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Resumen

Titulo: Factores asociados al diagndstico de novo de tuberculosis en poblacién atendida en un

hospital de alto nivel de complejidad en Bucaramanga, durante el periodo 2014-2018"

Autor: Jhoana Paola Gdmez Herrera™

Palabras Clave: Tuberculosis, factores asociados, Hospitales alta complejidad.

Descripcion:

Para disminuir la incidencia de la tuberculosis, enfermedad infecciosa causada por bacilos del complejo
Mycobacterium tuberculosis, es importante identificar los factores asociados al diagndstico de esta, con el fin de
generar estrategias mas especificas para su prevencién. El principal hospital de la region nororiental de Colombia
notifica aproximadamente 100 casos nuevos de tuberculosis por afio; sin embargo, no hay estudios sobre la presencia
de estos factores en la institucién. El objetivo de este estudio consistid en evaluar los factores asociados al diagndstico
de novo de tuberculosis, en poblacién mayor de 18 afios atendida en un hospital de alto nivel de complejidad en
Bucaramanga-Colombia, durante el periodo 2014-2018. Se desarroll6 un estudio de tipo analitico de casos y controles
donde se incluyeron pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Hospital, diagnosticados para tuberculosis de hovo
(casos) o hepatitis infecciosa y dengue no complicado (controles) entre 2014 y 2018. Se parearon 229 casos con 229
controles por sexo y edad (+ 5 afios). La informacion se tomé de la base de datos de notificaciones obligatorias en
salud publica suministrada por la unidad de epidemiologia del Hospital. Se evalu6 la asociacion entre los diferentes
factores identificados en literatura previamente y el diagnéstico de novo de tuberculosis, con el uso de un modelo de
regresion logistica condicionada para aquellas variables, con valor p<0.05. De la poblacion estudiada, el 60 % se
identificé como hombres, el rango de edad estuvo entre 18 y 88 afios, 46.3% procedian del municipio de Bucaramanga
al momento de la notificacion. Se realizd un andlisis bivariado entre los grupos estudiados y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para 10 variables. Después de los analisis multivariados, se hall6 asociacién del
desarrollo de la tuberculosis y las variables: cancer, drogadiccién y poblacion privada de la libertad.

* Trabajo de Grado
™ Facultad de Salud. Escuela de Microbiologia. Director: Wellman Ribén Gémez. Doctor en Salud Publica.
Coadirector: Carolina Becerra Arias. Magister en Epidemiologia.
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Abstract

Title: Factors associated with the de novo diagnosis of tuberculosis in a population treated in a

high-complexity hospital in Bucaramanga, during the period 2014-2018 *

Author: Jhoana Paola Gémez Herrera?®

Key Words: Tuberculosis, associated factors, High complexity hospitals.

Description:

To reduce the incidence of tuberculosis, an infectious disease caused by bacilli of the Mycobacterium tuberculosis
complex, it is important to identify the factors associated with its diagnosis, in order to generate more specific
strategies for its prevention. The main hospital in the northeastern region of Colombia reports approximately 100 new
cases of tuberculosis per year; however, there are no studies on the presence of these factors in the institution. The
objective of this study was to evaluate the factors associated with the de novo diagnosis of tuberculosis, in a population
older than 18 years attended in a hospital with a high level of complexity in Bucaramanga-Colombia, during the period
2014-2018. An analytical study of cases and controls was developed which included patients older than 18 years seen
in the hospital, diagnosed for de novo tuberculosis (cases) or infectious hepatitis and uncomplicated dengue (controls)
between 2014 and 2018. Matched 229 cases with 229 controls by sex and age (£ 5 years). The information was taken
from the database of mandatory notifications in public health provided by the epidemiology unit of the hospital. The
association between the different factors previously identified in the literature and the de novo diagnosis of
tuberculosis was evaluated, with the use of a conditional logistic regression model for those variables, with p <0.05.
Of the population studied, 60% were men, the age range was between 18 and 88 years, 46.3% came from the
municipality of Bucaramanga at the time of notification. A bivariate analysis was performed between the groups
studied and statistically significant differences were found for 10 variables. After multivariate analyzes, an association
was found between the development of TB and the variables: cancer, drug addiction, and prison population.

