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Factores de riesgo asociados a la carga bacilar del esputo en
pacientes con tuberculosis en un establecimiento penitenciario

Risk factors associated to the sputum’s bacillary load inTB patients in a penitentiary establishment

Llauca-Flores, Pablo César

RESUMEN

Objetivo: Los establecimientos penitenciarios constituyen escenarios poco conocidos para la diseminacion de la tuberculosis.
En este contexto se busca determinar qué conductas deriesgo estan relacionadas al desarrollo dela enfermedady si estasguar-
dan relacién con la carga bacilar del esputo al momento del diagndstico. Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospec-
tivo realizado en el Establecimiento Penitenciario Lurigancho-INPE de Lima. La poblacién de estudio consistié en 339 pacien-
tes con diagnostico de tubercul osis bacil oscopia positiva. Serevisaron lasfichas clinicas delos casos diagnosticados durante el
afio 2006 y se seleccionaron 6 variables a evaluar: condicion de ingreso penitenciario, indice de masa corporal (IMC), antece-
dente de alcoholismo, drogadiccidn, tuberculosis previa y antecedente familiar de tuberculosis.[Resultados; Existio una rela-
cion de dependencia entre la carga bacilar del esputo y las variables drogadiccion, IMC < 19, alcoholismo y tuberculosis pre-
via; asimismo, seencontré unarelacion directa entrela carga bacilar yla asociacion delosfactores dependientes (p = 0,000).Con-
clusiones. Sehallé unarelacion directamente proporcional entrela carga bacilar del esputoy la asociacion defactoresderies-
go; pero, Cinversamente poporcional con el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomasy el diagndstico baciloscpico.

Palabras claves: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, factor de riesgo, farmacodependencia, prision.

ABSTRACT

Objective: to determinetherisk factorsassociated to a high bacil-
lary load at the time of diagnosis of tuberculosis. Material and
method: it was done a descriptive and retrospective study in the
penitentiary establishment of Lurigancho, Lima. Itincluded TB 339
patients with a positive sputum bacill oscopy. Thefiles of all cases
diagnosed between January and December of 2006 were revised
[Cand six variables wee evaluated: condition of entry, body mass
index, alcohol consumption, drug addiction, past TB history and
past TB Clcontact Results: Four risk factors were dependently as-
sociated: drugaddiction, BMI < 19, alcohol consumption and past
TB history. There was a relationship between the sputum's bacil-
lary load and the association of dependently factors, it wasdirectly
(p=0,000). Conclusions: The study showed the direct relationship

between the sputum’s bacillary Cload and the dependent risk fac-

tors; and, an inverse relationship with time between the onset of
symptoms and the bacilloscopy at diagnosis.

Keywords: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, risk factors,
drug addiction, prison.

|.Médico Asistente de la Clinica del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho,
Instituto Nacional Penitenciario (INPE), Lima.

INTRODUCCION

LaOrganizacion Mundia delaSalud (OMS) declard en 1993
alatuberculosis (TB) como una ‘emergencia globa’ reco-
nociendo asi su creciente importanciacomo un problemade
salud publica. Alrededor del 95% de los casos de(1TB y 98%
de muertes de TB ocurren en paises en vias de desarrollo.

El Perti es el pais con mayor morbilidad e incidenciade TB
en Latinoamérica?, y cada afio latasa de TB seincrementa
aproximadamente en un 3% de carga epidemiol 6gica de ca
S0s que se contagian y desarrollan la enfermedad®.

L os establecimientos penitenciarios (EP) constituyen esce-
narios poco estudiados paraladiseminacion de estaenferme-
dad y es debido a las condiciones de hacinamiento en sus
instal aciones, con inadecuadaventilaciony saneamiento, una
alimentacion escasa y poco nutritiva, asi como comporta-
mientos de riesgo (drogadiccion y alcoholismo) que consti-
tuyen un medio de cultivo para el desarrollo de la enferme-
dad. Por €llo, la Poblacién Privada de Libertad (PPL) actual
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0 anteriormente encarcelada en los Ultimos dos afios es consi-
deradadedto riesgo por laEstrategia SanitariaNaciond de TB.

