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Resumen

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa producida por especies del
Complejo Mycobacterium tuberculosis. La TB pulmonar (TBP) representa el 80-85 % del total de los
casos (CA) y la extrapulmonar (TBEP) un 15-20%.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion con diagnostico confirmado de
TB asistida en el Hospital de Clinicas durante el periodo 2002-2017, analizar los casos confirmados en el
Laboratorio de Bacteriologia del Hospital y determinar el grupo etario de mayor notificacion de la
enfermedad.

Materiales y Métodos Estudio descriptivo y retrospectivo de CA de TBP y TBEP. Se realizd el
diagnéstico bacteriologico de las muestras clinicas (MC) a partir del examen directo (D), utilizando la
coloracion de Ziehl-Neelsen y el cultivo (C), en medios sélidos y liquidos (BD BACTEC™ MGIT™ 320).
Los C positivos fueron identificados por pruebas bioquimicas y cromatografia (BD MGIT™ TBc Test de
Identificacidn). Se utilizaron registros de laboratorio para el relevamiento de las variables: edad, sexo, tipo
de MC respiratoria (MCR), localizacion de MC extrapulmonar, D y C. Para el andlisis de los datos se
utilizo el software estadistico R v. 3,0.1 (R-proyect) y para la comparacién de proporciones el test binomial
no paramétrico (p<0,05).

Resultados: Se registraron 834 CA de TB con la siguiente distribucion: 624 (74,8%) TBP, 158 (19%)
TBEP y 52 (6,2%) TB mixta. Los CA se concentraron en adultos jovenes, con un predomino en los grupos
20-24 afios y 35-44 afos en la TBP (p=0,01) y 35-44 afios para la TBEP (p<0,01). En la TBP el género
masculino fue el prevalente con 333 CA (53,6%, p<0,001) mientras que los CA de TBEP se distribuyeron,
en ambos sexos, de manera homogeénea (p=0,11). Se obtuvo entre 2002-2007 un promedio anual de CA
totales de TB de 38,5; mientras que el promedio entre 2008-2017 se elevd a 60,3. En las MCR, el
porcentaje de D positivos (D+) fue del 64,9%, mientras que todos los C resultaron positivos. La
distribucion de los CA de TBP en las MC mostr6 una mayor frecuencia en los esputos seriados con 441
CA (p < 0,001), de los cuales 322 (72,3%) resultaron D+ (p < 0,001). Ademas, se diagnosticaron 108 CA
a partir de MCP por fibrobroncoscopia con 40 (37,0%) D+, 54 CA con asociacién de >3 MCP diferentes
con 35 (64,8%) D+, 16 CA con asociacion de 2 MCP diferentes con 8 D+, 4 CA con aspirados traqueales
con 3 D+ y 1 CA con biopsia de pulmén con D negativo. En la TBEP el diagnéstico de los 158 CA se
realizd por D en 26 CA (16,5%) y 132 (83,5%) por C. En cuanto a la localizacion de la TBEP, la forma
ganglionar fue la mas frecuente (p< 0,001) con 62 CA (39%), seguida de la pleural con 40 CA (25%). En
el resto de los CA el orden de frecuencia fue: genitourinaria 11 (7%), tracto respiratorio superior (TRS) 8
(5%), osteoarticular 6 (4%), digestiva 6 (4%), meningea 4 (3%), cutanea 3 (2%) y otras localizaciones
infrecuentes 18 (11%).

Conclusiones: La TB continta siendo un problema de salud publica que afecta principalmente a adultos
jévenes, grupo econdmicamente mas activo, con presentacién pulmonar y examen directo positivo del
70%, que da cuenta de la carga bacilar en estos grupos y su implicancia como principal fuente de infeccion
y trasmision de la enfermedad. El esputo seriado resultd la muestra mas adecuada para el diagnostico de
TBP con un 72,3 % de los casos con examen directo positivo en muestras espontaneas. El diagnostico de la
TBEP resulta tardio debido a que las muestras son paucibacilares, siendo el cultivo la técnica mas valiosa
para su diagnostico, por su mayor sensibilidad. Cabe destacar el predominio de la localizacion ganglionar
sobre la pleural. El incremento de los casos de tuberculosis registrado en los ultimos afios, da cuenta de la
necesidad de implementar estrategias en el control y prevencion de la enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar, casos confirmados, epidemiologia,

bacteriologia.



