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RESUMEN

Introduccién: la emergencia de la tuberculosis constituye una amenaza para la salud
publica mundial, a pesar de la existencia de tratamientos eficaces y las medidas de
control promovidas por la Organizacion M undial de la Salud. La realidad observada en
los dltimos afios, dada por un aumento de los casos ingresados en las unidades
hospitalarias asi lo demuestra.

Objetivo: presentar un caso de Tuberculosis Pulmonar con errores en el diagnoéstico y
tratamiento en la Atencién Primaria de Salud.

Presentacion del caso: caso reciente de una adolescente de 18 afios, con sintomas
respiratorios de 1 mes de evolucion, fiebres, pérdida de peso, decaimiento,
inapetencia y convivencia con un tuberculoso activo. El examen radioldgico y esputo
BAAR confirmaron el diagnéstico. Se instaura tratamiento antituberculoso segun el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en Cuba y se remite al area de salud
correspondiente con resumen de historia clinica para continuar su tratamiento,
seguimiento y control, historia epidemiolégica y control a los contactos.
Conclusiones: a través del caso presentado demostré que la Tuberculosis pulmonar,
a pesar del desarrollo tecnoldgico, las drogas existentes, los programas de control y el
esfuerzo de muchos, nos sigue desafiando.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, diagnéstico, programa de control,
tratamiento, atencién primaria de salud.
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ABSTRACT

Introduction: the emerge of the tuberculosis constitutes a threat for the world public
health, in spite of the existence of effective treatments and the measures of promoted
control for the World Health Organization. The observed reality in the last years is
demonstrated by increase of the cases in admitted cases at hospital units.

Objective: to present a case of pulmonary tuberculosis with mistakes in the
treatment and diagnosis at the primary attention of health.

Case presentation: recent case of an 18-years adolescent, with respiratory
symptoms of 1 month of the correct weight evolution, fevers, loss, decadence, lack of
appetite and it lived together with an active tubercular. The radiologic examination
and spit BAAR confirmed the diagnosis. It establishes to him ant tubercular treatment
according to the national program of control of the tuberculosis in Cuba and it is
forward to the corresponding primary health care setting with an abstract of the
clinical record to continue her treatment, follow-up and control, records the
epidemiological history and control to the contacts.

Conclusions: throughout the presented case it was demonstrated that the pulmonary
tuberculosis, in spite of the technologic development, existing drugs, control” s
programs and effort of many people, the disease continues being a challenging.

Key words: pulmonary tuberculosis, diagnostic, control program of the tuberculosis,
treatment, primary attention of health

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad conocida desde tiempos inmemoriales. Ha
constituido un verdadero azote para la humanidad desde el Siglo XX. En la actualidad
hay 20 millones de tuberculosos en el mundo y aparecen 9 millones de casos nuevos
cada afio, de los cuales mueren cerca de 1,7 millones lo que es una paradoja para
una enfermedad esencialmente curable. El problema actual de la TB es de tal
magnitud que ha sido considerado una emergencia sanitaria por la Organizacién
Mundial de la Salud.*™®

El Programa Mundial de lucha contra la Tuberculosis tiene como metas la detecciéon de
70% de los casos de TB baciliferos y la curacién de 85% de ellos, para ser alcanzadas
en 2015. La principal arma para el control de la enfermedad es la deteccién rapida y
curacion de los casos infecciosos.® Cuba cumple con las metas globales de la OMS de
curacioén y deteccidon de casos y tiene perspectivas de eliminar la tuberculosis como
problema de salud.”

En el contexto de un programa de erradicacion de la TB, como es el caso del
programa cubano, cobra gran importancia la pesquisa activa de pacientes
sintomaéticos respiratorios de mas de 21 dias (SR+21) en los grupos de riesgo de
padecer la enfermedad, para detectar la prevalencia oculta y evitar el contagio y la
aparicién de nuevos casos.®
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Para llevar adelante la vigilancia es importante la preparacion y la capacitacion de
todos los que participan en esta actividad. También es importante el funcionamiento
adecuado de todas las estructuras y servicios de las unidades de salud, incluyendo la
correcta interrelacion de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.®

Al cierre del 2013, la tasa de prevalencia de la tuberculosis en Cuba fue de 5,0 x 100
000 habitantes y la tasa de incidencia del afio fue de 6,4 x 100 000 habitantes.®

