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Vigilancia epidemioldgica

Vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis
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Orozco,* Enf. Elvira Solérzano Garcia*

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa cro-
nica y endémica, causada por Mycobacterium tuberculosis.
Afecta a todos los grupos de edad y en mayor grado a
poblaciones desprotegidas social, econémica e inmunoldgi-
camente. Aun cuando puede atacar cualquier parte del or-
ganismo, los pulmones son los més frecuentemente
afectados (>80%).

Es una enfermedad curable siempre y cuando se realice
una deteccién oportuna de los casos, una busqueda inten-
cionada de los contactos con baciloscopias positivas, tra-
tamiento especifico y seguimiento adecuado. Realizadas
adecuadamente estas acciones, se logra romper la cadena
de transmision.

Panorama Mundial

La Organizaciéon Mundial de la Salud declara que la tuber-
culosis es un Problema de Salud Publica asi como una
enfermedad reemergente. Informa que un tercio de la po-
blacién mundial se encuentra infectada es decir, 2000
millones de personas.

Los indices de infeccion son maximos en el sureste de
Asia, China, India, Africa e Hispanoamérica. En Estados
Unidos entre 10 y 20 millones de personas son portadores
del bacilo tuberculoso.

La frecuencia de tuberculosis infantil ha aumentado 40%
en Estados Unidos de 1987 a 1993 como consecuencia de la
pobreza, la migracion de individuos de paises de alta preva-
lencia de la enfermedad; de la epidemia causada por el VIH
y de las limitaciones de atenci6n sanitaria a las poblaciones
en riesgo.
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Se estima que cada afio ocurren mas de 10 millones de
casos nuevos y 3.5 millones de defunciones por tuberculo-
sis. De ellos 1.3 millones y 450,000 defunciones fueron en
menores de 15 afios.

Aun cuando la tuberculosis se considera enfermedad de
la pobreza, la prevalencia de la tuberculosis estd aumentan-
do en los paises en desarrollo e industrializados, situacion
que se puede explicar en parte por la asociacion VIH/SIDA,
diabetes mellitus, alcoholismo y la resistencia a los medica-
mentos que ha aumentado en forma alarmante. En algunos
paises en desarrollo otro factor desencadenante es el movi-
miento migratorio.

Panorama Nacional
En México, nueve de cada diez casos de tuberculosis son
pulmonares.

En la década de los ochenta del siglo XX, la ocurren-
cia de la tuberculosis tuvo un corto descenso; sin embar-
go, a partir de 1993-1998 aumentd en 24% vy la tasa de
morbilidad asciende de 14 a 18.7 casos por cada 100,000
habitantes.

La morbilidad por tuberculosis en la poblacion menor de
15 afios de edad es aproximadamente el 10% del total de
casos nuevos informados. La Direccion General de
Epidemiologia, en su Boletin correspondiente a la semana
51(14-20 agosto 2001) informa un total de 16,181 casos de
tuberculosis respiratoria; en la misma semana pero del 2002
se informa un total de 14,025 casos de tuberculosis respira-
toria.

Durante €] 2001 hubo 121 casos de tuberculosis meningea;
hasta la semana 51 del 2002 habia 100 casos.

Los estados de la Reptiblica Mexicana con mayor nume-
ro de enfermos tuberculosos son Veracruz, Chiapas, Gue-
rrero, Nuevo Ledn, Baja California y Estado de México. Los
estados con mayor mortalidad son Chiapas, Oaxaca, Baja
California y Veracruz.

El total de casos de tuberculosis en todas sus formas en
el Distrito Federal durante el 2002 fue 736, de los cuales, 507
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fueron tuberculosis pulmonar y 229 tuberculosis
extrapulmonar. Las delegaciones mas afectadas son Gusta-
vo A. Madero, Iztapalapa y Alvaro Obregén.

Factores desencadenantes

Entre los factores desencadenantes relacionados a la po-
brezaestan la baja educacion de los padres, la insalubridad,
la desnutricion, el hacinamiento y la sobrepoblacion.

En Estados Unidos aproximadamente 14% de los aisla-
mientos de M. tuberculosis, son resistentes al menos a un
farmaco, mientras que el 3% son resistentes a la isoniacida
y a larifampicina. En algunos paises los indices de resisten-
cia alos farmacos alcanzan del 20 al 50%.

Los motivos de la resistencia a los farmacos son el mal
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente y la pres-
cripcion de regimenes terapéuticos inapropiados.

