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RESUMEN

Introduccion: la infeccién por tuberculosis
repercute en el mundo a pesar de los afios de
estudio y avances tecnolégicos en su
diagndstico. El ensayo Xpert® MTB/RIF permite,
en gran medida, la identificacién del bacilo de
Koch en cualquier muestra patolégica, y lo hace
con una alta sensibilidad, especificidad vy
rapidez con respecto a otros métodos.
Objetivo: realizar el diagndstico de tuberculosis
con ensayo Xpert® MTB/RIF. Método: se realizo
un estudio transversal en 46 muestras
analizadas (n=46) de las provincias orientales
de Cuba con ensayo Xpert® MTB/RIF, entre
abril y septiembre de 2023, por el Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de Holguin. Las variables
estudiadas fueron: provincia de procedencia,
edad, sexo, tipo de muestra, factores de riesgo,
resultado al ensayo vy resistencia a |la
rifampicina. Resultados: Santiago de Cuba y
Guantanamo fueron las provincias que mayor
cantidad de casos reportaron, con 14 casos
cada una (30,4 %). El sexo masculino fue el de
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mayor incidencia, 33 casos (71,7 %),
independientemente de la provincia. El grupo
de edad de 25 a 34 aiios fue el de mayor
prevalencia, con el 26,1 %. Los grupos de
riesgos mas afectados fueron: los fumadores
(37,0 %), los reclusos (32,6 %), los adultos
mayores de 60 afos (26,6 %) y los alcohdlicos
(23,9 %). Conclusiones: la introduccién del
GeneXpert en su diagndstico es muy efectivo,
por su alta sensibilidad y especificidad con
relacion a los estudios tradicionales, como son
la baciloscopia y el cultivo, ademds de Ia
rapidez en la obtencién del resultado. Informa
también sobre la resistencia a la rifampicina,
atribuible al gen rpofB, lo que resulta muy
oportuno en momentos en que la
multidrogorresistencia aumenta
aceleradamente.

Palabras clave: tuberculosis; factores de
riesgos; resistencia a rifampicina;
Mycobacterium tuberculosis
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ABSTRACT

Introduction: tuberculosis infection affects the
world despite years of study and technological
advances in its diagnosis. The Xpert® MTB/RIF test
allows, to a large extent, the identification of Koch
bacillus in any pathological sample, and does so
with  high sensitivity, specificity and speed
compared to other methods. Objective: to diagnose
tuberculosis with the Xpert® MTB/RIF test. Method:
a cross-sectional study was carried out on 46
analyzed samples (n 46) from the eastern provinces
of Cuba with the Xpert® MTB/RIF test, between
April and September 2023, by the Centro Provincial
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
Holguin (Provincial Center of Hygiene, Epidemiology
and Microbiology of Holguin). The variables studied
were: province of origin, age, sex, type of sample,
risk factors, test result and resistance to rifampicin.
Results: Santiago de Cuba and Guantanamo were
the provinces that reported the highest number of
cases, with 14 cases each (30.4%). The males had
the highest incidence, 33 cases (71.7%), regardless
of the province. The age group of 25 to 34 years
was the one with the highest prevalence, with
26.1%. The most affected risk groups were: smokers
(37.0%), prisoners (32.6%), adults over 60 years of
age (26.6%) and alcoholics (23.9%). Conclusions:
the introduction of GeneXpert in tuberculosis
diagnosis is very effective, due to its high sensitivity
and specificity in relation to traditional studies, such
as smear microscopy and culture, in addition to the
speed in obtaining the result. It also reports on
resistance to rifampicin, attributable to the rpof
gene, which is timely at a moment when multidrug
resistance is increasing rapidly.