La emergencia de la tuberculosis constituye una amenaza para la salud publica
mundial, a pesar de la existencia de tratamientos eficaces y las medidas de control
promovidas por la OMS y la UICTER, mediante la estrategia DOTS (tratamiento
directamente observado de corta duracién). Un estudio realizado en un area de Pinar
del Rio demostré que existen aun deficiencias en la aplicacién del Programa Nacional.
Al adoptar medidas de capacitaciéon del personal sanitario en general, mejoré y
resulté ser aceptable. ° Un estudio realizado en dos municipios de La Habana, sefialé
igualmente deficiencias; pero no solo con la intervencion realizada por personal de
salud, sino también deficiencias en las acciones de promocién y prevencion en la

comunidad. *° Resultados similares han sido reportado en Cuba y en otros paises.****

OBJETIVO

La realidad observada en los ultimos afios, dada por un aumento de los casos
ingresados con diagnéstico de TB en las unidades hospitalarias asi lo demuestra, por
lo que decidimos realizar esta investigacion con el objetivo de presentar un caso de
Tuberculosis Pulmonar con errores en el diagndéstico y tratamiento en la Atencion
Primaria de Salud.

PRESENTACION DEL CASO

Adolescente de 18 afios, ama de casa, residente en un municipio de la capital, que
convivid en casa de su pareja con un familiar alcohdlico enfermo de tuberculosis
pulmonar, abandond el tratamiento y fallecié en noviembre del 2014. A finales del
diciembre del 2014, comienza con sintomas respiratorios dado por tos con
expectoracion amarillo-verdosa generalmente por la tarde y noche, fiebres que no
sobrepasaban de 38,5 °C y aparecian al caer la tarde. Acompariaba a este cuadro
pérdida del apetito y decaimiento. Consulta al médico de su area de salud y le impone
tratamiento con Amoxacillina. Continuaba igual los primeros dias de enero del 2015 y
acude nuevamente. Le realizan examenes de laboratorio donde le diagnostican
anemia y una eritrosedimentacion en 130 mm x h. Le indican examen de esputo. Ante
la demora de los dias sin resultados y mantener el cuadro respiratorio y febril
empieza a percatarse de pérdida de peso y la madre decide dirigirse al Cuerpo de
Guardia del hospital donde se ingresa al realizarle radiologia del térax y ver la toma
del estado general.

Examen fisico en sala
Toma del estado general.

Febril: Temperatura de 37,8 ° C.
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Mucosas hipocoloreadas y hiumedas.
Adelgazamiento marcado: Peso 47 kg y Talla 160 cms.

Respiratorio: Murmullo vesicular disminuido notablemente hacia la mitad superior del
hemotdrax izquierdo, crepitantes algo gruesos en un area limitada, con cierta matidez
percutoria, y frecuencia respiratoria de 20 x min.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni roces, frecuencia cardiaca 100
X min. Presion arterial 100/70.

Resto sin alteraciones de interés.
Complementarios realizados en sala

Hto 0,30, Hb. 99 gr/l, VSG. 112 mm x h., Leucograma:

7.8 x 10 %/1, TGP 11 UI, TGO 16 Ul, Glicemia 6,5 mmol/l, Hierro sérico 7 mmol/I.
Constantes corpusculares: anemia microcitica-hipocromica.

Serologia para la Sifilis no reactiva. VIH via rapida negativo.

Esputo BAAR 1: codificacion 9. (figura 1).

1 il

Figura 1: Bacilos tuberculosos en el esputo.
Coloracion de Ziehl-Neelsen

Esputo BAAR 2: codificacion 9.
Esputo bacteriolégico: macrobidtica normal..
Hemocultivo: negativo.

Mantoux 10 mms.

809
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2015; 14(6):806-813

Radiologia simple del Térax PA: Radiopacidad no homogénea en l6bulo superior del
pulmoén izquierdo con areas de cavitacion. (figura 2).
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Figura 1: Bacilos tuberculosos en el esputo,
Coloracion de Ziehl-Neelsen

Figura 2: Radiologia simple del torax PA

Conclusiones diagnoésticas
Tuberculosis pulmonar activa. Anemia por déficit de hierro.
Conducta

Se instaura tratamiento antituberculosos, segun el Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis en Cuba (TBC),® Categoria 1, con 4 drogas primera fase, diario:
Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol y se remite al area de salud
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correspondiente con resumen de historia clinica para continuar su tratamiento,
seguimiento y control, historia epidemioldgica y control a los contactos. Se notifica
con tarjeta de EDO (enfermedad de declaracién obligatoria).