LaPPL anivel naciond asciende a 36 026 internos, de las
cuales 93% son varones y 7% mujeres. El Establecimiento
Penitenciario de Régimen Cerrado Ordinario Lurigancho
(EPRCOL) deLimaalbergaa9 233 personas representando
el 25,6 % de la PPL anivel nacional®. Si bien la tasa de
morbilidad es en promedio 31 veces mayor que la tasa na-
ciona® no existe unadistribucion uniforme de esteriesgo de
infeccidon en los diferentes pabellones del EPRCOL. Asi,
existen pabellones con una ataincidencia de casos y pabe-
Ilones que no registran ninguin caso. Este contraste es debido
posiblemente acaracteristicas sui generisdelapoblacion que
alberga cada pabellon.

Es en este contexto que se busca determinar qué situaciones
deriesgo estan relacionadas a desarrollo delaenfermedady
S estasguardan relacion con lacargabacilar a momento del
diagndstico.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo y retrospectivo. La po-
blacion del presente estudio incluyd atodos| os pacientes con
diagndstico de tubercul osis bacil oscopia positiva, atendidos
enlaclinicadel EPRCOL deLima, entreel 1 deeneroy €
31 dediciembre del 2006.

Se definié como paciente con tuberculosis atodo aquel que
present6 cualquiera de los siguientes criterios. baciloscopia
seriada positiva, cultivo positivo y deterioro clinico radiol 6-
gico con baciloscopia negativa.

Fueron incluidos todos aquellos casos que presentaron
baciloscopia positiva al momento del diagndstico. Fueron
excluidos todas las fichas de | os pacientes que no presenta-
ban baciloscopiapositivaa momento del diagnostico, losque
no presentaban fichade ingreso ala Estrategia o aquellasfi-
chas que presentaban datos incompletos.

Se consideraron seis variables aevaluar: 1) Condicion de
ingreso penitenciario. Se consignaron ha aquellos quein-
gresaban por primeravez a EP, denominéndose primeri-
zos (P) y aquellos que ya presentaban al menos un ingre-
so previo y se denominaron reingresos (R). 2) indice de
masa corporal, se baso en los parametros endocrinol 6-
gicosJconsiderandose los valores: IMC > 25, sobrepeso;
IMC 19-25, normal; y, IMC< 19, bajo peso. 3.) Anteceden-
te personal de tuberculosis. 4) Antecedente familiar de tu-
berculosis. 5) Antecedente de al coholismo. 6) Antecedente
de drogadiccion.

Glosario de términos
e TB, tuberculosis
¢ |MC: indice de masa corporal
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o EP establecimiento penitenciario

e EPRCOL, establecimiento penitenciario derégimen cerra:
do ordinario Lurigancho

® PPL, poblacién privada de libertad
® SR, sintomético respiratorio.

Labasededatosfueregistradaen el software Microsoft Excel
XP, parael andlisis estadistico serealiz6 lapruebabivariada
de chi cuadrado y el andlisis de correspondencia entre el
numero de variablesy lacargabacilar mediante el programa
SPSS version 13.0 para Windows.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron 430 casos de TB lo
que representa una tasa de prevalencia de 4 736 x 100 000
habitantes. La forma de presentacion predominante fue la
pulmonar. Seregistraron 300 casos huevos|o que representa
unatasa de incidencia de 3 304 x 100 000 habitantes. Solo
363 casos presentaron baciloscopiapositivalo que represent6
unatasadeincidenciaBK (+)de2 731 x 100 000 habitantes.
De acuerdo alos criterios de seleccidn ingresaron al estudio
339 casos.

EnlaTabla 1l se muestra las seis variables estudiadas y las
cargas bacilares en lasl1bacil oscopias de esputo.