Tuberculosis infantil
El riesgo de tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis
en la poblacion infantil depende fundamentalmente de la
susceptibilidad y riesgo del adulto para desarrollar infec-
cion tuberculosa, principalmente en el ambiente familiar.
Esimportante saber que el nifio con tuberculosis ocasio-
nalmente es infectante debido a que su carga bacteriana es
baja (no bacilifero), su produccién de esputo es inusual y el
esfuerzo para toser no es lo suficientemente enérgico para
transmitir la bacteria. De aqui la gran importancia de la in-
vestigacion epidemiologica al realizar el estudio de contac-
tos entre los adultos de la familia, para detectar oportuna-
mente el caso infectante (caso indice).

Fisiopatologia

Si la infeccién ocurre en una persona que no ha tenido con-
tacto con ¢l bacilo tuberculoso, se denomina primein-
feccion. Si hubo contacto previo con el bacilo tuberculoso
se denomina infeccion o enfermedad secundaria. En
ambos casos, cuando no involuciona hacia la curacion, pro-
duce enfermedad.

Fase de exposicion. La enfermedad se transmite prin-
cipalmente por via respiratoria de la persona con tuberculo-
sis pulmonar (enfermo bacilifero) al nifio a través de la tos,
expectorando microgotas o gotas de Fliigge que contienen
la bacteria, que permanecen suspendidas en el aire durante
periodos prolongados. Los factores que influyen para la
inhalacidn del aire con estas gotitas son el tiempo de expo-
sicion entre adulto-nifio y la circulacién del aire en lugares

cerrados, por lo cual el hacinamiento y la deficiente ventila-
c16n incrementan el riesgo de exposicion.

El principalsitio de exposicion es el “ambiente familiar”;
pero también lo son guarderias o escuelas.

Durante esta fase el nifio es asintomatico; la radiografia de
torax es normaly el PPD (prueba de tuberculina) es negativo.

Fase de infeccion. Se presenta cuando un individuo inhala
las gotas que contienen el bacilo y se alojan en pulmén
donde rapidamente son fagocitadas, principalmente por
macrofagos alveolares. Posteriormente ocurre un exudado
celular de tipo inflamatorio (neumonitis), con diseminacion
a vasos linfaticos (linfangitis), se extiende a ganglios
linfaticos regionales, principalmente hiliares y traqueales
(linfadenitis). Esto constituye el complejo de Ranke.

Durante esta fase la prueba de tuberculina es de gran im-
portancia, ya que si resulta positiva (“10mm de induracion”),
se considera tuberculosis infeccion y el paciente debe recibir
quimioprofilaxis conisoniacida a 10 mg/kg/dia, para prevenir
el desarrollo de la enfermedad. E140% de los nifios con infec-
¢ci6n tuberculosa que no reciben tratamiento, desarrolla la
enfermedad en el lapso de uno a dos afios.

El viraje de la prueba cutanea al PPD es de aproximada-
mente dos a 12 semanas después del contacto con M. fu-
berculosis. Clinicamente el nifio se encuentra asintomatico
y la radiografia de torax muestra datos sugestivosen 15 a
20% de los casos, con imagenes de adenitis hiliar o
mediastinal.

Hay varios factores para que se desarrolle la tuberculo-
sis: 1) que los mecanismos de defensa del huésped fallen al
exponer al sujeto a un contacto tuberculoso; 2) el nimero
de bacilos, 3) virulencia del bacilo, 4) inmunidad natural o
adquirida del individuo.

Fase de enfermedad. Cuando los mecanismos de de-
fensa fallan, se presenta una diseminacion por contigiiidad
hacia bronquios o bronquiolos, como consecuencia de rup-
tura del tubérculo o por diseminaciéon hematogena hacia
otros organos, lo que causa una enfermedad tuberculosa
diseminada, y posiblemente lleve a la muerte del enfermo si
no recibe tratamiento.

Entre mas pequefio es el nifio hay mas riesgo de que la
enfermedad sea por diseminacion hematogena.

Durante esta fase también es dificil el diagnéstico ya que
hasta en un 50% de los nifios con lesiones pulmonares visi-
bles radiologicamente, son asintomaticos.

Por lo tanto, en el nifio la informacién mas util es el
antecedente epidemioldgico de contacto reciente con un adul-
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to tuberculoso. El cuadro clinico, la exploracion fisica, el PPD
y la radiografia de térax son estudios complementarios.

