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RESUMEN

La tuberculosis es considerada una enfermedad de gran potencial de infeccién que ataca principalmente los pulmones. Se contagia a
través de la diseminacion de gotas de saliva que contienen la bacteria que causa la tuberculosis las cuales viajan por el aire al momento
de estornudar o toser. El avance de la enfermedad se relaciona con factores de riesgo externos (exégenos) e internos (enddgenos).
Los factores exdgenos logran acentuar la progresion de la exposicion a la infeccion, entre los cuales la carga bacilar en el esputo y la
proximidad de un individuo a un caso de tuberculosis infecciosa son factores clave. De manera similar, los factores endégenos conducen
a la progresion de la infeccion a la tuberculosis activa. Junto con los factores de riesgo bien establecidos (como el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), la desnutricién y la edad temprana), las variables emergentes como la diabetes, la contaminacion del aire en
interiores, el alcohol, el uso de farmacos inmunosupresores y el humo del tabaco juegan un papel importante en ambos factores a nivel
individual y poblacional. Adicionalmente los factores socioeconémicos y de comportamiento aumentan la susceptibilidad a la infeccion.
Grupos especificos como los trabajadores de la salud y la poblacion indigena también corren un mayor riesgo de infeccion y enfermedad
de tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis, tuberculosis pulmonar, complicaciones, riesgos.
ABSTRACT

Tuberculosis is considered a disease with a great potential for infection that mainly attacks the lungs. It is spread through the spread of
droplets of saliva containing the bacteria that cause tuberculosis, which travel through the air when sneezing or coughing. The progression
of the disease is related to external (exogenous) and internal (endogenous) risk factors. Exogenous factors can accentuate the progres-
sion of exposure to infection, among which the bacillary load in sputum and the proximity of an individual to a case of infectious tubercu-
losis are key factors. Similarly, endogenous factors lead to the progression of infection to active tuberculosis. Along with well-established
risk factors (such as human immunodeficiency virus (HIV), malnutrition, and young age), emerging variables such as diabetes, indoor air
pollution, alcohol, use of immunosuppressive drugs and tobacco smoke play an important role in both factors at the individual and popu-
lation level. Additionally, socioeconomic and behavioral factors increase susceptibility to infection. Specific groups such as health workers
and the indigenous population are also at increased risk of tuberculosis infection and disease.

Keywords: Tuberculosis, pulmonary tuberculosis, complications, risks.

RESUMO

A tuberculose é considerada uma doenca com grande potencial de infecgao que atinge principalmente os pulmées. E transmitido atra-
vés da disseminagao de goticulas de saliva contendo a bactéria causadora da tuberculose, que se espalha pelo ar ao espirrar ou tossir.
A progresséo da doenga esté relacionada a fatores de risco externos (exégenos) e internos (enddgenos). Fatores exdgenos podem
acentuar a progressao da exposi¢ao a infeccéo, entre os quais a carga bacilar no escarro e a proximidade do individuo a um caso de
tuberculose infecciosa s&o fatores-chave. Da mesma forma, fatores endégenos levam a progresséo da infecgéo para tuberculose ativa.
Junto com fatores de risco bem estabelecidos (como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), desnutricdo e idade jovem), variaveis
emergentes como diabetes, poluicdo do ar interior, &lcool, uso de drogas imunossupressoras e fumaca de tabaco desempenham um
papel importante em ambos os fatores a nivel individual e populacional. Além disso, fatores socioeconémicos e comportamentais au-
mentam a suscetibilidade a infecgdo. Grupos especificos, como profissionais de saude e a populagéo indigena, também correm maior
risco de infecgdo e doenga tuberculosa.

Palavras-chave: Tuberculose, tuberculose pulmonar, complicagdes, riscos.



RIESGOS Y CONSECUENCIAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR

Introduccion

El desarrollo de TB en un individuo expues-
to es un proceso de dos etapas después
de la infeccion. En la mayoria de las perso-
nas infectadas, la infeccion esta contenida
por el sistema inmunolégico y “las bacterias
quedan encerradas en granulomas caseo-
sos o tubérculos. En aproximadamente el
5% de los casos infectados, se producira
una rapida progresion a la tuberculosis den-
tro de los dos primeros anos después de la
infeccion (Mahe, 2009).