Keywords: tuberculosis; risk factors; rifampicin
resistance; Mycobacterium tuberculosis
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RESUMO

Introdugdo: a infecgdo tuberculosa afeta o mundo
apesar de anos de estudo e avancos tecnolégicos no
seu diagndstico. O ensaio Xpert® MTB/RIF permite,
em grande medida, a identificacdo do bacilo de
Koch em qualquer amostra patoldgica, e fa-lo com
elevada sensibilidade, especificidade e rapidez em
comparacdo com outros métodos. Objetivo:
diagnosticar tuberculose com o ensaio Xpert®
MTB/RIF. Método: foi realizado um estudo
transversal em 46 amostras analisadas (n 46) das
provincias orientais de Cuba com o ensaio Xpert®
MTB/RIF, entre abril e setembro de 2023, pelo
Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia e
Microbiologia de Holguin. As varidveis estudadas
foram: provincia de origem, idade, sexo, tipo de
amostra, fatores de risco, resultado de exame e
resisténcia a rifampicina. Resultados: Santiago de
Cuba e Guantdnamo foram as provincias que
notificaram o maior nimero de casos, com 14 casos
cada (30,4%). O sexo masculino teve a maior
incidéncia, 33 casos (71,7%), independentemente
da provincia. A faixa etaria de 25 a 34 anos foi a que
apresentou maior prevaléncia, com 26,1%. Os
grupos de risco mais acometidos foram: fumantes
(37,0%), presidiarios (32,6%), adultos acima de 60
anos (26,6%) e alcoolistas (23,9%). Conclusodes: a
introdugdao do GeneXpert no seu diagndstico é
muito eficaz, devido a sua alta sensibilidade e
especificidade em relagdo aos estudos tradicionais,
como baciloscopia e cultura, além da rapidez na
obtencdo do resultado. Também relata a resisténcia
a rifampicina, atribuivel ao gene rpof, que é muito
oportuna numa altura em que a resisténcia a
multiplos medicamentos estd a aumentar
rapidamente.

Palavras-chave: tuberculose; fatores de risco;
resisténcia a rifampicina; Mycobacterium
tuberculose
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INTRODUCCION

La tuberculosis (Tb) es una enfermedad infecciosa producida por Mycobacterium tuberculosis (MTb)
que afecta principalmente los pulmones, pero puede extenderse por todo el cuerpo y dafar los
rifiones, la columna vertebral y el cerebro.*?)

En todo el mundo, Tb es la decimotercera causa de muerte: en 2021, 1,6 millones de personas
murieron y 10,6 millones enfermaron (6 millones de hombres, 3,4 millones de mujeres y 1,2 millones
de nifios) por lo que se estima que una cuarta parte de la poblacién mundial se ha infectado con el
bacilo de Tb, de la cual entre el 5 % y 10 % desarrollard la enfermedad.®*% Asi mismo, el nimero de
cepas de MTb farmacorresistentes aumenté en un 3 % entre el 2020 y el 2021 (con 450 000 nuevos
casos resistentes a la rifampicina).

Con la pandemia del COVID-19 y las desigualdades socioecondmicas, aumentd la carga de infectados,
especialmente en los mds vulnerables; no obstante, se lograron evoluciones satisfactorias con pautas
terapéuticas de 4 a 6 meses en un 85 % de los infectados a nivel mundial, y con ello se pudo reducir su
transmisién.

Particularmente en las Américas, en el 2021 se notificaron 215 116 casos de Tb, 32 mil muertes y 4 820
casos de farmacorresistencia (entre ellos, resistente a rifampicina y multidrogorresistentes).