* Degree Work
! Faculty of Health. School of Microbiology. Director: Wellman Ribén Gémez, PhD. Public Health. Co-director:
Carolina Becerra Arias, MSc. Epidemiology.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, transmisible y de importancia a nivel
mundial, constituye uno de los grandes problemas de salud pablica actual, estando dentro de las
principales causas de morbilidad y mortalidad global (World Health Organization [WHO], 2020).
La TB es causada por bacilos pertenecientes al complejo Mycobacterium tuberculosis, siendo la
especie mas implicada en el humano el M. tuberculosis (Orduz y Ribdn., 2015). Generalmente
afecta los pulmones en el 84% del total de casos (WHO, 2020), aunque también puede afectar
otros 6rganos, lo cual se conoce como TB extrapulmonar, que corresponde a la forma mas severa
de la enfermedad y su diagnostico requiere de atencion y pruebas especializadas, a diferencia de
la TB pulmonar que se puede realizar en niveles basicos de atencion (Pefiata et al., 2016).

Aproximadamente un cuarto de la poblacion mundial presenta infeccion por el bacilo
tuberculoso (WHO, 2020), estando la enfermedad dentro de las 10 primeras causas de muerte en
el mundo y siendo la primera causa de muerte debido a enfermedades infecciosas de un solo agente
infeccioso, aun por encima del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (WHO, 2020).
Comparando el Reporte Mundial de la TB del 2019 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en donde se estimaron los datos de la enfermedad de los diferentes paises del mundo para el 2018
y los datos a nivel nacional del informe del evento de TB del Instituto Nacional de Salud (INS) en
Colombia en el 2019, observamos que la carga de la enfermedad en Santander se asemeja al

reportado en la region de las Américas (ver tabla 1).
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Tabla 1.

Datos epidemioldgicos de TB de todas las formas en el 2018

Tasa de incidencia de Tasa de incidenciade  Tasa de mortalidad por

TB por 100.000 TB farmaco resistencia 100.000 habitantes
habitantes por 100.000 habitantes
Mundo 132 6.4 20
América 29 1.0 2.3
Colombia 33 1.2 3.5
Santander 29.8 0.7 2.4

Nota: adaptado de Global Tuberculosis Report, 2019 y el Informe del evento de TB en Colombia, INS 2019.

El modo de transmision de la TB, es por contacto directo al inhalar bacilos de personas que
estan enfermas de TB pulmonar, los cuales los expulsan al aire al toser o hablar, pudiendo un
individuo enfermo infectar entre 10 a 15 personas con las que tenga contacto estrecho al afio
(WHO, 2020); el individuo infectado, el cual no presenta signos de la enfermedad, no puede
transmitir el bacilo e infectar a otros individuos, este estadio se conoce como TB latente (Pefiata
et al., 2016). Aproximadamente entre el 5y 10% de los infectados desarrollaran la enfermedad
(WHO, 2020); sin embargo, si se presentan ciertos factores de riesgo este porcentaje puede
aumentar.

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) y varios autores, dentro de los factores de riesgo que pueden facilitar
el desarrollo de la enfermedad ya sea por reactivacion de una infeccion latente o por una
primoinfeccion, estan los factores clinicos: enfermedades que afectan el sistema inmunitario (VIH,
cancer, trasplantes, diabetes, enfermedad renal, silicosis, etc.), los factores que se pueden asociar

a condiciones sociales: desnutricion, hacinamiento, los trabajadores y residentes de lugares como
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carceles, hospitales, ancianatos, y conductas como la drogadiccion y el alcoholismo, entre otros

(Narasimhan et al., 2013; CDC, 2016; Hernandez et al., 2017; Zhang et al., 2019).