Aproximadamente el 10% de las personas
con infeccién latente se reactivaran, la mi-
tad durante el primer afo y el resto a lo lar-
go de su vida principalmente por reactiva-
cion de los bacilos tuberculosos durmientes
adquiridos por infeccion primaria 0 menos
frecuentemente por reinfeccion. En gene-
ral, entre el 10% y el 15% de los infectados
desarrollan la enfermedad activa en alguna
etapa posterior de la vida, pero el riesgo de
progresion es mucho mayor en alrededor
del 10% por afo en personas VIH positivas
y otras personas inmunodeprimidas (Girardi
& Raviglione, 2000).

El riesgo de progresion a infeccion y enfer-
medad son dos aspectos diferentes y una
comprension adecuada de estos factores se
rige principalmente por factores exégenosy
esta determinado por una combinacion in-
trinseca de la infecciosidad del caso fuente,
la proximidad al contacto y los factores de
riesgo sociales y conductuales, como el ta-
baquismo, el alcohol y la contaminacion del
aire interior.

En entornos con mayores posibilidades de
mezcla social (junto con hacinamiento), la
transmision sera alta. De manera similar, las
condiciones que prolongan la duracion de
la exposicion a un paciente infeccioso in-
cluyen factores relacionados con el sistema
de salud, como el retraso en el diagnostico.
Los factores que aumentan la progresion
de la infeccion a la enfermedad son princi-
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palmente enddégenos (relacionados con el
hospedador).

Las condiciones que alteran la respuesta
inmune aumentan el riesgo de progresion a
la enfermedad con coinfeccion por VIH, la
mas importante de ellas. Sin embargo, “a
nivel de poblacion, el impacto de este fac-
tor de riesgo podria variar segun la preva-
lencia local del VIH” (Corbett & Watt, 2003).
Adicionalmente, la diabetes, el alcohol, la
desnutricion, el humo del tabaco y la conta-
minacion del aire en interiores son factores
que afectan a un sector mas amplio de la
poblacion y aceleran la progresion a la en-
fermedad de tuberculosis.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas rela-
cionadas Riesgos y consecuencias de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar a través de una revision de litera-
tura, para asi finalmente elaborar un cuerpo
de consideraciones generales que ayuden
a ampliar el interés propuesto.

Tipo de Investigacion
Dentro de toda préactica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-

co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
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minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del
estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodologica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdésito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcién a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web gue tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El andlisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fendmeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedié a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
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sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funciéon a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o pasos que deben cumplir durante
Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
registros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.
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Resultados

Riesgos relacionados con el caso indice

Carga bacilar. Los estudios epidemioldgi-
cos llevados a cabo a mediados del siglo
XX han demostrado que los casos con ba-
ciloscopia positiva son mas infecciosos que
los demas. Un paciente con esputo positivo
no tratado puede infectar aproximadamen-
te a 10 personas por afo, y cada caso con
baciloscopia positiva puede dar lugar a dos
nuevos casos de TB, al menos uno de los
cuales sera infeccioso (Ait-Khaled & Enar-
son, 2003).

La concentracion de bacilos en el esputo de
un caso de tuberculosis se correlaciona po-
sitivamente con la infectividad del paciente
con tuberculosis. Los autores (Espinal, Pe-
réz, & Baéz, (2000) en su estudio prospec-
tivo de 803 contactos domésticos de 174
pacientes con TB indice en la Republica
Dominicana, “administraron 5 TU Tubersol
PPD a los contactos al inicio del estudio y
los siguieron a los 2, 8 y 14 meses para es-
tudiar el efecto del VIH sobre la infecciosi-
dad de Tuberculosis micobacteriana”.