En Cuba, la tasa de incidencia en el 2021 fue de 4,3 por cada 100 000 habitantes (para un total de 477
casos), y durante el 2022 se registraron 5 nuevos casos de Tb por 100 000 habitantes, lo cual
representa la baja incidencia de la enfermedad en el pais con respecto a otros del continente.®”) Las
provincias con mayores tasas en el transcurso de 2021-2022 en Cuba fueron La Habana (188 casos),
Santiago de Cuba (93 casos) y Granma (57 casos) con 8,8; 9,0 y 7,1 por 100 000 habitantes,
respectivamente.(®

Como parte del programa para la erradicacién de Tb, se distribuyeron equipos GeneXpert en diferentes
provincias del pais para asegurar el diagndstico de MTb. El ensayo Xpert® MTB/RIF es un ensayo de
biologia molecular basado en una reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-RT, por sus
siglas en inglés) que permite detectar un segmento de ADN de MTb: rpop. Este gen corresponde a la
seccién que detecta la resistencia a la rifampicina de MTb, por lo que el ensayo no solo confirma la
presencia de la micobacteria, ademas determina la resistencia a este farmaco.®1 En Holguin se situd
uno de estos equipos con el fin de obtener un diagndstico sensible, especifico y rapido de las muestras
de la region oriental de Cuba, por lo que es relevante para el conocimiento médico-epidemiolégico los
datos que se registraron a partir de este ensayo.

El desarrollo de esta investigacidn responde a la necesidad de elegir un método tan eficiente como el
del ensayo Xpert® MTB/RIF (que permite diagnosticar MTh y MTb con resistencia a la rifampicina en
menos de dos horas, y con una sensibilidad entre el 88 y 99 % en muestras pulmonares)® en lugar de
la baciloscopia, con una sensibilidad limitada, y el cultivo, que demora ocho semanas; valorando
ademas, la relevancia que tiene el diagndstico preciso de las cepas farmacorresistentes. Obijetivo:
realizar el diagndstico de tuberculosis con ensayo Xpert® MTB/RIF.
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METODO

Se realizé un estudio transversal de los casos positivos a partir de 200 muestras analizadas con ensayo
Xpert® MTB/RIF, desde abril a septiembre de 2023, en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (CPHEM) de Holguin, de pacientes de Las Tunas, Holguin, Granma, Santiago de Cuba y
Guantdnamo.

Los datos estdn registrados en el software que reguld el ensayo. De esta poblacién se excluyeron los
casos con deficiencias en el registro, pacientes repetidos con igual resultados y los fallecidos, o que al
correr el ensayo tuvieran resultado “INVALID” o “ERROR”. Los resultados se agruparon en una base de
datos de Microsoft Access 2010 confeccionada en el procesador del laboratorio de Micobacterias de
dicho centro.

La variable dependiente seleccionada fue la positividad al ensayo, y las independientes fueron Ia
resistencia a la rifampicina, los tipos de muestras, las provincias, el sexo, grupos de edades y grupos de
riesgos, que se organizaron segun las orientaciones del Programa Nacional y Normas de
procedimientos para la Prevencidn y Control de la Tuberculosis de Cuba (PNCT). A esta ultima variable
se le afiadiod el aspecto Otros, donde encajan una serie de factores relacionados con la enfermedad que
no se redactan en el programa, pero algunos médicos enunciaron en las indicaciones como posibles
recaidas y busqueda de resistencia a la rifampicina.

Procesamiento y analisis de las muestras
Recogida, conservacion y transporte de las muestras

1. Recoger al menos 2 mL de esputo sin procesar u otras muestras, o 1 mL de sedimento de
esputo después de la digestion, descontaminacidn y concentracion.
a) Rechazar las muestras con particulas sélidas.
b) Las muestras con trazas de sangre deben ser heparinizadas.

Esputo sin procesar: conservar un maximo de 3 dias a temperaturas de hasta 35 °C, y luego entre 2 °Cy
8 °C hasta un méaximo de 7 dias.>9

Sedimento de esputo: conservar entre 2 °C y 8 °C hasta un maximo de 7 dias; o diluir 0,25 mL de
sedimento de esputo con 0,583 mL de etanol al 100 % y conservar a 4 °C.(1)

Procedimientos de ensayo

Muestras de sedimento de esputo
1. Transferir 1,5 mL de reactivo de muestra (hidréxido de sodio -NaOH-, pH>12,5) a 0,5 mL de
sedimento de esputo. Para mayores concentraciones de la muestra, afada 3 veces mas del
reactivo para muestras a la misma.
2. Agitar 10 a 20 veces o usar agitador vorticial durante 10 segundos.
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Muestras de esputo u otras muestras
1. Afadir 2 veces el volumen de reactivo para muestras en el esputo u otras muestras. Ejemplo:
para 1 mL de esputo, use 2 mL de reactivo para muestras.
2. Agitar 10 a 20 veces o usar agitador vorticial durante 10 segundos.

