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RESUMEN

El incremento de casos de tuberculosis diagnosticados en nuestra
provincia Guantanamo, al igual que a nivel mundial y nacional, con el
consiguiente incremento de incidencia de casos de tuberculosis en el
adulto mayor se ha logrado revertir gracias a la recuperacion gradual del
Programa Nacional de control de la tuberculosis en el contexto de las
limitaciones econdmicas. Se realiza una revisidon que contribuye al
enriquecimiento de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar,
historia, inmunologia y otros aspectos de interés.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es la enfermedad infecciosa mas importante en el
mundo actual, es prevenible y curable hace mas de 50 anos.

Los fundamentos cientificos para su control se conocen hace mas de 40
afnos.

Enfermedad infectocontagiosa causada por la microbacteria tuberculosa,
conocida como bacilo de Koch derivada de la susceptibilidad de la
poblacion frente a las infecciones.

En un grupo de paises entre las que se encuentran la mayoria de las
naciones desarrolladas, la tuberculosis predomina en personas de mayor



grupo de edades poblacionales que aun mantienen una elevada
prevalencia de infectados por Mycobacterium tuberculosis, como
recuerdo de las pésimas condiciones epidemioldgicas y sociales que
tuvieron que soportar en su nifez.

El hecho de que el seguimiento poblacional de mayor edad sea el que
mas Padece de la enfermedad tuberculosa es explicable por dos claros
motivos: Primero los que soportan la mayor prevalencia de infectados
por M. Tuberculosis que es acumulativa a lo largo de la vida. Esto
supone que a mayor edad, mayor posibilidad de infeccién. El segundo
viene condicionado del discreto grado de inmunodeficiencia natural que
paulatinamente y progresivamente adquiere la persona de avanzada
edad.

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) un tercio de la poblacion
Mundial estd infectada por ella, la aparicion de resistencia a las
principales Drogas antituberculosas y el problema VIH-sida ha dado
lugar al fendmeno epidemioldgico con reemergencia de la tuberculosis,
tanto en los paises desarrollados como no desarrollados, se concreta la
mayoria del problema en Europa del Este, las regiones de Africa,
Sureste asiatico y el Pacifico Oriental.

En las Américas las incidencias se elevan en 11 paises, reportan que
Predomina 80% del total en las regiones de: Haiti, Republica
Dominicana, México, Honduras, Ecuador, por citar algunos y 2 paises
con 50 % Peru y Brasil.

En Cuba la morbilidad en el periodo1992 a 1994 se incrementdé a 14,3
por 100.000 habitantes después de haberse logrado una reduccion de 5
por 100.000 habitantes, esto ocurri6 a consecuencia del abandono del
control operacional del programa nacional asociado a dificultades
econdmicas del pais y a reactivacién enddgena en adultos de la tercera
edad.

DESARROLLO

Como es sabido el descubrimiento de Vellemin de que la tuberculosis
puede transmitirse a los animales ha encontrado diversas
confirmaciones pero también oposiciones aparentemente bien fundadas,
de modo que hace pocos afios no estaba clara si la tuberculosis era una
enfermedad infecciosa o no, las inoculaciones de la cdmara anterior del
ojo, efectuado primero por Cohnheim y Salomonsen y posteriormente
por Baumgaden asi como los experimentos inhalatorios por realizados



Tappeirnery otros, han establecido la transmisibilidad de la tuberculosis
mas alla de toda duda de modo que el futuro de la tuberculosis debe ser
clasificada como enfermedad infecciosa.

La tuberculosis (TB) conocida desde la mas remota antigliedad sus
caracteristicas clinicas y su transmisibilidad se considera desde 1000
anos A.N.E.

La palabra tuberculosis (TB) fue implantada por vez primera desde 1884
se conocia con el nombre de tisis, su diagndstico era por el cuadro
clinico.

El descubrimiento del bacilo ocurrio el 23 marzo 1882 por el ilustre
aleman Roberto Koch (1843-1910), quien proporciond la prueba
demostrativa que el germen era la Unica causa de la enfermedad y que
podia demostrarse en el examen de esputo, el bacilo productor de la
tuberculosis que desde entonces llevara su nombre es decir bacilo de
Koch, con este descubrimiento se produjo una transformacion
fundamental en el concepto de la enfermedad y en la mortalidad por
tuberculosis.

La tuberculosis representdé en su tiempo la mas devastadora
enfermedad, personas de la talla de Gustavo Adolfo Bécquer, Alfonso XII
y Chopin entre otros la sufrieron y perecieron. Se clasificaban algunos
de estos muertos como mal de amores dando asi el sobrenombre de
“Enfermedad Romantica” del siglo XIX.

La tuberculosis una enfermedad "Modelo", asi se puede sintetizar la
historia de la tuberculosis en este ultimo siglo, y particularmente, en las
ultimas décadas. Pero se ha repetido mil veces que probablemente no
existe otra enfermedad que haya cumplido una funciéon similar en la
historia de la humanidad y de la medicina tanto clinica y experimental
como social. Un hecho mas positivo es que la tuberculosis constituye un
modelo experimental de los mas interesantes y en algunos aspectos, de
los mas prometedores, en medicina animal, en inmunologia, en
laboratorio.