1. Descripcion del proyecto

1.1 Planteamiento del problema

La TB abarca una problematica relacionada con la presencia de la enfermedad a nivel
mundial, donde aproximadamente la mitad de las personas enfermas y sin tratamiento pueden
morir (WHO, 2020), se han establecido diversas estrategias mundiales para la atencion y el control
de la TB, para poder mitigar el impacto de la enfermedad en la poblacion, desde el siglo XIX hasta
la actualidad (Cruz et al., 2017). Entre estas estrategias se encuentran: mejorar la deteccion de
casos, diagnostico oportuno (incluyendo los casos con baciloscopia negativa que se asocian con la
presencia del bacilo en menores de 5 afios y con la coinfeccion del VIH) y el mejoramiento de la
capacidad para diagnosticar la TB multirresistente (TB-MDR), entendiéndose esta como aquellos
casos resistentes a la isoniazida y la rifampicina con o sin resistencia a otros farmacos de primera
linea segun definicion de la OMS (WHO, 2020).

Segun la OMS, no se ha logrado controlar la enfermedad como se esperaba, ya que la
incidencia debe bajar 10 % y la mortalidad 6,5 % por afio hasta el 2025, para cumplir con los
objetivos propuestos por esta organizacion (ver tabla 2). Por esto se han adoptado diferentes

medidas y estrategias para disminuir mas las muertes y la presencia de la enfermedad en la
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poblacion. Dentro de estas estrategias, las Naciones Unidas adoptaron en el 2015 los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) con fecha de cumplimiento para el 2030; una de las metas es poner
fin a la epidemia mundial de la TB. Otra medida creada fue “Fin a la Tuberculosis” de la OMS,
aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2014, en donde se plantean las metas de una
reduccion del 90 % de las muertes por TB y una reduccion del 80 % en su tasa de incidencia para
el afio 2030, en comparacion con los datos del 2015. Los 3 pilares en los que se fundamenta esta
estrategia de la OMS son:

1. La atencién y la prevencion integral centrada en el paciente.

2. Las politicas audaces y sistemas de apoyo.

3. La intensificacion de la investigacion y la innovacion.

Tabla 2.

Metas de la estrategia “Fin ala TB”

) Hito Objetivo
Indicadores

2020 2025 2030 2035
Porcentaje de reduccion en muertes por TB 35% 75% 90% 95%
Porcentaje de reduccién en tasa de
o _ 20% 50% 80% 90%
incidencia de TB
Porcentaje de hogares afectados por TB que
experimentan costos catastroficos debido a 0% 0% 0% 0%

laTB
Nota: adaptado de Global Tuberculosis Report, 2019.

La OMS vy el INS, buscando el mismo objetivo de la reduccién de la TB, plantean el
diagnostico y el tratamiento de la enfermedad en centros de salud de bajo nivel de complejidad,

para una mayor cobertura de la poblacion a estos servicios, y busqueda activa de pacientes con
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sospecha de la enfermedad, mientras que los niveles de mayor complejidad estan contemplados
para la atencién de sus formas graves, como la TB meningea y, en casos de resistencia a
antibioticos, para valoracion con especialistas y poder proporcionarle al enfermo de TB el
tratamiento méas adecuado, esta estancia debe ser lo mas corta posible, con el fin de evitar
propagacion de la infeccion, como también lo indica el Ministerio de Salud de Colombia
(MINSALUD) (MINSALUD, 2015; INS, 2017).

Aunque toda la normativa frente a la TB y las estrategias mundiales apuntan al diagnostico
oportuno de la enfermedad y la basqueda de SR (SR: sintomaticos respiratorios, las cuales son
personas que tienen tos y expectoracion de tipo mucoide o mucopurulenta por un periodo mayor
de 15 dias), en centros de salud de bajo nivel de complejidad de atencién, y su respectivo
tratamiento para disminuir la transmision de la enfermedad con sus complicaciones e incluso la
muerte (INS, 2017), se ha documentado que en hospitales de alta complejidad de atencion,
concurren pacientes con TB sin diagnostico, situacion que deja ver varias problemaéticas sociales
y econdémicas graves, en cuanto a la transmision de la enfermedad, pruebas diagnosticas,
sobrecostos al sistema, colapso del sistema de salud, fallas en los programas de busqueda activa,
barreras en el acceso a los servicios primarios de salud en la poblacién vulnerable e impacto
econémico familiar (Bello et al., 2016; Rodriguez et al.,2016; Sanchez et al., 2018; Organismo
Andino de Salud [ORAS], 2018). Este escenario a nivel nacional, lleva al no cumplimiento de los
objetivos consignados en el Plan Estratégico Colombia Hacia el Fin de la Tuberculosis 2016-2025,
los cuales son disminuir la incidencia y la mortalidad de la enfermedad.