Para ambas mezclas: incubar entre 20 °C y 30 °C durante 15 minutos. Agitar nuevamente a los 5y 10
minutos.

Preparacion del cartucho

Con ayuda de una pipeta, aspirar la mezcla hasta la marca de la pipeta. Si el volumen es insuficiente, no
continuar con la prueba.

Dispensar lentamente en el interior del cartucho.

El resto de la mezcla es til hasta 4 horas conservada entre 2 °Cy 8 °C.(19

Inicio de la prueba

Encender el sistema del instrumento GeneXpert y luego el ordenador, en ese orden.
El software GeneXpert iniciara automaticamente. Haga clic en “Crear prueba”.
Escanear el cartucho, registrar los datos e iniciar el ensayo.(?

Interpretacion de los resultados

El ensayo Xpert® MTB/RIF detecta simultaneamente MTb y su resistencia a la rifampicina por la
amplificacién del gen rpop especifica del complejo MTb, que se sondea con 5 balizas moleculares para
detectar mutaciones de la region determinante de la resistencia al farmaco. Cada baliza estd marcada
por un flourdforo diferente; es por ello que el sistema GeneXpert genera los resultados a partir de
sefiales fluorescentes medidas y algoritmos de calculos integrados. Los posibles resultados son:

- MTB DETECTED. Rif. resistance DETECTED (MTB detectado. Resistencia a rifampicina
detectado).

- MTB DETECTED. Rif. resistance NOT DETECTED (MTB detectado. Resistencia a rifampicina no
detectado).

- MTB DETECTED. Rif resistance INDETERMINATE (MTB detectado. Resistencia a rifampicina
indeterminado).

-  MTB NO DETECTED (MTB no detectado).

- INVALID (no valido).

- ERROR.®:10)
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Anadlisis de recoleccidn y procesamiento de los datos
Recoleccion de los datos

Se cred una base de datos en Microsoft Access 2010, donde se crearon tablas con los siguientes
campos, cuyos valores fueron tomados del informe del ensayo Xpert® MTB/RIF:

- Provincias: campo que permite seleccionar la provincia que envié la muestra, auxiliado por un
asistente de busqueda que permite reconocer las provincias a partir de una tabla que agrupa
estos datos.

- Fecha de ensayo: es un campo Fecha/Hora donde se registrd la fecha en la que se realizo el
ensayo de la muestra.

- Fecha de nacimiento: es un campo Fecha/Hora donde se registré la fecha de nacimiento del
paciente a partir del carnet de identidad.

- Edades: es un campo calculado que emite la edad segun la diferencia entre los campos “Fecha
de ensayo” y “Fecha de nacimiento”.

- Sexo: en este campo se informd el sexo biolégico (F, para femenino y M, para masculino).

- Tipos de muestras: campo que permite seleccionar las muestras que se enviaron, auxiliado por
un asistente de busqueda que permite reconocer los tipos de muestras de una tabla que agrupa
las muestras mas frecuentes analizadas.

- Grupos de riesgos: campo multivalor que permite seleccionar mdas de un grupo de riesgo
auxiliado por un asistente de busqueda que permite reconocer los tipos de muestras de una
tabla que agrupa los grupos de riesgos determinados por el PNCT y, adicionado a él, el aspecto
“Otros” definido para otras indicaciones no mencionadas en el PNCT.