Basados en la evidencia dada por lainformacion procesada
y laprueba de independencia de variables de Chi cuadrado,
podemos afirmar que las variables: drogadiccidn, alcoholis-

Tabla 1. Carga bacilar del esputo segin las condiciones estudiadas.

Diagnéstico + % +t % +++ % Total % p/l

Total 181 77 8l 339

® Condicion 0,300
- Primerizo 17 646 51 662 44 543 212 62,1
- Reingreso 64 354 26 338 37 457 127 375

® Drogadiccion 0,037
- S 31 724 54 70,1 67 82,7 252 743
- No 50 276 23299 14173 87 258

® Alcoholismo 0,002
-5 65 355 35 455 48 59,3 148 43,6
- No 16 64,1 42 545 33 40,7 191 56,4

® Antecedente de TB 0,004
- S 61 337 15195 18222 94277
- No 120 66,3 62 805 63 77,8 245 72,3

® Familiar con TB 0,729
- S 50 27,6 22 286 22272 94 277
- No 31 724 55 714 59 72,8 245 72,3

® IMC 0,000
- <19 52 287 48 62,3 62 76,5 162 47,8
- 19-25 127 70,2 28 364 19 235 174 51,3
->25 2 111 I 13 0 00 309
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Tabla 2. Relacion entre el nimero de factores de riesgo y la carga
bacilar del esputo.

<l 2 3 >4 Total
o+ 21 63 6l 36 181
o ++ 7 19 28 23 77
o t++ 5 12 2 32 8l
* Negativo 15 12 9 5 4l
Total 48 106 130 96 380

mo, IMC, antecedente personal de tubercul osis no son inde-
pendientes del diagndstico de laboratorio, dado que sus
valoreslIp son menoresal valor afa(0,05), en ese mismo or
den seobservalafrecuenciade su presenciaenlos casos. Asi
tenemos que estas variables son estadisticamente significa-
tivas con lacargabacilar y el orden con que se presentan en
el grupo de casos estudiados.

En cuanto alarelacion entre el nimero de factores de riesgo
y el diagndstico delaboratorio, el test de chi cuadrado, basa-
do en lamuestra, da evidencia de que ambas variables son
en realidad dependientes: afa (0,05), p = 0,000.

En el andlisis de correspondenciaentre el nimero de facto-
resy lacargabacilar, dado que se corroboramediante el chi
cuadrado la existencia de una relacion entre ambas varia-
bles, es necesario identificar €l sentido de estarelacion; es
decir, identificar cuales son las categorias en ambas varia-
blesque le dan fuerzaadicharelacidn, asi se observaquea
medida que se incrementa la carga bacilar el nimero de
factores también aumenta, es decir ambos tienen unarela-
cion directa.
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Total | TBP [TBE-P [NUEVO| AT [ESQ-I°|RE-TTO| BK+ | BK- |CULT +| ADA
ETB 2006 430 | 405 | 425 [300 |30 | 423 7 363 48 15 4

Figura |. Distribucion de los pacientes con tuberculosis. EPRCOL 2006.TB-
P, tuberculosis pulmonar); TB-EP, tuberculosis extrapulmonar; AT, pacien-
tes antes tratados; ESQ 1°, esquemas primarios; RE-TTO, retratamientos
(tratamiento estandarizado o individualizado).
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Figura 2. Andlisis de correspondencias entre el nimero de factores de
riesgo y la carga bacilar