Teniendo en cuenta que la presencia y diseminacion de la enfermedad esta relacionada con
diversos factores clinicos y sociales, la identificacion de los factores asociados al diagnéstico de

los pacientes pueden influir en la deteccion temprana de la TB, por consiguiente, en los
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tratamientos oportunos y en la disminucién de la transmision de la enfermedad (Sotgiu et al.,
2015). El poder identificar los factores asociados al desarrollo de la TB, presentes en la poblacion
mayor de edad atendida en la Gnica Empresa Social del Estado (ESE) con servicios de alta
complejidad en Bucaramanga y su area metropolitana, el Hospital Universitario de Santander
(HUS), permitird en un futuro, proponer y encaminar estrategias mas eficientes de diagndstico
temprano y oportuno en esta poblacion, para asi contribuir en el avance para la eliminacion de la
TB como el problema de salud publica que hoy representa.

Comparando los casos nuevos de TB notificados por el HUS (datos suministrados por el
area de epidemiologia del Hospital) durante el periodo 2014-2018, frente a los reportados en el
Departamento de Santander y en Colombia por el INS, se observa que el Hospital esta aportando
a nivel nacional aproximadamente el 0,8 % del total de los casos y a nivel de Santander el 19 %
(figura 1), como posible consecuencia de las probleméticas sociales y econdmicas anteriormente

expuestas.
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Figura 1.
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Comparacion de casos nuevos de TB de todas las formas, notificados por el HUS entre 2014-

2018.
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Para poder fortalecer los programas y estrategias nacionales contra la TB, es necesario
conocer los factores de riesgo asociados a los pacientes con la enfermedad en estos escenarios de
hospitales de alta complejidad. EI HUS esta realizando diagndstico inicial de TB (es poca la
informacidn publicada sobre el comportamiento de la poblacién en este tipo de instituciones y su
perfil de riesgo asociado), reflejandose esta situacion en el numero de casos notificados al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) comparado con las demas instituciones (figura 2),
siendo el HUS la institucién de salud que mas diagnostico de TB realiz6 en Bucaramanga en el
primer trimestre del 2017, aportando 15 % de todos los casos notificados (Alcaldia de
Bucaramanga, 2017).

Vale la pena resaltar que segun el informe de la Alcaldia de Bucaramanga, la mayoria de

la poblacion atendida en las instituciones de salud de la ciudad, generalmente pertenecen a grupos
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poblacionales vulnerables de adquirir TB, definiendo estas poblaciones como las personas
privadas de la libertad (PPL), habitantes de calle, inmunosuprimidos, indigenas y mayores de 65
afios (INS, 2019). En estas personas se encuentra como particularidad el dificil acceso a los
servicios de salud, al diagnostico y al tratamiento oportuno de la enfermedad (Alcaldia

Bucaramanga, 2017).

Figura 2.

Instituciones de salud que diagnosticaron casos de TB en Bucaramanga, 2016.

Instituciones de salud que diagnosticaron casos de TB en
Bucaramanga, 2016.
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Nota .Adaptado de Informe de gestién Concejo de Bucaramanga. Disponible en: http://www.bucaramanga.gov.co/el-

atril/download/informes_de_gestion/infoorme-de-gestion-primer-semestre-2017-om-ok.pdf.

Teniendo en cuenta la importancia de conocer el comportamiento de la enfermedad y
debido a la ausencia de estudios que identifiquen los factores de riesgo asociados a la poblacion

con TB en centros de alta complejidad en la region nororiental de Colombia, se considero


http://www.bucaramanga.gov.co/el-atril/download/informes_de_gestion/infoorme-de-gestion-primer-semestre-2017-om-ok.pdf
http://www.bucaramanga.gov.co/el-atril/download/informes_de_gestion/infoorme-de-gestion-primer-semestre-2017-om-ok.pdf
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pertinente realizar este estudio, con el proposito de identificar los factores asociados al diagnéstico
de novo de TB en la poblacion atendida en el Hospital. Adicionalmente, y a partir de esta
informacion proporcionar evidencia sobre la caracterizacion de la poblacion, a nivel
sociodemogréfico, y la estimacion de la prevalencia de estos factores asociados, analizando la
asociacion de ellos al diagndstico de TB, todo esto con el fin de identificar a los pacientes con

mayor probabilidad de desarrollar TB en la Institucion.