- Resultados: campo que permite seleccionar los resultados emitidos por el software de ensayo
auxiliado por un asistente de busqueda, cuyos valores fueron mencionados en la interpretacién
de los resultados.

El andlisis estadistico de estas variables fue de frecuencia absoluta y porcientos, con la creacién de
tablas de consulta en el propio programa, donde se usé como referencia la variable dependiente para
obtener resultados de los casos positivos segun las necesidades de la investigacidn:

- Consulta de buscar duplicados: Permite conocer los datos repetidos, tomando como referencia
la provincia, la fecha de nacimiento, el sexo y el resultado.

- Consultas de casos positivos y negativos por provincia: Permita conocer la frecuencia absoluta
de los casos positivos y negativos, respectivamente, segun las provincias.

- Consulta de casos positivos segun el sexo.

- Consulta de casos positivos segun los grupos de edades.

- Consulta de grupos de riesgos de los casos positivos.
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RESULTADOS

De manera general, las 46 muestras positivas representaron el 23,0 % de 200 muestras aplicadas al
ensayo Xpert® MTB/RIF entre abril y septiembre de 2023 en el CPHEM de Holguin, cuyas distribuciones
(segun las provincias) se mostraron en la Tabla 1. En este se revela como Santiago de Cuba vy
Guantanamo son las provincias que mayor cantidad de casos reportados a partir del ensayo Xpert
MTB/RIF, con 14 casos positivos cada una, lo que constituyé el 30,4 %, individualmente.

Tabla 1. Casos estudiados por provincias aplicando el ensayo Xpert MTB/RIF

Positivos Negativos Total

Provincias F.a. % F.a. % Total %
Santiago de Cuba 14 30,4 52 33,8 66 33,0
Guantanamo 14 30,4 14 9,10 28 14,0
Holguin 12 26,1 75 48,7 87 43,5
Las Tunas 6 13,0 7 4,55 13 6,50
Granma 0 0 6 3,90 6 3,00
Total 46 23,0 154 77,0 200 100,0

Con respecto al estudio de los tipos de muestras, todos los casos resultaron positivos a partir de
muestras de esputo. Asi mismo, tampoco se detectd resistencia o valor indeterminado en cuanto a
resistencia a la rifampicina.

Segln la Tabla 2, se observd que, con independencia de las provincias, en el sexo masculino fue donde
mas repercutié la enfermedad. Véase que la totalidad de positivos de este género fue de 33 casos, lo
qgue representd un 71,7 %.

Tabla 2. Casos positivos a Mycobacterium tuberculosis por provincias segln sexo
aplicando el ensayo XPERT MTB/RIF

Provincias Masculino Femenino
F. a. % F. a. %
Santiago de Cuba (N=14) 11 78.6 3 214
Guantanamo (N=14) 10 71.4 4 28.6
Holguin (N=12) 9 75.0 3 25.0
Las Tunas (N=6) 3 50.0 3 50.0
Total (N=46) 33 71,7 13 28,3

Como se representd en la Tabla 3, los grupos de edades con mayor niumero de casos de Tb fueron los
comprendidos entre 25 y 34 afios (12 casos; 26,1 %), entre 45 y 54 afios (11 casos; 23,9 %), y los
mayores de 65 afos (10 casos; 21,7 %).
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Tabla 3. Casos positivos a Mycobacterium tuberculosis por provincias aplicando ensayo Xpert MTB/RIF

Santiago de Cuba Guantanamo Holguin Las Tunas Total
(N=14) (N=14) (N=12) (N=6) (N=46)
Grupos de edades % % % % %
(en aios) F.a. F.a. F.a. F.a. F.a.
Entre 15y 24 1 7,14 0 0 0 0 2 33,3 3 6,52
Entre 25y 34 3 21,4 8 57,1 0 0 1 16,7 12 26,1
Entre 35y 44 1 7,14 1 7,14 1 8,33 0 0 3 6,52
Entre 45y 54 4 28,6 1 7,14 5 41,7 1 16,7 11 23,9
Entre 55y 64 3 21,4 1 7,14 3 25,0 0 0 7 15,2
Mayores de 65 2 14,3 3 21,4 3 25,0 2 33,3 10 21,7