Objetivos de la vigilancia

epidemiolégica

El Programa de Micobacteriosis en su componente tuber-

culosis tiene como objetivos principales para la Vigilancia

Epidemioldgica de la tuberculosis los siguientes puntos:
v Deteccidn temprana de casos nuevos de tuberculosis.

Busqueda de contactos.

Bloqueo de la cadena de transmisién.

Tratamiento eficaz y oportuno.

Apego adecuado al tratamiento.

Corroborar el cumplimiento del mismo.

Proporcionar quimioprofilaxis.

Reducir las defunciones.

AN N N N RN

Vigilancia Epidemioldgica Instituto
Nacional de Pediatria

El Servicio de Epidemiologia realiza la Vigilancia
Epidemiolégica de tuberculosis (Cuadro 1).

Las tres areas donde se detecta un paciente con proba-
ble tuberculosis son:

1. Servicio de Medicina Preventiva, Realiza la aplicacion
de la prueba cutanea de PPD (derivado proteico purificado)
con técnica de Mantoux, utilizando la tuberculina RT 23 dane-
sa de 5TU, 0.1 mL intradérmica en la cara anteroexterna del
antebrazo. La lectura se realiza 72 horas después. La prueba es
positiva cuando la zona de induracién mide 10 mm o mas.

2. Consulta Externa. La consulta externa de infectologia
o pediatria envian a los pacientes para estudio de COMBE,
de tuberculosis confirmada o ambos.

3. Hospitalizacion. Todo paciente hospitalizado en
quien por clinica o estudios complementarios se sospeche

Cuadro 1. Medicamentos antifimicos usados en pediatria

o confirme el diagnostico de tuberculosis, debe ser notifica-
do en la hoja de interconsulta al Servicio de Epidemiologia.

Todo caso probable o confirmado de tuberculosis por
baciloscopias, cultivo o estudio histopatolégico debe ser
sometido a estudio epidemiologico de caso, el cual in-
cluye como datos relevantes: edad, sexo, procedencia, esta-
do nutricional, caracteristicas de la vivienda, hacinamiento,
habitos higiénico-dietéticos, aplicacion de BCG, cuadro clini-
co, resultado de estudios de laboratorio y gabinete.

En el estudio epidemioldgico de caso, se investiga el
antecedente epidemioldgico de los contactos, Estudio de
Combe, elaborando un interrogatorio dirigido hacia todos
los factores de riesgo para tuberculosis en algun miembro
de la familia como diabetes, alcoholismo, VIH/SIDA. droga-
diccidn, tabaquismo, desnutricién; ademds, datos clinicos
sospechosos como tos, expectoracién, hemoptisis, fiebre
prolongada, pérdida de peso, sudacién profusa. Ademas, a
los familiares sospechosos se les realiza PPD, RX de torax y
baciloscopias. El resultado de estas tltimas se investiga
directamente en el laboratorio de bacteriologia.

En todo caso de tuberculosis confirmada se debe rea-
lizar:

» Notificacién inmediata a la Jurisdiccién Sanitaria de
Coyoacan (JSC), en caso de tuberculosis meningea.

» Notificacion semanal a la Jurisdiccion Sanitaria de
Coyacan en caso de otras formas de tuberculosis.

» Iniciar tratamiento antifimico inmediato.

» Enviar al paciente a su Centro de Salud con resumen
clinico para continuar el tratamiento y adherencia al Trata-
miento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES).

» Revision clinico-epidemolégica cada dos meses por
el Servicio de Epidemiologia hasta su curacién.

El estudio de COMBE puede mostrar los siguientes ha-
llazgos: '

Farmacos Presentacion Nifios mg/kg Dosis maxima /dia Reacciones adversas

Isoniacida Tabs 100mgs 10 - 15mg/k 300mg Neuropatia periférica
Hepatitis

Rifampicina Caps 300mg 15mg 600mg Hepatitis

Jarabe 100mg/5ml Hipersensibilidad

Pirazinamida Tabs 500mg 25-30mg 1.5-2gr Gota, hepatitis

Estreptomicina Amp- 1gr 20-30mg 1gr Vértigo, hipoacusia
dermatosis

Etambutol* Tabs 400mgs 20-30mg 1200mg Alteracion de la vista

* usar en mayores de 8 aros, ya que puede ocasionar neuritis optica
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a) Tuberculosis pulmonar confirmada por
baciloscopias:

* Notificacion inmediata a la Jurisdiccion Sanitaria de
Coyoacan.

* Enviar al paciente a su jurisdiccion correspondiente
con resumen clinico para iniciar tratamiento y adherencias
al TAES.