En su subanalisis, mostraron que las proba-
bilidades de positividad de la PT para los
contactos con un frotis de esputo de caso
indice de grado 1-10 (bacilos por campo) y
> 10 (bacilos por campo) en comparacion
con 0 (bacilos por campo) eran de 1,98 (IC
=0,75-5,23) y 5,88 (IC = 1,60-21,3), lo que
muestra claramente que ser un contacto
de un paciente indice con esputo de grado
superior se asocié con una mayor probabi-
lidad de tener una PT positiva (Espinal, Pe-
réz, & Baéz, 2000).

Se espera que los pacientes con frotis ne-
gativo “tengan un numero reducido de ba-
cilos que los pacientes con frotis positivo,
pero también pueden transmitir infecciones
con estudios experimentales que confirman
que la dosis infecciosa de M. tuberculosis
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los bacilos pueden ser de uno a diez baci-
los” (Dharmadhikari & Nardell, 2009).

En un estudio realizado por Morrison, Pai,
& Hopewell, (2008) donde se realizé una
revision sistematica para determinar el ren-
dimiento de la investigacion de contactos
domiciliarios, “incluyeron 41 estudios que
se realizaron en 17 paises (49% en Africa,
29% en Asia y 22% en América Central y
del Sur)”.

El rendimiento general para todos los ca-
sos de tuberculosis (confirmada bacterio-
l6gicamente y diagnosticada clinicamente)
fue del 4,5% (IC = 4,3-4,8) de los contactos
investigados; para los casos con confirma-
cion bacteriologica, el rendimiento fue del
2,3% (IC = 2,1-2,5). Se encontrd infeccion
tuberculosa latente en el 51,4% (IC = 50,6—
52,2) de los contactos investigados (Morri-
son, Pai, & Hopewell, 2008).

Sin embargo, hubo limitaciones, incluida la
suposicion de que la transmision de la in-
feccion y el desarrollo de la enfermedad se
produjeron sin evidencia biolégica de orga-
nismos v la falta de tasas de tuberculosis
comunitaria en los estudios para ver si los
hallazgos estan por encima del promedio
de la comunidad. “La prueba cutanea (TST)
se utilizd en la mayoria de los estudios para
detectar la infeccion latente de tuberculo-
sis (LTBI). El analisis de subgrupos de ca-
sos de indice positivo de frotis de esputo
mostro que el rendimiento combinado para
LTBI fue 51,8% (IC = 50,9-52,8)” (Menzies,
Schwartzman, & Pai, 2009). Sin embargo, el
riesgo de enfermedad de tuberculosis en-
tre las personas con LTBI (diagnosticadas
como TST positivas) en relacién con una
persona sin factores de riesgo varia en va-
rios ordenes de magnitud.

A continuacion se presenta un diagrama en

el que se observan los factores de riesgo
relacionados a esta enfermedad.
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Caracteristicas
del huesped

Prosamudad

Duracion del contacto

Exposicion

Apifamiento
Ventilacion
deficiente

Alcohol, fumar
Riesgo ocupacional

— ———{Enfermedad

Edad

Género
Estado
inmunelogico
Desnutricion
Diabetes

Apifiamiento
Ventilacion
deficiente

Alcohol, fumar
Riesgo ocupacional

Ambiental v factores sociales

Figura 1. Factores de riesgo de infeccion y enfermedad por tuberculosis.

Fuente: (Morrison, Pai, & Hopewell, 2008)
Riesgos relacionados con el individuo

Condiciones inmunosupresoras. La coin-
feccion por VIH es la factor de riesgo inmu-
nosupresor mas potente para desarrollar la
enfermedad de tuberculosis activa. Africa
austral tiene la mas alta prevalencia de la
infeccion por el VIH y tuvo la mayor inciden-
cia de tuberculosis antes de la era del VIH
/ SIDA.

En los seis paises de Africa meridional con
una prevalencia del VIH en adultos de mas
del 20%, las tasas estimadas de notifica-
cion de casos de tuberculosis son de 461 a
719 por 100 000 por afio; en comparacion,
la tasa de notificacion en los EE. UU fue de
5 por 100.000 por afio (Zumla, Petersen, &
Nyirenda, 2015).