DISCUSION

Los programas de prevencion y control de la TBC se basan en el diagnéstico precoz, el
cumplimiento del tratamiento y el estudio de contactos.  Desde el punto de vista
organizativo, los programas de control son muy complejos, ya que requieren buenas
coordinaciones entre los diversos servicios sanitarios, de asistencia social, organismos
de masas implicados y también infraestructuras importantes para ser efectivos. Los
programas deben priorizar el diagnéstico temprano de los casos para conseguir su
rapida curacioén y evitar contagios; pero si estos se producen, han de conseguir que
no tenga lugar el paso de la infeccidon a la enfermedad. El diagnostico precoz de los
casos interrumpira la cadena de transmisién, con lo que se evitan contagios y hasta
brotes epidémicos.®

En los dltimos afios, se ha producido en el mundo la emergencia o reemergencia de
eventos epidemioldgicos, entre ellos el incremento de la tuberculosis, que ha vuelto a
surgir como problema sanitario de primera magnitud, tanto en los paises en vias de
desarrollo, como en los desarrollados. Varios factores, entre los que se destacan
socioeconémicos, el aumento de la migracién, la desatencidon de los programas de
control y la aparicién de nuevas enfermedades infecciosas en brotes epidémicos, han
determinado este fenémeno. ® También nuevos acontecimientos como la infeccién por
el VIH/SIDA, el aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas
debilitantes, el cancer, el envejecimiento marcado de la poblacion y la
multirresistencia a los medicamentos han agravado esta situacion.®

A pesar de ello, a juicio de los autores, todavia constituye un importante problema de
salud publica y desafortunadamente dista de poder ser erradicada a pesar de los
llamados y programas de la OMS y los propios elaborados en cada pais, incluyendo el
nuestro. 8 En el caso de Cuba, el Programa de Control de la Tuberculosis presenta
dificultades en algunos municipios y provincias. La poca actualizaciéon del personal
médico y su desempefio profesional es sefialada en algunas publicaciones.®****> Un
aspecto importante es su evaluacion periédica para determinar en qué medida se
alcanzan los objetivos propuestos.®1’

El caso presentado invita a una reflexién. Existen deficiencias en lo que al programa
respecta en el municipio de residencia de la paciente:

1. Un alcohdlico (poblacién de riesgo) tuberculoso activo que abandona el
tratamiento y fallece en su casa, siendo fuente de contagio para los
convivientes, vecinos, etcétera.

2. Un cuadro clinico muy sugestivo y un interrogatorio deficiente no guiaron al
meédico ambulatorio al no valorar elementos epidemiolégicos de importancia y
el resultado de una velocidad de sedimentacion globular (VSG) en 3 cifras. No
realizacién de una radiologia del térax simple PA, ni un Mantoux y un
tratamiento incorrecto.

3. Esputos para BAAR indicados en una segunda consulta sin mejoria de la
paciente, que se demoran sus resultados varios dias (cuando el examen
directo es rapido), y obligan al familiar, ante el deterioro de la paciente, a
acudir al nivel hospitalario.
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4. Diagnéstico hecho rapidamente al ser hospitalizada en el centro, ponen en
riesgo otras personas en una sala de hospitalizacion. Ademas siendo bacilifera
durante un mes anterior al ingreso en la comunidad.

El diagnéstico de la tuberculosis pulmonar no debe hacerse en hospitales, si el
programa funciona bien en la deteccién precoz, busqueda en la poblacién de riesgo y
control en la Atencién Primaria de Salud.® Los conocimientos sobre el Programa de
Vigilancia y Control de la TBC deben impartirse en la formacion de posgrado en la
especialidad de Medicina General Integral para asi lograr una mejor actuaciéon de
nuestros médicos ante estos casos.'®

CONCLUSIONES

Se presentd un caso con diagndstico de Tuberculosis Pulmonar activa mal
diagnosticado y tratado en la Atencidon Primaria de Salud. A través de este caso, se
demostré que la Tuberculosis pulmonar, a pesar del desarrollo tecnolégico, las drogas
existentes, los programas de control y el esfuerzo de muchos, nos sigue desafiando.
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