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa causada por especies del Complejo
Mycobacterium tuberculosis, bacterias transmitidas principalmente por la inhalacion de microgotas
emitidas al toser, hablar y respirar. Es una enfermedad infecciosa prevenible y curable, tiene un
diagnostico sencillo y un tratamiento eficaz en la mayoria de los casos, sin embargo constituye una
importante amenaza para la salud pablica a nivel mundial (1).

La TB de localizacion pulmonar (TBP) representa el 80 al 85 % del total de los casos y es la responsable de
la transmision de la enfermedad en la comunidad porque las personas que la padecen eliminan los bacilos
al exterior. Si bien se transmite por via respiratoria, algunas personas pueden tener TB en otro 6rgano
diferente al pulmén por diseminacion del bacilo dando lugar a la TB extrapulmonar (TBEP). Esta forma
representa el 15 al 20% de los casos (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a veinte afios de haber sido declarada la TB como una
urgencia mundial, el cuadro no ha mejorado, para esto han contribuido diversos factores:

* El incremento de la poblacion marginal con problemas de pobreza y hacinamiento (la falencia de factores
socioecondmicos y educativos).

* El deterioro de los programas de control de esta enfermedad en muchos paises.

* La epidemia por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

* La resistencia a drogas de las cepas de Mycobacterium tuberculosis (3).

La TB es la novena causa de muerte a nivel mundial y la primera por enfermedades infecciosas. Se

estima que en 2016 mas de 10,4 millones de personas contrajeron la TB: el 90% eran adultos, el 65%

eran varones, el 10% tenia coinfeccion con VIH y se registraron 1,3 millones de muertes asociadas a

esta enfermedad (4).

La TB continua siendo un problema de salud publica en la Argentina aun cuando se dispone de
intervenciones eficaces para su control: deteccidn precoz, tratamiento eficaz y gratuito para todos los casos
detectados (3).

En la Argentina, si bien se considera que la enfermedad tiene una carga moderada, la tasa de

notificacién de TB mostrd una tendencia al descenso desde 1980, registrando un aumento en el nimero

de casos a partir del 2014. La tasa de notificacidn de casos de TB aumentd en 2016 en relacion a 2015 al

pasar de 24,9 a 26,5 por 100.000 habitantes con importantes diferencias entre jurisdicciones. Esta cifra



determina cuatro afios consecutivos de aumento sostenido de la enfermedad, a lo que se suma un
incremento de casos de TB en grupos jovenes (4).

En el 2016 se notificaron 11.560 casos, de los cuales el 50% correspondieron a casos en edad
reproductiva, de 20 a 44 afios. En el grupo de jovenes de 15 a 24 afios, se registré un aumento de estos
casos, siendo el rango etario de 20-24 afios el que presentd la mayor tasa de notificacion de TB en 2016
(4). EI 57,66% de los casos notificados correspondieron al sexo masculino (4).

Las muertes por TB en 2016 fueron de 757, cifra 5% mas alta que la registrada en 2015 (4).

La tuberculosis de localizacion pulmonar es la responsable de la transmision de la enfermedad. En 2016,
el 85,6% de los casos correspondieron a localizacion pulmonar y el 13,8% a extrapulmonar (5).

La confirmacidn bacterioldgica, tanto por cultivo como por examen directo de esputo positivo fue del
71,4% para todos los casos (4). Esto significa que aproximadamente un 70% de la poblacion con TB
tiene una alta capacidad de transmitir la enfermedad en la comunidad. El anélisis del comportamiento
por edad de los casos pulmonares examen directo positivo, mostré una concentracion entre los adultos
jévenes (de 15 a 44 afios) con las tasas de notificacion mas altas (4).