La coinfeccion por VIH aumenta en gran

medida las posibilidades de reactivacion
de la infeccion latente de tuberculosis y au-
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menta la rapida progresion de la tubercu-
losis después de una infeccion primaria o
reinfeccion por tuberculosis. “Los estudios
en paises con alta prevalencia del VIH tam-
bién han demostrado que la variacion espa-
cial y temporal en la incidencia de TB esta
fuertemente asociada con la prevalencia de
la infeccion por VIH” (Corbett & Watt, 2003).

La coinfeccion por el VIH incrementa la gra-
vedad de la enfermedad. Adicionalmente,
“la coinfeccion por la tuberculosis acelera
la replicacion del VIH en los ¢rganos afec-
tados, incluidos los pulmones vy la pleura”
(Collins, Quifiones, & Toossi, 2002). La in-
munidad mediada por células es un com-
ponente crucial en la defensa del huésped
contra M. tuberculosis que se ve debilitado
por la infeccion del VIH, lo que aumenta los
riesgos de reactivacion de la tuberculosis y,
por lo general, da como resultado una di-
seminacion generalizada que causa la TBP.

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 2 (2021)
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La tuberculosis tambien “acelera la progre-
sion del VIH a través del aumento de la ac-
tivacion inmunitaria sistémica. Por tanto, la
coinfeccion aumenta la tasa de progresion
de la enfermedad y la mortalidad entre los
pacientes por multiples razones” (Sharma,
Mohan, & Kadhiravan, 2005). También se
sabe que “las personas con trastornos in-
flamatorios inmunomediados (IMID) tienen
un mayor riesgo de desarrollar TB activa,
particularmente después del uso del factor
de necrosis tumoral (TNF), inhibidores alfa
para tratar una variedad de enfermedades
autoinmunes” (Smith & Cattamanchi, 2011).

Desnutricion. Los estudios han demostrado
que la desnutriciéon (tanto micro como ma-
cro deficiencia) aumenta el riesgo de TB
debido a una respuesta inmune deteriora-
da. “La enfermedad de la tuberculosis en si
misma puede provocar desnutricion debido
a la disminucion del apetito y cambios en
los procesos metabdlicos” (Abba, Sudar-
sanam, Grobler, & Volmink, 2008).

Edad temprana. Los nifios corren un mayor
riesgo de contraer la infeccion y la enferme-
dad de tuberculosis. Los estudios han de-
mostrado que “entre el 60% y el 80% de los
casos expuestos a un caso con bacilosco-
pia positiva se infectaron, en comparacion
con solo el 30% -40% de los que estuvieron
expuestos a un caso de origen con frotis de
esputo negativo” (Dharmadhikari & Narde-
II, 2009). La mayoria de los nifos menores
de 2 anos se infectan a partir del caso de
origen del hogar, mientras que, con ninos
de mas de 2 afos, la mayoria de ellos se
infectan en la comunidad.

Diabetes. Se ha demostrado que la diabe-
tes aumenta el riesgo de tuberculosis acti-
va. “Una revision sistematica que comparo
13 estudios que examinaron la asociacion
entre la diabetes y la tuberculosis encontro
que los pacientes diabéticos tenian un ries-
go tres veces mayor de desarrollar tubercu-
losis en comparacion con los que no tenian
diabetes” (Jeon & Murray, 2008).
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La evidencia biolégica apoya la teoria de
que la diabetes afecta directamente las
respuestas inmunes innatas y adaptativas,
acelerando asi la proliferacion de la tuber-
culosis.

Factores socioeconémicos y de compor-
tamiento

La carga de TB sigue un fuerte gradiente
socioeconomico entre y dentro de los pai-
ses, donde los mas pobres tienen el mayor
riesgo. Las personas con bajo nivel socioe-
condmico estan expuestas a varios factores
de riesgo discutidos anteriormente (incluida
la desnutricion, la contaminacion del aire en
interiores, el alcohol, etc.), lo que aumenta
Su riesgo de contraer tuberculosis.