Las categorizaciones de los grupos de riesgos de la Tabla 4 se basaron en el PNCT, el cual reine 16
aspectos referidos a aquellos pacientes que aportan mayor incidencia de la enfermedad, por lo que
requieren una pesquisa sistemdtica. Ademas, pudo verse el aspecto “Otros”, que aunque no es parte
del PNCT, reune una serie de elementos especificos, por el cual fue necesario realizar el ensayo de la
muestra (como recaidas y busqueda de resistencia a la rifampicina).(?3

En el andlisis de estos datos, se observd que los grupos de riesgos mds prevalentes fueron los
fumadores (17 casos; 37,0 %), los reclusos (15 casos; 32,6 %), los adultos mayores de 60 afios (12
casos; 26,6 %) y los alcohdlicos (11 casos; 23,9 %). Estos datos no deben verse separados porque
muchos de estos factores coincidieron en un mismo caso. Es importante destacar la baja prevalencia
de co-infeccién VIH y Tb (3 casos; 6,52 %).

Tabla 4. Casos positivos a Mycobacterium tuberculosis segun grupos de riesgo aplicando el ensayo Xpert
MTB/RIF

Santiago de
Grupos de riesgos Cuba Guantdanamo Holguin Las Tunas Total
(N=14) (N=14) (N=12) (N=6) (N=46)

F. a. % F. a. % F. a. % F. a. % F. a. %
Fumador 9 64,3 4 28,6 2 16,7 2 33,3 17 37,0
Recluso/exrecluso 8 57,1 4 28,6 2 16,7 1 16,7 15 32,6
Adulto mayor de 60 afios 3 21,4 3 21,4 4 33,3 2 33,3 12 26,1
Alcoholismo 6 42,9 2 14,3 2 16,7 1 16,7 11 23,9
Lesiones radiograficas 6 42,9 0 0 1 8,33 0 0 7 15,2
pulmonares
Contacto de TBp BAAR + 3 21,4 2 14,3 1 8,33 1 16,7 7 15,2
VIH u otras inmunodeficiencias 1 7,14 1 7,14 1 8,33 0 0 3 6,52
Enfermedades cronicas 2 14,3 0 0 0 0 0 0 2 4,35
Casos sociales 2 14,3 0 0 0 0 0 0 2 4,35
Desnutricion 0 0 0 0 0 0 1 16,7 1 2,17
Diabetes 0 0 0 0 0 0 1 16,7 1 2,17
Trabajador de la salud 0 0 0 0 0 0 1 16,7 1 2,17
Otros 0 0 6 42,9 4 33,3 2 33,3 12 26,1

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo
[ se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

DISCUSION

De acuerdo al Anuario Estadistico de Salud de Cuba del 2022, Santiago de Cuba es una de las provincias
con mayores tasas de notificacion de casos (la segunda del pais y la primera de la region oriental), lo
qgue correspondié con el analisis de este estudio; no asi Guantdnamo, la cual tuvo igual nimero de
casos diagnosticados que Santiago (14 casos positivos, que representd el 30,4 %). Sin embargo, en el
2022, Granma tuvo una tasa de notificacién de 7,1 por 100 000 habitantes (la tercera en todo el pais y
la segunda en la regidn oriental con mayor nimero de casos de Tb) que ni siquiera arrojo positividad,
lo cual llamé la atencidn en esta investigacion.(®

Una de las causas objetivas de este ultimo juicio pudo ser resultado del nimero de muestras enviadas
al CPHEM de Holguin para realizarles el ensayo Xpert® MTB/RIF, y que en su lugar, se enviaron
directamente al Laboratorio de Referencia Nacional (LRN) para su confirmacién; otras de las razones
pueden ser el tipo de muestra (muestras extrapulmonares, especificamente), o muestras de pacientes
menores de 5 afios o pacientes con VIH (cuyas muestras suelen ser paucibacilares), y que por no
alcanzar el umbral de sensibilidad de la prueba, no resultaron positivas.

