencion o
disminucién en un 50% de la mortalidad y la prevalencia de la Tuberculosis, en comparacién con 1990.
Cuba, dentro de los paises de baja incidencia de Tuberculosis al presentar una tasa inferior a 10 por 100
mil habitantes, trabaja por lograr el cumplimiento de los objetivos de la estrategia “Fin de la Tubercu-
losis” de la OMS, asi como eliminar esta enfermedad como problema de salud. Para ello cuenta con el
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPC-TB) iniciado en 1962 (5), lo que
le ha permitido al pais ubicarse entre los primeros de la region de las Américas, manteniendo una ten-
dencia descendente asociada a las estrategias de tratamiento ambulatorio estrictamente supervisado
(TES/DQOT), desde 1971, y de tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES/DOTS), desde
1982 hasta el presente. (2)

El diagnostico de laboratorio constituye un importante componente dentro de la estrategia “Fin de la
Tuberculosis”. La mayoria de los casos de TB pulmonar (TBp) en el mundo se diagnostican a través del
método bacterioldgico (baciloscopia y/o cultivo), (3, 6, 7, 8, 9) por lo que resulta indispensable el exa-
men bacterioldgico para el diagndstico de la mayor parte de los casos nuevos, el control de los resulta-
dos del tratamiento, asi como determinar la farmacoresistencia.

Este trabajo se propone a partir de los resultados de trabajo de un Laboratorio regional de Microbio-
logia, caracterizar bacteriolégicamente los pacientes con Tuberculosis pulmonar de la regién centro
norte de Villa Clara desde 2007 hasta 2021.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo. El universo estuvo constituido por las muestras clini-
cas (esputo y contenido gastrico) procedentes de pacientes sintomaticos respiratorios de mas de 14 dias
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(SR+14) que nos permitié hacer el diagnostico bacterioldgico de una tuberculosis pulmonar, Ilegadas al
Laboratorio de Microbiologia del hospital clinico quirargico “Martires del 9 de abril” de la ciudad de
Sagua la Grande desde el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2021. Mientras la muestra
estuvo constituida por todos los casos de Tuberculosis pulmonar diagnosticados por este método en el
mismo periodo de tiempo, devenidos del trabajo del Laboratorio de Microbiologia del propio hospital.
Se excluyeron los casos que resultaron positivos de Tuberculosis pulmonar procedentes del extranjero y
de otros municipios fuera de la region de estudio en este tiempo.

Las muestras clinicas se enviaron desde las areas de salud de los municipios Cifuentes, Sagua la
Grande, Quemado de Giines y Corralillo y del propio hospital, recibiéndose el primer esputo cuando se
tratd de pacientes del area de salud y todos los procedentes (esputos y/o contenido gastrico) de pacientes
ingresados o vistos en consulta intrahospitalaria del hospital antes mencionado.

El examen bacteriologico de las muestras consistié en dos procederes: examen directo o baciloscopia
y cultivo.

Se analizaron las siguientes variables:

-Examen directo o baciloscopia, cultivo y nimero de casos de tuberculosis pulmonar por afios de es-
tudio

-Tipo de muestra recibida para el diagndstico: esputo o contenido gastrico

-Resultado bacteriolégico segin la positividad obtenida en la baciloscopia: BAAR + (positiva), o
BAAR - (negativa)

-Codificacién obtenida al examen directo y cultivo agrupada en: baja (codificaciones entre 1 y 5),
mediana (entre 6y 7), o alta (entre 8 y 9).

-Tiempo de crecimiento de la colonia de Mycobacterium tuberculosis: agrupado entre 21 y 28, 29 y
35,36y42,43y49, 50y 56 dias, y sin crecimiento bacteriano.

-Lugar de diagnostico: area de salud u hospital (teniendo en cuenta la procedencia de la primera
muestra clinica del paciente llegada al laboratorio).

La fuente para esta investigacion fueron los registros estadisticos del propio laboratorio y las tarjetas
de Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) que constan en los departamentos de estadisticas de
los sectoriales municipales en cuestion y provincial de Salud Publica de Villa Clara.

Se resumieron los datos en tablas con valores absolutos y porcentuales.