Las personas con un nivel socioeconomi-
CO mas bajo tienen una mayor probabilidad
de estar expuestas a lugares concurridos y
menos ventilados y tienen instalaciones li-
mitadas para practicar cocina segura. “Las
poblaciones marginadas, incluidos los pre-
sos, tienen una mayor probabilidad de in-
fectarse con TB principalmente debido a las
condiciones de vida hacinadas y la coinfec-
cion con el VIH y el abuso de drogas inyec-
tables” (Lonnroth, Jaramillo, Williams, Dye,
& Raviglione, 2009).

Humo de tabaco. La asociacion entre el ta-
baquismo y la tuberculosis se ha estudiado
en varias revisiones sistematicas. Los auto-
res Bates & Khalakdina, (2007), en su meta-
nalisis de 24 estudios sobre los efectos del
tabaquismo en la tuberculosis, mostraron

El riesgo relativo de enfermedad de tuber-
culosis (RR = 2,3-2,7) era alto entre los fu-
madores en comparacion con los no fuma-
dores y que habia pruebas claras de que
las causas del tabaquismo siguieron sien-
do un factor de riesgo para la infeccion y la
enfermedad de tuberculosis, con un riesgo
adicional de muerte en personas con tuber-
culosis activa (p. 342).
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Alcohol. El alcohol ha sido reconocido como
un factor de riesgo importante para la en-
fermedad de tuberculosis, y un metaanalisis
reciente de estudios epidemiologicos mole-
culares ha establecido que “el alcohol es un
factor de riesgo de agrupamiento (o trans-
mision reciente de TB) tanto en paises de
alta (OR = 2,6, IC = 2,13-3,3) como de baja
incidencia. (OR = 1,4, IC = 1,1-1,9)” (Fok,
Numata, & Schulzer, 2008). Las razones del
aumento del riesgo incluyen la alteracion en
el sistema inmunolégico, especificamente
en la alteracion de las moléculas de sena-
lizacion responsables de la produccion de
citosinas.

La contaminacion del aire en interiores. En
los paises en desarrollo, “el porcentaje de
uso de combustibles soélidos para cocinar
es superior al 80%” (Smith K. , 2002) . El
humo de lena o biomasa ha sido previa-
mente reconocido como un factor de riesgo
independiente para la enfermedad de TB
en estudios de casos y controles.

Existen datos limitados sobre el mecanismo
por el cual el humo de biomasa causa en-
fermedades pulmonares cronicas, sin em-
bargo, se sabe que la combustion de bio-
masa libera grandes particulas (PM) como
mondxido de carbono (CO), éxido de nitro-
geno, formaldehido e hidrocarburos polia-
romaticos que pueden depositarse profun-
damente en los alvéolos y causar danos
considerables (Boman & Forsberg, 2003).

Problemas del sistema de salud

A nivel mundial evidencias han demostra-
ron ganancias mediante el fortalecimiento
de los sistemas de salud (mejorando la no-
tificacion a través de informes basados en
la web), “mediante el cual las derivaciones
hospitalarias mejoraron del 59% al 87% vy la
contribucion de los casos de TB pulmonar
con esputo positivo de los hospitales se du-
plicod del 16% al 33%” (WHO, 2010).
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Por otro lado, los problemas del sistema de
salud, como las demoras en el diagnoéstico
y el tratamiento, aumentan la duracion en
la que los casos activos son infecciosos,
lo que mantiene la transmision de la tuber-
culosis. Los autores Lin, Murray, & Cohen,
(2008), en su estudio transversal, “la en-
cuesta de prevalencia de la infeccion por
tuberculosis en el sur de China, encontraron
que habia una asociacion positiva entre la
duracion del retraso en el tratamiento de la
tuberculosis y las tasas de infeccion en el
hogar”.