Es un modelo epidemiolégico debido al conocimiento de la historia
natural de la enfermedad y la existencia de medios cada vez mas
precisos de la recopilacion de datos sobre las distintas variables
(incidencia, prevalencia, mortalidad), y de calculos de los diferentes
parametros (las constantes que caracterizan el riesgo y de pasaje de un
estado de evolucién a otro a lo largo de la historia de una enfermedad
en un individuo) que permiten la construccion de modelos



epidemiométricos. La tuberculosis es un modelo en el campo de la
prevencion, no solo se han desarrollado métodos preventivos, sino el
BCG y la quimioprofilaxis han sido probados mediante amplios estudios
controlados.

La tuberculosis es un modelo en el dominio de la terapéutica, se han
descubierto drogas efectivas, cuya combinacién representa un esquema
quimioterapéutico, ha cambiado completamente el prondstico de la
tuberculosis, por otra parte de puede ser caracterizado de manera
precisa y cualitativa en términos de las drogas que deben ser asociadas,
de sus dosis del ritmo de administracién.

La tuberculosis es un modelo para el estudio de otras enfermedades. La
Lepra es también un modelo de Salud Publica en la formacién de
programas, evaluacion, estudios operacionales, vigilancia de impacto de
un programa y de la calidad y cantidad de las presentaciones otorgadas.

La tuberculosis es un modelo para la solidaridad internacional,
ejemplificada por una serie de reuniones internacionales que
comenzaron en Paris en 1888 y que siguieron en Berlin, Napoles,
Londres, Washington, por los primeros esfuerzos coordinados de la
mision Rockefeller en Europa después de la primera Guerra Mundial y
después de la segunda Guerra Mundial, por la gran campafa
internacional de tuberculosis lanzada por la Cruz Roja escandinava,
retomada luego por la OMS y enseguida por los paises mismos.
Ejemplos de trabajos cooperativos internacionales realizados, para
probar nuevas y osadas maneras de abordar la enfermedad desde el
punto de vista clinico y operacional, que ha revolucionado el tratamiento
y el control de la tuberculosis.

¢Como ha llegado la tuberculosis a constituir un modelo de tal
importancia y en tan diversos campos?. Es porque, desde que la
tuberculosis comenzé a azotar el mundo desarrollado, ha habido miles
de personas que han trabajado para estudiarla, alli donde existian
recursos para hacer estudios con profundidad y en forma
multidisciplinaria, sistematica, objetiva y cualitativa.

Otro hecho importante es que todos estos progresos se han desarrollado
en el campo de los medios técnicos y en el campo de la Epidemiologia
donde los resultados de los diversos trabajos nos permite comprender
mejor, y tener un conocimiento cualitativo de la conducta natural de la
enfermedad en la poblacién y en consecuencia calcular los riesgos para
el hombre en tanto que el individuo asi como proporcionar una base
sobre la cual evaluar los progresos.



Inmunologia

La inmunologia de la TB ha sido objeto de numerosos estudios después
del trabajo inicial de Koch a fines del siglo XIX.

Un gran progreso de la inmunologia se debe a Gowans y colaboradores
qguienes fueron capaces de demostrar que las células responsables de la
especificidad inmunoldgica del organismo son los pequeios linfocitos. El
problema se aclaré6 aun mas cuando numerosos investigadores a
mediado y a fines de la década del 60, pudieron demostrar que la
poblacion de pequefios linfocitos estd compuesta de 2 grupos principales
los linfocitos T timo dependiente y los B dependiente de la médula 6sea.
Se demostrd unanimemente que la respuesta inmunitaria de tipo
retardado esta ligada a los linfocitos T.

La tuberculina

Obtenida por Roberto Koch de un cultivo de bacilo, es un extracto
complejo de los componentes del cuerpo bacilar y fue utilizado en los
primeros tiempos, como un medicamento.

Pronto se vio que este propdsito no se lograba. Posteriormente se utilizd
para descubrir los casos de individuos infectados y se procedid a su
purificacion para obviar las reacciones inespecificas provocadas por
sustancias procedentes del caldo de cultivo.

La tuberculina conocida como derivado purificado proteico (PPD) es la
gue se usa internacionalmente y cuya dosificacidon en unidades permite
detectar y cuantificar las reacciones de inmunidad mistica (de aparicion
tardia).

El bacilo tuberculoso induce, en el sujeto infectado un estado alérgico y
una inmunidad histica especifica. El sujeto virgen de infeccidn se
comporta de modo diferente del sujeto ya infectado. En el primer caso la
penetracién de tuberculina en sus tejidos no provoca ningun tipo de
reaccion. En el segundo, la infeccion de pequefias cantidades de
producto desencadena una reaccion local de mayor o menor intensidad.

Aspectos relacionados con la enfermedad
La tuberculosis con relaciéon a su nivel de afectacion en los diversos

paises y conglomerados sociales es diferente. Los factores socio-
econdmicos desempefian un papel esencial en estas diferencias.