* Vigilancia epidemiologica del caso hasta su curacion.

¢ Su jurisdiccion debe realizar nuevamente bacilosco-
pias de control, estudio de contactos y visita domiciliaria.

b) Infeccién tuberculosis. Se proporcionara
quinuoprofilaxis para evitar la aparicion de enfermedad
tuberculosa, bajo las siguientes circunstancias:

v" Contactos menores de cinco afios con o sin anteceden-
te de vacunacion con BCG; se administrara durante seis meses.

v" Contactos de cinco a 14 afios de edad no vacunados
con BCG, en quienes se haya descartado tuberculosis.

v" Se debe administrar a los contactos de 15 anos o
maés con infeccién por VIH o con otro evento de
inmunosupresion durante 12 meses, descartando previa-
mente tuberculosis.

¢) Un niio reactor a PPD, en quien se descarta tuber-
culosis debe recibir quimioprofilaxis con isoniacida a 10 mg/
kg sinexceder de 300 mg, en una toma diaria por via oral; se
requiere supervision estricta.

v" Seinicia el tratamiento en el servicio de epidemiologia.

v Se envia al Centro de Salud para continuar con su
tratamiento preventivo estricto.

v" Alfinalizar la quimioprofilaxis se debe aplicar BCG si
asi lo requiere el nifio. .

d) Sin datos de infeccion o enfermedad. Alta
epidemioldgica.

Causas que incrementan la
tuberculosis y multiresistencia
* Falta de deteccion oportuna del caso indice y contactos.
* Tratamiento antifinico inadecuado.
* Abastecimiento insuficiente del medicamento.
* Incumplimiento del régimen terapéutico.
* Deficiente vigilancia del paciente.

Tratamiento de la tuberculosis

El Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuber-
culosis establecid a partir de 1997 una nueva estrategia de
tratamiento para reducir los casos de tuberculosis e incre-
mentar la adherencia al tratamiento.

Inicialmente el esquema de tratamiento de larga duracién
tenia tasas de curacion por debajo del 80% y condicionaba
resistencia a los firmacos, por esta razdn, se modificé al de
seis meses, con tres farmacos en presentacion integrada, lo
que favorece la aceptacion del ingreso y tolerancia del trata-
miento. Por lo anterior se fijo como estrategia central nacional
implementar e] Tratamiento Acortado Estrictamente Supervi-
sado (TAES) en cualquier unidad de salud, independiente-
mente de que el paciente sea derechohabiente. El tratamiento
es gratuito y se logra reducir las tasas de abandono de 14 a
4%; al mismo tiempo se incrementa la curacién de 65 a 85%.

Se implementaron acciones para difundir esta nueva es-
trategia a nivel nacional. Entre ellas estan:

— Actualizacion, difusion y vigilancia del cumplimien-
to de la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y con-
trol de la tuberculosis.

— Coordinacion interinstitucional e intersectorial si-
guiendo el esquema establecido por las areas demostrati-
vas del TAES, para extenderlo a todo el pais.

— Reforzamiento de las actividades de capacitacion al
personal de salud.

— Educacion a la poblacion sobre la prevencion de la
tuberculosis.

— Promocion de la participacion social para aumentar
la demanda de atencién oportuna.

— Intensificacion de las acciones de pesquisa para de-
tectar casos nuevos de Tb en sintomaticos respiratorios
(tos y expectoracién) mayores de 15 aiios.

El trataniento que rige segun la tltima NOM-022 SSA
2000 para la prevencién y control de la tuberculosis, esta-
blece que se debe prescribir por el personal médico y debe
ser estrictamente supervisado por el personal de salud, ya
que es el unico procediniento que ofrece completa seguri-
dad y asegura la curacion.

El tratamiento primario acortado de la tuberculosis se
instituye en todo caso nuevo.que nunca ha recibido trata-
miento y al que lo reanuda después del primer abandono.
Se debe admunistrar durante 25 semanas hasta completar
105 dosis (aproximadamente seis meses) dividido en dos
etapas: a) etapa intensiva: 60 dosis o dos primeros meses
de tratamiento (diariamente de lunes a sabado) con cuatro
antifimicos: isoniacida, rifanmpicina, pirazinamida, etambutol
o estreptomicina®*); etapa de sostén: 45 dosis o los siguien-

* usar en mayores de ocho arios, ya que puede ocasionar neuritis
optica.
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Figura 1. Algoritmo: vigilancia epidemioldgica tubercutosis INP.
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