I1l. RESULTADOS

A. Resultados

En el periodo analizado, la mayor positividad en la baciloscopia correspondi6 al 2016, con 15,8% del
total, mientras para el cultivo fue el afio 2017, con 20,3% de todos los positivos. EI mayor namero de
casos positivos fue 8 (15,4%) notificados en el afio 2012. No hubo casos nuevos de TBp diagnosticados
por el método bacterioldgico en el 2018.
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Tabla 1. Baciloscopia, cultivo y nimero de casos de Tuberculosis pulmonar diagnosticados por el método bacterioldgico
notificados por afio de estudio. Hospital Martires del 9 de abril, Sagua la Grande. 2007-2021

A Baciloscopia Posi- % Cultivos Positivos % Casos de %
fio .

tivas TBp
2007 2012 10 9,9 1846 3 1,6 1 1,9
2008 1627 3 3 1728 12 6,4 1 1,9
2009 1599 5 5 1637 10 5,3 1 1,9
2010 2272 5 5 2080 6 3,2 3 5,8
2011 2361 7 6,9 2256 9 4,8 6 11,5
2012 2655 8 7,9 2468 18 9,7 8 15,4
2013 2522 6 5,9 2639 12 6,4 3 5,8
2014 3417 4 3,9 2720 6 3,2 2 3,8
2015 3528 13 12,9 3652 25 13,4 5 9,6
2016 2891 16 15,8 2319 19 10,2 5 9,6
2017 3905 15 14,9 3648 38 20,3 7 13,5
2018 4673 0 0 4201 8 4,3 0 0
2019 4638 0 0 4271 8 4,3 3 5,8
2020 2803 3 3 3047 10 5,3 4 7,7
2021 1557 6 5,9 1927 3 1,6 3 5,8
Total 42460 101 100 40439 187 100 52 100

Fuente: Registros estadisticos y Tarjetas EDO de los casos de TBp objetos de estudio.

Como es de esperar, la mayoria de los casos de TBp de nuestro estudio fueron diagnosticados por
esputo (94,2%).

El 59,6% de la serie de casos estudiados al examen directo o baciloscopia de la muestra clinica util
para el diagnéstico resultd positivo en la observacion microscépica de Bacilos Acido Alcohol Resis-
tente (BAAR), con una codificacion alta en la mayoria de los casos (80,6%). No se diagnosticaron codi-
ficaciones bajas.

Las cepas de M. tuberculosis demoraron entre 3 y 4 semanas en crecer en el 28,9% de los casos,
mientras en dos de ellos no hubo crecimiento bacteriano, lo que se debid probablemente a un error téc-
nico en la confeccion del medio de cultivo por la presencia excesiva del bioindicador Verde malaquita
que inhibid el crecimiento bacteriano en estos casos segun el andlisis de la situacion que realizo el labo-
ratorio.

El 59,6 % de casos fue diagnosticado en el area de salud.
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Tabla 2 Casos de Tuberculosis pulmonar diagnosticados por el método bacteriolégico segln variables de estudio.

Casos de TBp %

Variables (n=52)
Tipo de muestra
-Esputo 49 94,2
-Contenido géstrico 3 5,8
Resultado Bacterioldgico
-BAAR + 31 59,6
-BAAR - 21 40,4
Codificacion de la Baciloscopia (n=31)
-Mediana 6 19,4
-Alta 25 80,6
Tiempo de crecimiento de M. tuberculosis
-21-28 15 28,9
-29-35 11 21,2
-36-42 10 19,2
-43-49 5 9,6
-50-56 9 17,3
-sin crecimiento bacteriano 2 3,8
Lugar de diagnostico
-4rea de salud 31 59,6
-hospital 21 40,4

Fuente: Registros estadisticos y Tarjetas EDO de los casos de TBp objetos de estudio.
B. Discusion

Segun registros estadisticos demograficos actualizados, (10) el nimero de poblacién de la region cen-
tro norte de Villa Clara objeto del estudio (municipios: Corralillo, Quemado de Gines, Sagua la Gran-
de y Cifuentes) asciende a 124 275 habitantes, siendo importante sefialar que en todos los afios del estu-
dio el nimero de casos de TBp no rebaso la cifra de 10, que resulté en tasas de incidencia similares al
comportamiento provincial y nacional. (3,5) La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) conside-
ra que los paises con tasa menor de 25 por 100 000 habitantes tienen una situacién favorable. Cuba tra-
baja para disminuir la tasa por debajo de 5 por 100000 habitantes, asi la TB dejaria de ser un problema
de salud publica y cuando logre reducir hasta 1 por 100 000, el territorio en cuestion estaria libre. (5)

El esputo es la muestra considerada mas Util, frecuente, y de eleccion en la busqueda de estos casos.
Su mayor productividad y facil obtencidn aventajan al contenido gastrico y la broncoscopia respectiva-
mente, las cuales solo se indican en aquellos casos ingresados en que no es posible recoger la expecto-
racion. (11)