Durante el 2016 se notificaron 1.597 casos de localizacién extrapulmonar exclusiva, es decir que
afectaron a 6rganos distintos del pulmon. La localizacion pleural fue la mas frecuente para los casos
nuevos Y recaidas y antes tratados (4, 5). Se destaca entre los casos antes tratados una mayor
presentacion de formas ganglionares y meningeas que representaron el 40,2% de las extrapulmonares
exclusivas de este grupo (5).

Los datos estadisticos de la Argentina motivan el presente estudio ya que dan idea de la magnitud del
problema de la TB en estos Ultimos afios, afectando a la poblacion joven activa que asiste al Sistema de
Salud con un estadio avanzado de su enfermedad que es detectado cuando el enfermo ya es capaz de
eliminar los bacilos que se alojan en el pulmon. Esto da cuenta del avance de su enfermedad momento
en el cual, quien la padece, se constituye en la fuente de infeccion y transmision a la comunidad.

El anélisis de la tendencia de la notificacion de casos de TB pulmonar con examen directo positivo es de

gran importancia debido a que son las fuentes de infeccion en la comunidad.

HIPOTESIS
Mediante el andlisis de las caracteristicas epidemioldgicas y el comportamiento de la poblacién objeto de
estudio en el periodo (2002-2017), sera posible conocer la situacién de los casos de TB diagnosticados en

el laboratorio del Hospital de Clinicas. A partir de esta informacion, se podran aventurar nuevos proyectos



de investigacion para dar cuenta de las posibles causas que expliquen el comportamiento de esta
enfermedad y se sentaran las bases para el aporte de futuras intervenciones en la deteccion precoz con el
proposito de alcanzar las metas de la Estrategia Fin a la Tuberculosis previstas para el 2035 propuestas
por la OMS.

OBJETIVO GENERAL

-Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion, con diagnostico confirmado por
bacteriologia de TB, asistida en el Hospital de Clinicas durante el periodo 2002-2017.

-Analizar los casos confirmados en el Laboratorio de Bacteriologia del Hospital y determinar el grupo

etario de mayor notificacion de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir y analizar las variables demograficas de la poblacion en estudio por edad, sexo, residencia al
momento del diagndstico y nacionalidad, determinando el grupo etario de mayor notificacion de casos

con TB.

- Caracterizar los casos de TB confirmados de acuerdo a su localizacion (P y EP), muestra clinica remitida
y método de diagnostico bacterioldgico, en la poblacion asistida.

- Analizar la distribucién anual de los casos pulmonares y extrapulmonares confirmados por bacteriologia

en el periodo de estudio.

MATERIALES Y METODOS

Disefio

El presente trabajo de caracter retrospectivo, disefio observacional descriptivo y de corte transversal, se
llevé a cabo en la poblacién asistida en el Hospital de Clinicas con diagnéstico bacteriol6gico confirmado
de TB, durante el periodo 2002-2017.

La estrategia metodoldgica fue cuantitativa, a través de la medicion de variables que permitieron
caracterizar la poblacion enferma con TB.

Universo o poblacion objetivo (poblacion de estudio).

La poblacion de estudio correspondio a todos los pacientes con TB confirmada por bacteriologia entre los
afios 2002-2017, que concurrieron por demanda espontanea o se encontraban internados en el Hospital de

Clinicas.



La unidad de observacion y de andlisis fue el paciente con diagnéstico de TB confirmado en el periodo de
estudio.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico bacteriolégico de TB realizado a través del examen directo (baciloscopia) y
cultivo de muestras clinicas pulmonares y extrapulmonares, remitidas al Laboratorio de Micobacterias
entre enero de 2002 y diciembre de 2017.