1.2 Pregunta de investigacion

Se planted la siguiente pregunta de investigacion y las correspondientes hipotesis:
¢Cudles son los factores asociados al diagndstico de novo de TB en poblacién mayor de
edad atendida en un hospital de alto nivel de complejidad en Bucaramanga, durante el periodo

2014-2018?

1.2.1 Hipdtesis nula

Todas las variables reportadas en la literatura revisada se asocian con el diagnostico de

novo de TB en poblacion mayor de edad atendida en un hospital de alto nivel de complejidad en

Bucaramanga, durante el periodo 2014-2018.



FACTORES ASOCIADOS A TB EN HOSPITAL DE BUCARAMANGA | 21

1.2.2. Hipotesis alterna

No todas las variables reportadas en la literatura revisada se asocian con el diagndstico de

novo de TB en poblacion mayor de edad atendida en un hospital de alto nivel de complejidad en

Bucaramanga, durante el periodo 2014-2018.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Identificar los factores asociados al diagnostico de novo de TB en poblacién mayor de edad
atendida en un hospital de alto nivel de complejidad en Bucaramanga, durante el periodo 2014-

2018.

2.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes mayores de edad

diagnosticados de novo de TB en un hospital de alto nivel de complejidad en Bucaramanga,

durante el periodo 2014-2018.
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Estimar la prevalencia de los factores asociados al diagndstico de novo de TB en poblacion
mayor de edad atendida en un hospital de alto nivel de complejidad en Bucaramanga, durante el
periodo 2014-2018.

Evaluar la asociacion de los factores de riesgo para el diagnostico de TB reportados en

literatura de los cuales se tenga informacion en los grupos de casos y controles.

3. Cuerpo del trabajo

3.1 Marco de referencia

3.1.1. Manifestaciones clinicas de la TB

El tiempo de incubacion de la TB es variable, puede ir de 2 a 10 semanas hasta que aparece
la lesion primaria; en algunos casos puede durar latente durante toda la vida con variacion de la
probabilidad de desarrollar la enfermedad, incluso muchos afios después de la infeccion (INS,
2017). La TB se clasifica en pulmonar y extrapulmonar, con las siguientes caracteristicas de
desarrollo:

TB pulmonar: es la forma maés frecuente de la enfermedad, se da una infeccion inicial que
generalmente es asintomatica y el hospedante es capaz de eliminar los bacilos; el 95% de estos
pacientes que entran en contacto con el bacilo son capaces de contrarrestar las bacterias

pertenecientes al complejo M. tuberculosis, produciendo infeccion latente y solo aproximadamente
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el 5 % de las personas infectadas desarrolla la enfermedad tuberculosa por primo infeccion
(Ordofiez y Lopez, 2014).

En general, los sintomas de la TB son bastante inespecificos y pueden incluir malestar
general, fiebre, hemoptisis, diaforesis nocturna, dolor en el térax, anorexia, astenia, pérdida de
peso y tos con expectoracion por mas de 15 dias. La tos inicialmente puede no ser productiva, pero
luego aparecen expectoraciones, entre escasas a abundantes, las cuales pueden contener sangre,
por la produccion de estas secreciones se pueden escuchar estertores al examen fisico (Ramirez et
al., 2015; INS 2017).

Las complicaciones de la TB pulmonar pueden presentarse con el desarrollo de cavernas
tuberculosas a partir de las &reas de caseificacion o TB miliar, con presencia de lesiones
puntiformes que resultan en afectacion a otros 6rganos y tejidos por diseminacion de los bacilos
presentes en el pulmoén (Romero et al., 2016).