El enfoque actual de busqueda pasiva de
casos en el programa DOTS se basa en el
principio de tratar los casos infecciosos lo
antes posible para reducir la carga de in-
feccion o transmision en la comunidad. Esto
podria verse obstaculizado por la demora
en el diagnostico y el tratamiento y puede
acelerar la transmision en la comunidad
(Lin, Murray, & Cohen, 2008).

A continuacion se presenta una tabla don-
de se observan las estimaciones del riesgo
relativo y posibles consecuencias en deter-
minadas factores de riesgo de tuberculosis.
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Tabla 1. Estimaciones resumidas del riesgo relativo de determinados factores de riesgo
de tuberculosis.

Riesgo relative de tuberculosis

Factores de riesgo
(referencias)

activa (rangs) A

Prevalencia ponderada, poblacion total,

22 paises con alta carga de TBB

Poblacicn atribuible

fraccion (rango)G

8.3 (6,1-10,8)
4.0(2.06.0)
3,0 (1,5-7.8)
2,9 (1,9-4,6)
2,6 (1,64,3)
15(1,2-3.2)

Infeccidon por VIH
Desnutricién
Diabetes

Consumo de alcohol= 40 g/
dia Tabaguismo activo

Contaminzeidn interior

1,1%
17.2%
3,4%
7.9%
158,2%

7.3% (5,.2-6.9)

34,1% (14.746,3)
6,3% (1,6-18,6)

13,1% (6,7-22,2)
22,7% (9,9-37,4)

1% 26,2% (12,4-61,0)

A Rango es igual al intervalo de confianza del 85%, excepto para desnutricion y diabetes.

B 22 paises que en conjunto tienen el 80% de la carga mundial estimada de tuberculosis

C Fraccidn atribuible a la poblacién = (prevalencia * (riesgo relativo - 1)) / (prevalencia = (riesgo relativo + 1)).

Fuente: adaptado de Lonnroth y Raviglione

Fuente: (Lonnroth & Raviglione, 2008)

Conclusion

La deteccion de TB (para diagnosticar la
infeccion de TB latente) y la terapia profi-
lactica siguen siendo las herramientas mas
importantes para reducir el riesgo de pro-
gresion a la enfermedad de TB entre las
personas de alto riesgo (contactos cerca-
nos, personas infectadas por el VIH, traba-
jadores de la salud, etc.).

La deteccion de la tuberculosis latente tam-
bién requiere herramientas muy sensibles y
especificas. Sin embargo, las pruebas de
diagndstico que detectan la infeccion son
muy especificas pero tienen una sensibili-
dad reducida. Su incapacidad para diferen-
ciar la infeccion latente de la enfermedad y
los altos costos operativos los hace una he-
rramienta menos que ideal para su uso en
el mundo en desarrollo, donde se produce
la mayor parte de la infeccion y la enferme-
dad.

Se debe considerar que la coinfeccion por
VIH es el factor de riesgo méas importante
y potente de infeccion y enfermedad de
tuberculosis. Las intervenciones como el
asesoramiento, la deteccion precoz del VIH
para pacientes con tuberculosis, el diag-
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nostico y el inicio de la terapia antirretroviral
(TAR) en personas coinfectadas, son efica-
ces para prevenir la enfermedad.

Estos pacientes no se contabilizan vy, junto
con el retraso en el diagnoéstico, pueden
actuar como un reservorio constante de
infeccion por tuberculosis. Por lo tanto, los
esfuerzos para incluir personal privado (mé-
dicos privados, farmacias minoristas y labo-
ratorios) en las actividades de control de la
tuberculosis son esenciales para frenar la
epidemia.

Es probable que la creciente poblacion in-
cremente el numero de casos de tubercu-
losis en el futuro. Las tasas de tabaquismo
son altas entre los hombres junto con el
aumento de las tasas de diabetes, lo que
probablemente acarree al aumento del
riesgo de progresion a la enfermedad de
tuberculosis. Finalmente, es importante to-
mar conciencia y generar campanas de in-
formacion, educacion y comunicacion, que
logren instruir a la poblacion y de tal manera
disminuir los contagios.
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