Criterios de exclusion

Los pacientes estudiados en el Laboratorio de Bacteriologia con sospecha o diagnostico de TB no
confirmado por bacteriologia dado que no presentaron examen directo ni cultivo positivo para el Complejo
Mycobacterium tuberculosis.

Criterios de eliminacion

Pacientes con diagnostico de TB confirmados en el Laboratorio de Bacteriologia con ausencia de datos
relativos a las variables de analisis.

Muestra

Se incluyeron la totalidad de los enfermos que constituyeron la poblacion de estudio utilizando como
fuente primaria los datos obtenidos de los registros de laboratorio en el periodo de referencia.

Meétodo diagndstico bacterioldgico

Se procesaron muestras P y EP a través del examen directo utilizando la coloracion de Ziehl-Neelsen y el
cultivo en medios sélidos (Lowenstein-Jensen y Stonebrink) incubados por 60 dias y en medios liquidos
por 42 dias en equipo BD BACTEC™ MGIT™ 320. Los cultivos positivos fueron identificados por
pruebas bioquimicas y cromatografia lateral en fase solida (BD MGIT™ TBc¢ Test de Identificacion) (2).
Anélisis estadistico

Se utilizaron registros de laboratorio para el relevamiento de las siguientes variables: edad, sexo,
residencia al momento del diagnostico y nacionalidad, localizacién, tipo de muestra clinica, examen
directo y cultivo. Para el andlisis de los datos se utilizé el software estadistico R v. 3.0.1 (R-proyect) y

para la comparacion de proporciones el test binomial no paramétrico (p<0,05).

RESULTADOS
En el Laboratorio de Micobacterias del Hospital de Clinicas se diagnosticaron 834 casos de TB

confirmados bacteriologicamente a través del examen directo y cultivo de muestras provenientes de



pacientes que presentaron sospecha clinica, durante los afios 2002-2017. Los casos de TB se distribuyeron
en 624 pulmonares (74,8%), 158 extrapulmonares (18,9%) y 52 de localizacién mixta (6,2%).

La distribucion por grupos de edad mostr6 un mayor nimero de casos en los adultos jovenes, con un
predomino en los grupos 20-24 afios (p=0,01) y 35-44 afios (p<0,01) para la forma pulmonar y en el
grupo de 35-44 afios para la extrapulmonar (p<0,01). La distribucion de casos de tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar por grupo etario segin método diagnostico se muestra en los Graficos 1y 2,

evidencidndose un 68% y 72 % de examen directo positivo en los grupos de 20-24 afios y 35-44 afios

respectivamente.

Gréfico 1. Distribucion de casos de tuberculosis pulmonar por grupo etario segiin método diagnéstico
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Gréfico 2. Distribucion de casos de tuberculosis extrapulmonar por grupo etario segin método diagndstico
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El sexo masculino fue el mas prevalente en los casos de TBP con 333 casos (53,6%) (p<0,001),
mientras que los casos de TBEP se distribuyeron en ambos sexos de manera homogeénea (p=0,11),
(Gréficos 3y 4).

Gréfico 3. Distribucion de casos de TBP por sexo Gréfico 4. Distribucion de casos de TBEP por sexo
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Al analizar la residencia al momento del diagnostico sobre un total de 265 pacientes durante el periodo
2012-2017, se registro un 44,2 % de casos con jurisdiccion en la Ciudad de Buenos Aires, un 24,5% en
el Conurbano Bonaerense, un 9,4% % correspondieron a pacientes provenientes de otros partidos de la
Provincia de Buenos Aires y un 1,1 % a otras provincias de Argentina. Como situacién particular, al
momento del diagndstico, se registrd un 0,5% de pacientes con residencia en Bolivia. En el 20,4% de los

casos no se registro esta variable, (Gréfico 5).