Las muestras pulmonares son las mas recomendadas para el estudio con ensayo Xpert® MTB/RIF. No
obstante, constituyen el 90 % de las muestras que se envian al laboratorio, y a dicho ensayo presentan
resultados de sensibilidad hasta el 99 %. En los pacientes con VIH, esta sensibilidad puede descender al
79 %, y en nifios hasta 65 %. Por otro lado, la sensibilidad de las muestras extrapulmonares disminuye:
tejidos y ganglios, 85 %,; liquido cerebro-espinal, 79,5 %; y liquido pleural menos del 50 %.1°) Es por ello
gue lo mencionado anteriormente constituye la causa de por qué la totalidad de los casos positivos
fueron de esputo.

La rifampicina es un farmaco indispensable y la primera linea de tratamiento contra la Tb, por lo que la
resistencia a él es de mal prondstico. La monorresistencia a rifampicina es rara y casi siempre se ve
vinculada a la resistencia de otros farmacos (ejemplo: a la isoniacida), y es por lo tanto, considerada
multidrogorresistencia.l® Es por ello de vital importancia su reconocimiento y estudio en los ensayos
de antibiogramas y de biologia molecular de las cepas de MThb.

En relacion con la Tabla 2, en el Anuario Estadistico de Salud de Cuba del 2022 (con independencia de
gue la representacion es nacional), coinciden los resultados en cuanto al género masculino como el
mas afectado por MTb.® Igualmente, en un articulo de Acosta Sanchez, et al.'?), a partir de que se
realizd en Santiago de Cuba, y sobre la base de que se estudiaron casos analizados por ensayo Xpert®
MTB/RIF, se hallaron los mismos resultados en cuanto al sexo masculino en la variable sexo con mayor
prevalencia de casos.

La relacién entre el sexo y la enfermedad no estd bien dilucidada, pero es casi universal que el sexo
masculino represente el mas amplio espectro de los pacientes con Tb, a tal punto que incluso, con la
edad, la prevalencia es mas baja en las mujeres.3 1) Algunos informes apuntan a diferencias
epidemioldgicas a partir de la asociacion de este fendmeno con sobrecargas fisicas, emocionales y
psicoldgicas de los varones en el entorno familiar y social. Ténganse en cuenta como ejemplo, que la
mayor poblacién carcelaria es masculina.(2%
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Como se muestra en el Anuario Estadistico de Salud de Cuba del 2022, y en relacién con los resultados
de la Tabla 3, son estos grupos de edades donde més repercute la Tb.® Sin embargo, la edad no define
por si sola que se produzca y desarrolle Tb, por lo que adyacente a este factor, se deben agrupar otros
gue ponen en desventaja los mecanismos de defensa del organismo. Por otro lado, es necesario
reconocer que segun el Anuario Demografico de Cuba de 2021, la edad mediana es 42,3 afios, lo cual
justifica los resultados de este estudio debido a la proporcionalidad directa de la poblacién de riesgo,
los casos enviados y positivos segun grupos de edades. ?1,22.23)

En comparacion con los resultados que se ofrecieron en la Tabla 4, articulos como los de Romero
Garcia, et al.?* también se enunciaron ser privado de libertad (factor de hacinamiento), la ancianidad y
el alcoholismo como factores de riesgos mas comunes en la génesis de la enfermedad, sin embargo, el
habito del tabaco no ocasiond siquiera algin impacto durante el quinquenio de estudio. En otra
pesquisa, Grave de Peralta, et al.?® si mencionaron el tabaquismo, y seguido a este, las enfermedades
obstructivas crénicas.