La TBp BAAR + es la forma mas comun de TB hallada en Cuba y en el mundo (3,8,12,13,14,15) y es
el resultado mas notorio dentro del examen o método bacteriol6gico, dado que permite identificar los
pacientes eliminadores de bacilos en su expectoracidn, los cuales constituyen la fuente mas importante y
habitual de contagio, de ahi la importancia en el manejo éptimo de los casos con TB que se basa en la
deteccidn y diagndstico temprano de los enfermos y tratamiento correcto, evitando la trasmision de la
enfermedad. (11)
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Mientras, el crecimiento lento de este microorganismo no hace posible la observacion de colonias en
los medios de cultivos hasta pasadas varias semanas, lo que demora el diagnostico en los casos con ba-
ciloscopia negativa y cultivo positivo, retrasando el inicio del tratamiento y propiciando la trasmisién de
la enfermedad. (15)

La OMS/OPS recomienda el uso de pruebas rapidas de diagnostico molecular como prueba diagnos-
tica inicial en todas las personas con signos y sintomas de TB, ya que tienen una alta precision diagnos-
tica y conduciran a mejoras importantes en la deteccion precoz de la TB y la TB farmacoresistencia. Las
publicaciones de manuales, guias y materiales de capacitacién recomiendan la implementacién de estos
métodos en las redes nacionales de laboratorio. (4)

La demora en el diagnostico e imposicion de la quimioterapia antituberculosa influyen en la magnitud
y alcance de la trasmision de M. tuberculosis y en el prondstico de la salud individual del paciente. La
deteccidn rapida de TB y TB-multidrogoresistente a través de los equipos xpert facilita un comienzo
inmediato de un régimen de tratamiento mas efectivo, que a su vez mejora las tasas de curacion y dis-
minuye la posibilidad de trasmision de TB resistente. (15)

En nuestro pais, segun autores, (15) mientras no dispongamos de una cobertura Util de las técnicas
mas efectivas para el diagndstico mas oportuno de la TB, deberiamos continuar aplicando las alternati-
vas gue se brindan por las comisiones de diagnostico y de buenos algoritmos clinicos.

Sin embargo, como en la mayoria de las enfermedades infectocontagiosas bacterianas, el cultivo es la
prueba de oro para el diagndstico definitivo de enfermedad de TB, es una técnica de mayor sensibilidad
que la baciloscopia, al detectar un nimero reducido de bacilos en la muestra aumenta considerablemen-
te la eficiencia tanto en el diagnostico de casos nuevos como de los fracasos al finalizar el tratamiento, y
amplia la confirmacion del diagnostico de la enfermedad aproximadamente 15-20% del total de casos y
del 20-30% de los casos con TBp. (16)

El porcentaje del diagndstico realizado en el area de salud, aunque mayor que la otra opcion, no al-
canza el indicador establecido (80%) en el Programa Nacional de Control de la TB en Cuba (11), lo cual
puede deberse segun autores a varios factores: mala calidad de los servicios médicos en la atencion pri-
maria que implica no hacer el diagnostico correctamente, con la progresion de la enfermedad vy el au-
mento del periodo de transmisibilidad que hace al paciente recurrir a la atencion secundaria, deficien-
cias en el trabajo técnico de los laboratorios, demora de los resultados en la etapa de control de calidad
externo del laboratorio, persistencia del desconocimiento e ignorancia sobre la importancia de un diag-
nostico temprano y tratamiento oportuno, que hacen que la TB sea curable, lo cual trae aparejado mu-
chas veces estigma y discriminacion, asi como el no reconocimiento de la TB como una enfermedad
emergente por parte del personal imbricado en el proceso diagnostico en la atencion primaria de salud.
(3, 8, 15)

Algunos autores alegan que la presencia de altas codificaciones en la baciloscopia de los pacientes se
debe a la deteccion y diagnostico tardio de la enfermedad en la mayoria de los casos en el nivel primario
de salud, por lo que avanza la enfermedad, las lesiones pulmonares y aumenta la poblacién bacilar, que
los convierte de manera automatica en un peligro para ellos mismos y sus convivientes: para ellos por-
que la alta carga bacilifera puede conducir a una baja adherencia al tratamiento con bajas tasas de cura-
cién, a la aparicion y el aumento de la resistencia a las drogas antituberculosas, y hasta la muerte tem-
prana inclusive, mientras para los demas implica mayor riesgo de contagio y aumenta la posibilidad de
trasmision de TB resistente. (3,15)
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IV. CONCLUSIONES

Se diagnosticé el mayor nimero de casos de TBp en 2012. La muestra mas comun para hacer el diag-
nostico bacteriologico de TBp fue el esputo. Méas de la mitad de los casos de TBp fue BAAR +, con
codificacion alta en su mayoria. Casi la tercera parte de los cultivos de M. tuberculosis crecieron entre
21y 28 dias. Poco mas de la mitad de los casos de TBp fue diagnosticado en su area de salud.
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