Gréfico 5. Distribucion de casos segln residencia al momento del diagnéstico (2012-2017)
1,1%0,4%

m CABA
B CONURBANO
us/D

PROV BSAS
H PROV INTERIOR
N BOLIVIA

n=265

Analizando la nacionalidad de la totalidad de los casos de TB notificados en el periodo 2002-2017 se
observé un 50,2 % de nacionalidad argentina, un 11,7 % de nacionalidad peruana, un 9,9 % de
nacionalidad boliviana, entre las mas frecuentes. En un 25,0 % de pacientes con diagndstico de TB no se

registré esta variable, (Grafico 6).



Gréfico 6. Distribucion de los casos segun nacionalidad (2002-2017)
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La localizacién mas frecuente fue la pulmonar (74,8%), seguida de la localizacion extrapulmonar (18,9%)

y la localizacién mixta (6,2%), (Grafico 7).

Graéfico 7. Distribucion de los casos de TB segln localizacion
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La muestra clinica respiratoria mas frecuente fue el esputo seriado con 441 casos (70,8%) (p < 0.001). Ademas
se diagnosticaron 108 casos (17,3%) a través de muestras obtenidas por fibrobroncoscopia (lavado bronquial
y lavado broncoalveolar), 54 casos (8,7%) con asociacion de >3 muestras pulmonares diferentes, 16 casos
(2,6%) con asociacion de 2 muestras diferentes, 4 casos con aspirados traqueales y 1 caso con biopsia de

pulmén, (Grafico 8).

Grafico 8. Distribucidn de casos por tipo de muestra clinica
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La muestra clinica EP mas frecuente fue la correspondiente a la localizacién ganglionar con 62 casos
(39%) (p< 0,001), seguida de la pleural con 40 casos (25%). En el resto de los casos el orden de frecuencia
se distribuyd en: genitourinaria 11 (7%), tracto respiratorio superior 8 (5%), osteoarticular 6 (4%),
digestiva 6 (4%), meningea 4 (3%), cutanea 3 (2%) y otras localizaciones infrecuentes 18 casos (11%),
(Grafico 9).

Grafico 9. Distribucion de casos de TB con muestras clinicas de localizacion EP

Otras (11%)

Cutanea (23)

Meningea (3%)

Ganglionar (39%)
Osteoarticular (4%)

TRS (5%)
(racto respiratorio
superior)

Pleural [25%)

Los 624 casos de TBP presentaron examen directo positivo en el 64,9% de las muestras clinicas, mientras
que el porcentaje de cultivos positivos fue del 100%.

El esputo seriado presentd examen directo positivo en el 72,3% de los casos. Las muestras respiratorias
obtenidas por fibrobroncoscopia mostraron examen directo positivo en el 37,0% de los casos, mientras

que la asociacion de >3 muestras pulmonares diferentes lo hizo en el 64,8%, la asociacion de 2 muestras
clinicas diferentes en el 2,6% y en 3 aspirados traqueales. En el caso de la biopsia de pulmén el examen
directo result6 negativo, (Gréfico 10).

Gréfico 10. Distribucidn de casos por tipo de muestra clinica respiratorio y método diagnéstico
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Los 158 casos de TBEP fueron diagnosticados por examen directo en 26 casos (16,5%) y en 132 casos

(83,5%) por cultivo, (Grafico 11)

Gréfico 11. Distribucion de casos de tuberculosis extrapulmonar segun directo y cultivo
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El periodo de estudio considerado en este trabajo mostrd una distribucién homogénea de los casos totales
por afio entre el 2002 y el 2007, produciéndose luego un aumento gradual hasta llegar a un valor méaximo
de casos registrados en el afio 2011 (p< 0,01). Se observo un promedio anual de casos totales de TB entre

2002-2007 de 38,5; mientras que el promedio entre 2008-2017 se elevo a 60,3; (Graficol2).

Gréfico 12. Distribucidn de casos totales por afio
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Los casos de TBP por afio mostraron un comportamiento similar al de los casos totales anuales con un valor maximo

registrado en el afio 2011(p< 0,01), (Graficol3).