En Cuba, uno de cada cinco personas de 15 anos y mas (lo cual representa el 21,6 % de la poblacién) es
fumadora activa, lo que es alarmante a pesar de la baja tasa de Tb con respecto a otros paises. El
tabaco puede paralizar los cilios respiratorios y dificulta la expulsién de moco de las vias respiratorias;
a su vez, disminuye la capacidad fagocitaria de los macréfagos alveolares e induce que disminuya la
formacion de anticuerpos, por lo que la persona tiene mayor probabilidad de enfermar.(26:27)

La poblacién reclusa enferma debido a que estos provienen en su mayoria, de estratos altamente
consumidora de tabaco, alcohol y drogas, y suelen ser vagabundos y enfermos mentales:
circunstancias elementales que los vuelven vulnerables a enfermar de Tb.(28)

La ancianidad constituye un factor de riesgo por indiscutible envejecimiento del sistema inmunoldgico,
asi como de los otros mecanismos de defensa del organismo.(?°)

El alcoholismo, ademds de constituir un problema psicosocial (relacionada con conflictos familiares y
laborales), puede producir anemia, desnutricion y afectar directamente el sistema inmunolégico, con la
consecuente depresién de las defensas del paciente.(?®)

Algunas limitaciones interceptaron la investigacion. Las limitaciones metodoldgicas se justificaron con
que las muestras, y en esencia las extrapulmonares, si presentaron trazas de sangre o eran de origen
de alto contenido proteico, formaron un coagulo. Este coagulo pudo atrapar las micobacterias, lo que
podria justificar que estas muestras pudieran resultar negativas al ensayo Xpert MTB/RIF, porque las
particulas soélidas se descartan para el procesamiento. Por lo que, si el ensayo no detecté
completamente el gen rpof en toda la muestra, el umbral de deteccién fue insuficiente para que el
software interpretara la muestra como positiva.
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Por otro lado, tampoco pudieron trabajarse las muestras sedimento de esputo porque la centrifuga
estd defectuosa, lo que implica que las muestras de esputo deban trabajarse sin procesar; esto significa
qgue el estudio fue menos sensible porque el objetivo de este procedimiento se basa en la captura y
recuperacion solo de bacilos de Mycobacterium tuberculosis concentrados, asi tanto ayuda a limitar la
contaminacién del personal por proporcién de la muestra a analizar.

Las limitaciones de sesgo se apreciaron por las indicaciones defectuosas: bien faltaron datos esenciales
como el carnet de identidad (de donde se tomd la referencia para el calculo de la edad) o la edad en si;
también, en la indicacién debieron evidenciarse algunos datos relacionados con sintomas y signos de
los pacientes que favorecieran el andlisis de variables clinicas; y con respecto a la variable de grupos de
riesgos, debid mostrarse con precisién cuales fueron los grupos de riesgos identificados y si no se
hallaban en los que se agrupan en el PNCT, debieron justificar la causa de envio. Es por ello que se
recomiendan seguir las instrucciones del modelo 64-31-04 del Ministerio de Salud Publica de Cuba:
Solicitud de andlisis de TB en muestras bioldgicas, para la formulacién de una indicacidn iddnea.

CONCLUSIONES

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que constituye un problema de salud en el
mundo. Las desigualdades socioecondmicas contribuyen a su propagacién. La introduccién del
GeneXpert en su diagndstico es muy efectiva por su alta sensibilidad y especificidad con relacién a los
estudios tradicionales, como son la baciloscopia y el cultivo, ademas de la rapidez en la obtencién del
resultado. Es un ensayo molecular automatizado que identifica al complejo Mycobacterium
tuberculosis e induce la sospecha de micobacterias atipica. Informa también sobre la resistencia a la
rifampicina, atribuible al gen rpoB, lo que resulta muy oportuno en momentos en que la
multidrogorresistencia aumenta aceleradamente.
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