Los indices epidemioldgicos fundamentales se van elevando desde tasas
bajas para Paises industrializados y desarrollados, aunque en ellos
existen focos y areas donde viven los desamparados hasta los lugares
donde alcanzan los mas altos niveles, es decir mayor gravedad en los
paises subdesarrollados.

El conocimiento bioldgico del germen ha permitido progresos realizados
en el control de la misma entre los factores socio-econdémicos pueden
concretarse como vinculados a la pobreza.

El estilo de vida, desnutricidn, vivienda insalubre, asi como factores
inmunoldgicos, alcohol, diabetes, sindrome de inmunodeficiencia
humana, son indicadores o indices nocivos que guardan una significativa
correlacion con la incidencia de la tuberculosis si tenemos en cuenta que
es una enfermedad infecto-contagiosa que en la actualidad se trasmite
basicamente por via respiratoria de persona a persona, suele producirse
mediante gotitas de muco que trasporta el aire cuando un individuo
tose, estornuda o se rie.

La duracion de la exposicidn necesaria para trasmitir la tuberculosis
depende del grupo de infecciosidad del caso original. Los adultos con
enfermedad cavitaria albergan el mayor nimero de bacilo tuberculoso
en el esputo y durante el mayor tiempo, algunos de estos con
enfermedad leve se vuelven no infecciosos después de varios dias de
tratamiento. Los nifios suelen ser infectados por adultos en el ambiente
domeéstico inmediato.

Otros ambientes como carceles, asilos, refugios para individuos sin
hogar pueden facilitar la transmision.

El riesgo de transmision de la TB depende de:

- Estado bacterioldgico del paciente

- Intensidad de contagio intimo u ocasional
- Densidad del bacilo en el aire

- Nivel de vida

- Proteccidon con BCG

- Utilizacion de droga

éQué ocurre luego de una exposicion?
Las defensas inespecificas del tracto respiratorio impiden que los bacilos

tuberculosos se asienten en los alvéolos pulmonares en la mayoria de
las personas expuestas a una enfermedad con tuberculosis pulmonar



activa (aproximadamente en los dos tercios de los expuestos al bacilo
no se asentara).

El resto (15-30%) adquirira la infeccidn. Sin embargo, la respuesta no
va ser igual en todo sujeto. Un pequefio porcentaje (alrededor 2 %)
empezara a desarrollar una TB activa en el primer afo post-exposicion.

En los restantes infectados se establecerd una infeccion latente
asintomatica que solo podra evidenciarse por una reaccion a la
tuberculina, y de esto, solo otro 5% sufrird reactivacidon positiva tras
algunos anos, asociada por lo general con la edad avanzada a la inmuno
supresion.

Como una enfermedad infectocontagiosa, ocasionada por micro bacteria
tuberculosa humana en la que generalmente se encuentra
comprometido el pulmén en 90 % pero que puede englobar otros
organos y tejidos extrapulmonares (10 %).

El cuadro clinico aunque caracteristico puede modificarse en nuestro
caso, por el cual se precisa para su diagndstico de certeza demostracion
del bacilo como agente causal.

La no presencia del bacilo en muchas ocasiones no justifica la aparicion
de la enfermedad, hay que tener en cuenta muchos otros factores que
condiciona la presencia y aparicion de la enfermedad por la suma de
varios factores-higiénico dietético epidemioldgicos de ahi la esencia la
cual se halla oculta.

Comportamiento desigual de la tuberculosis en el contexto
mundial y nacional

La tuberculosis ha constituido un azote desde que le hombre ha vivido
en grandes comunidades, y fue la primera causa de muerte al inicio del
siglo XIX.

En la actualidad el resurgir de esta enfermedad representa una
amenaza para la salud mundial. Desde 1980 en las Ameéricas se
reportan 200 000 y 250 000 casos de tuberculosis cada ano la epidemia
VIH SIDA, la farmocorresistencia, el incremento de la poblacién
marginal y las negligencias de la infraestructura de salud publica
especificamente la relacionada con el control de la tuberculosis, han
provocado la reemergencia de esta enfermedad a escala mundial, el
numero de personas infectadas por VIH y TB estan aumentando y para



en el presente milenio ha alcanzado segun estimacion de la OMS los
4000 000 de casos.

La TB es mucho mas frecuente en los ancianos que en cualquier otro
grupo de edades, debido a que son los que soportan la mayor
prevalencia de infectados por M. tuberculosis (esta prevalencia es
acumulativa a lo largo de toda la vida), y porque, con la edad, se
adquiere un discreto grado de inmunodeficiencia natural con disminucién
en el numero y funcion de los linfocitos T auxiliadores y aumento de los
linfocitos T supresores, lo que incrementa la probabilidad de padecer la
enfermedad por reactivacién endégena.

Si se quiere ganar la batalla contra esta enfermedad infecciosa o,
contra cualquier otra no solo se deben dirigir los esfuerzos a la deteccion
y tratamiento de pacientes enfermos sino es también de importancia
vital que nos esforcemos en evitar que el individuo susceptible pueda
enfermar o, sea que la prevencion pueda ocupar un lugar relevante en
cualquier programa antituberculoso que se quiera emprender
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