TB extrapulmonar: si la infeccion afecta 6rganos diferentes al pulmén se le denomina TB

extrapulmonar. Esta se da por la diseminacién via sanguinea o linfatica de las bacterias
pertenecientes al complejo M. tuberculosis. Las manifestaciones de la TB extrapulmonar varian
dependiendo del érgano afectado por el bacilo, lo cual hace que su diagnostico sea complicado
(WHO, 2012). Ramirez y colaboradores, en su articulo Extrapulmonary tuberculosis: an overview
(Ramirez et al., 2015), define las principales presentaciones de la TB extrapulmonar:

e TB miliar, una de las presentaciones extrapulmonares mas graves, donde la enfermedad
se disemina a varios 6rganos a la vez. Su nombre se debe a la observacion radiolégica de un patron
semejante a semillas de mijo en el pulmon.

e TB ganglionar, induracion no dolorosa de uno o varios ganglios.
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e TB osteoarticular, con presentacion en cualquier hueso, en la mayoria de los casos se
ven afectadas las vertebras toracicas y, en casos muy avanzados, se puede dar compresion medular.

e TB intestinal puede comprometer cualquier parte del tracto intestinal, la mayoria de las
veces produce dolor abdominal y puede presentar masas abdominales, siendo la complicacion méas
frecuente en los casos avanzados la obstruccion intestinal.

e TB peritoneal el sintoma méas frecuente es que se presente ascitis de tipo exudativa,
pueden presentarse complicaciones como la perforacion, sangrado u obstruccion que pueden llevar
a cirugia.

e TB en el sistema nervioso central, se presenta una alta mortalidad (15 al 40 %) aun
cuando el tratamiento ya esté iniciado, las presentaciones clinicas corresponden a meningitis,
abscesos, trombosis vascular o hidrocefalia, u otros, dependiendo del estado de salud del paciente.

e TB urinaria se puede presentar piuria estéril y hematuria que con el tiempo se pueden
convertir en una uropatia obstructiva.

e TB genital, en hombres suele afectarse la préstata, el epididimo y el testiculo, mientras
que en las mujeres se afectan generalmente las trompas de Falopio

e TB laringea se observan masas, ulceras y nddulos, pudiéndose confundir con una
neoplasia.

e LaTB pericérdica presenta complicaciones como taponamientos cardiacos o pericarditis
constrictiva.

e LaTB pleural, es la presentacion extrapulmonar mas frecuente, se puede desarrollar con
localizacion unilateral frecuentemente y puede evolucionar a empiema.

e La TB cutanea es muy poco frecuente, con lesiones que muestran inflamacion

granulomatosa.



FACTORES ASOCIADOS A TB EN HOSPITAL DE BUCARAMANGA | 25

3.1.2 Transmisién de la TB

La infeccion se puede transmitir por contacto directo de persona a persona por via aérea al
toser, estornudar o escupir, con la expulsion de bacilos tuberculosos al aire. El riesgo de diseminar
la enfermedad varia dependiendo de varios factores del enfermo como la presentacion clinica de
la TB (pulmonar o extrapulmonar), la etapa del tratamiento, o la realizacion de procedimientos
médicos invasivos como broncoscopia con una dosis minima infectiva de 10 bacilos por inhalacion
para poder infectar a una persona (Garcia et al., 2016; WHO, 2020).

En las figuras 3 y 4 se observa la diferencia en cuanto a porcentajes de la probabilidad de
desarrollar la enfermedad si es una persona inmunocompetente o si presenta alguna condicién de
inmunosupresion, situaciones importantes a la hora de decidir dar tratamiento profilactico para

evitar la evolucion a enfermedad.

Figura 3.

Historia natural de la TB en personas inmunocompetentes.

Enfermedad
) %

Infeccion Reactivacion
30% 0,1% anual

MNo enfermedad

Contacto = 950, =

No Reactivacion
[=}
No infeccién 99,9%
70%

Nota. Adaptado de: J. Pérez, O. Sanz, M. Hernandez y M. Angel. (2005). Enf Emerg, 7(1), 6-11.



FACTORES ASOCIADOS A TB EN HOSPITAL DE BUCARAMANGA | 26

Figura 4.

Historia natural de la TB en personas inmunodeficientes.
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