Grafico 13. Distribucidn de casos de tuberculosis pulmonar por afio

p<0,01

60 * %

50 /./'\_

wy

040 /.\.

vy

839

Q

- 20

L]

=

10

0
~N M = N W M~ 00 000 N Mo NN W~
o o o O o o oo o d 4 A A A A d -
0O O O O O 0 0 0 O 0 0 o o o oo 9O
NN N N NN NN NN NN NN NN

n=624 Ao



Los casos totales de TBEP por afio mostraron un comportamiento homogéneo con un valor maximo de casos

registrados en el afio 2014 (p< 0,01), (Graficol4).

Grafico 14. Distribucién de casos de tuberculosis extrapulmonar por afio
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DISCUSION

La tuberculosis contintia siendo un problema de Salud Publica en la Republica Argentina ocasionando
cada afo cerca de 10.000 nuevos casos (4). Es una enfermedad que afecta principalmente a la poblacion
econdmicamente activa. Segun los datos de este estudio la distribucion por grupos de edad mostr6 un
mayor numero de casos en los adultos jovenes, con un predomino en los grupos de 20-24 afios y de 35-
44 afios para la forma pulmonar y en el grupo de 35-44 afios para la extrapulmonar. EI mismo
comportamiento se describi6 en la Argentina durante el 2016, donde la tasa més alta de notificacion se
presentd en el grupo de 20 a 24 afios con 42,6 casos cada 100.000 habitantes segun lo informado por el
Ministerio de Salud de la Nacion (4).
Por otra parte, si bien la TB puede comprometer a cualquier érgano, la localizacion pulmonar continda
siendo la mas frecuente tal como lo demostraron los datos de este estudio, en el cual cerca del 80% de
los casos notificados presentaron localizacion pulmonar, en concordancia con los datos nacionales (4).
Teniendo en cuenta que el principal mecanismo de infeccion de la TB es la via inhalatoria, cobran
relevancia los casos pulmonares baciliferos de la poblacion joven econmicamente activa quienes
representan la principal fuente de infeccion y transmision en la poblacién. En tal sentido, seguin los datos
de este estudio, los grupos de 20-24 afios y de 35-44 afios fueron los mas prevalentes en la presentacion
pulmonar con examen directo positivo del 70 %, dando cuenta de la carga bacilar en estos grupos y su
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implicancia en la trasmision de la enfermedad. En concordancia con los datos estadisticos nacionales,
suministrados por el Ministerio de Salud de la Nacion, el comportamiento por edad de los casos
pulmonares con examen directo positivo también mostré una concentracion en adultos jovenes, quienes
presentaron las tasas de notificacion mas altas, concentrandose en el grupo de 20 a 44 afios el 53,73% de
los casos baciliferos (4).

Al analizar la distribucion de casos de TBP por sexo de este estudio (53,4% varones), se observo un
comportamiento similar a los casos totales de TB notificados en Argentina en 2016, con un predominio

del sexo masculino del 57,66% (4).

En este estudio se registrd la residencia al momento del diagnostico en un 80% de los casos que
correspondieron a los pacientes residentes en Ciudad de Buenos Aires (CABA) en un 44,2% y Conurbano
Bonaerense (CBA) en un 24,5%, con un 20 % de casos en los que no se registrd esta variable. Segun datos
del Ministerio de Salud de Ciudad de Buenos Aires el 42,8 % de los casos notificados de TB durante el
2017 correspondieron a residentes en CABA y el 57,2% correspondieron a CBA y con un 9,1 % de casos
en quienes no se registro esta variable (6).

La informacion que surge del presente trabajo y la obtenida a través del Ministerio de Salud de la CABA
permite inferir que la falta de registro en la residencia de los casos al momento del diagnostico (20%)
podra ser motivo de futuras investigaciones para poder analizar el comportamiento en la poblacién que
asiste al Hospital de Clinicas y comparar frente a otros trabajos estadisticos de interés.

Analizando la nacionalidad de la totalidad de los casos de TB notificados se observd, en el presente
estudio, un 50,2 % de nacionalidad argentina, un 11,7 % de nacionalidad peruana, un 9,9 % de
nacionalidad boliviana, con un 25,0 % de pacientes en quienes no se registro esta variable. Datos similares
fueron registrados por el Ministerio de Salud de CABA, con un 60% de casos con nacionalidad argentina,
un 22% de nacionalidad boliviana y un 12 % de nacionalidad peruana entre las mas prevalentes (6).

La confirmacidn por examen directo positivo para los casos pulmonares fue cercana al 65 % en este
estudio al igual que lo refieren los datos de las estadisticas nacionales para el afio 2016 con un valor de
64,9% (4).

En relacion a la localizacion extrapulmonar la presentacion ganglionar (39%) fue la prevalente en este
estudio, mientras que en Argentina en 2016 predominaron los casos de localizacion pleural (50%)

seguido de la presentacion ganglionar (19%) (4).

Cuando se analiza la distribucién anual de casos de TB el promedio del periodo 2008-2017 se elevo

considerablemente con respecto al promedio anual del periodo 2002-2007, con un valor maximo de
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casos registrados en el afio 2011. Un comportamiento similar refieren las estadisticas nacionales en las
cuales las tasas de notificacion para casos de TB en Argentina tienden al descenso desde 1980 mientras
que en los Gltimos 4 afios (2013-2016) la tendencia se invirtié con una velocidad de aumento de 3,55%
anual (4).

CONCLUSIONES

-Los grupos de adultos jovenes (20-24 afios y 35-44 afios) que pertenecen a la poblacion econémicamente
activa fueron los mas prevalentes en la presentacion pulmonar con examen directo positivo del 70 %,
dando cuenta de la carga bacilar en estos grupos y su implicancia como principal fuente de infeccion y
trasmision de la enfermedad en la poblacion. La mayor prevalencia en este grupo etario demuestra la
persistencia del problema entre jovenes, lo cual es el reflejo de la transmision de la enfermedad, ya que

los enfermos jovenes son consecuencia de infecciones recientes.

-El esputo seriado constituyo la muestra mas adecuada para el diagndstico de tuberculosis pulmonar,
permitié establecer el mismo en el 72,3 % de los casos con examen directo positivo en muestras
espontaneas.

-Por otro lado, el diagnéstico de la TBEP resulta tardio debido a que las muestras son paucibacilares,
siendo el cultivo la técnica mas valiosa para su diagnostico por su mayor sensibilidad.

-Cabe destacar el predominio de la localizacion ganglionar sobre la pleural.

-El incremento de los casos de tuberculosis registrado en los Gltimos afios, da cuenta de la necesidad de

implementar estrategias en el control y prevencion de la enfermedad.

PROPUESTAS A REALIZAR

-Contribuir a la Estrategia Fin de la Tuberculosis que combina un enfoque integral de intervenciones
sanitarias y sociales adaptadas a los contextos locales, ya que la informacion suministrada por este estudio
podra ser utilizada en forma rapida para interferir en la cadena de transmision, instauracion de tratamiento
y realizar los estudios de contactos correspondientes.

-Efectuar un diagnostico oportuno de la tuberculosis, incluyendo el acceso universal a las pruebas de
sensibilidad y la deteccion sistematica de contactos y grupos de alto riesgo.

-Concientizar a la comunidad que asiste al Hospital de Clinicas, tanto pacientes como personal de la salud
y estudiantes universitarios, en todos los aspectos vinculados con la prevencién, transmision, diagndstico

y tratamiento de la enfermedad.
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-Fomentar las innovaciones y continuar contribuyendo a través de la investigacion intensificada, en el
desarrollo e incorporacion de nuevas herramientas de diagnostico tales como la incorporacién de métodos

moleculares aplicados a la deteccion del microorganismo y al estudio de la sensibilidad antibidtica desde
la muestra clinica.
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