DISCUSION

La captacion de pacientes con més de 14 dias de sintomas
respiratorios se convierte en lapesquisaméasimportantey en
un factor de proteccidn parael resto de lapoblacion expues-
ta. Dado que €l diagnéstico tardio en TB se ha asociado a
mayor morbilidad y mortalidad al incrementarse la carga
bacilar en €l individuo y aumentar el periodo de transmi-
sion®o), este trabajo busca identificar una relacion entre la
confluenciade determinados factores dependientes delaper-
sonay la carga bacilar a momento del diagndstico. Esim-
portante recalcar que en un 74,3% el diagndstico de TB se
realiz entre laprimeray latercera semana de iniciados los
sintomas. El Programade control de TB de Cuba, paisconla
tasamésbajade TB enlaregion, establece en su Normativa
Naciona un plazo de cuatro semanas, desde € inicio de los
sintomas, como maximo para confirmar €l diagnostico pre-
coz mediante estudio baciloscopico®. Por tanto, podriamos
decir que segln los resultados en el EPRCOL se estén redli-
zando diagnosticos en etapas tempranas de [a TB.

Esta controversiaentre cargabacilar y tiempo de enfermedad
estaria relacionada con comportamientos de riesgo asociados
anuestros pacientesque podrian explicar lamayor cargabacilar
delos mismosy no necesariamente relacionadaa un diagnés-
tico tardio de los casos. Segun lo hallado en este estudio, las
variables drogadiccion, alcoholismo, indice de masa corpora
(IMC) y antecedente persona de TB son estadisticamente sig-
nificativas con lacargabacilar del esputo (Tablas1y 2). Tam-
bién queda demostrado que existe unarelacion directaentrela
cargabacilar y laasociacion de factores (Figura 2).

El consumo de drogas se presentd en el 72,86% deloscasos, la
mayoria manifestd adiccion a mltiples drogas, siendo predo-
minante € consumo de ‘piedra o crack (69,89%), seguida de
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consumo de marihuana (17,34%) y pasta basica de cocaina
(12,75%). La‘piedra esunamezcladecocainabaselibreenagua
destiladacon un dcali, generamente bicarbonato de sodio, que
Se consume através de una pipa de aguay es mas adictiva que
€l resto de drogas debido a su intensa absorcion que sellevaa
cabo por losaveolos pulmonaresy surapido accesod cerebro,
produciendo ademés dafio pulmonar por accién de los
disolventes dela cocaina preparada parafumar. El consumo de
marihuana (Cannabis sp.) produce inflamacion de la mucosa
respiratoria, disminucion deloslinfocitosy losanticuerpos, dis-
minucién delasintesisde acidos nucleicosy proteinas, ademas
de reducir la capacidad vital pulmonar con un incremento del
riesgo de enfermedades pulmonares.

El consumo de alcohoal (etanol, metanol) estuvo presente en
€l 41,63%. No existe un efecto directo del alcohol anivel pul-
monar; 1 gramo de etanol equivale a 7,1 kcal que son kcal
‘vacias' pues no aportan energia'y su consumo conlleva a
diversos grados de esteatosis hepéticay alteracion en el me-
tabolismo glucidico y proteico que se traduce en déficit de
vitaminas'y oligoelementos.

El 46% delos pacientestuvo alguin grado de desnutricion. Los
estudios demuestran que ladesnutricion delos pacientescon
TB esdetipo marasmo, con perdida de masa muscular mar-
cada, lo cual tieneimpacto sobrelacapacidad ventilatoria del
paciente, determinando laexacerbacion de sintomasrespira
torios®. En un paciente que presenta comportamientos de
riesgo y alteraciones a nivel pulmonar e inmunol6gico es
probable que el desarrollo del bacilo pueda verse facilitado
y asi explicar unamayor cargabacilar enlos mismos, hecho
gue hemos encontrado mediante el andlisis de los datos.

En conclusion, este estudio encuentraunare acion directamen-
teproporcional entrelacargabacilar y laasociacion defactores
de riesgo, pero inversamente proporciona con el tiempo trans-
currido entre el inicio de los sintomas y € diagnostico baci-
loscdpico. Enfuncidn adloladefinicion operaciona del sinto-
matico respiratorio (SR) que se encuentraen un establecimien-
to penitenciario se deberiareconsiderar teniendo en cuentaque
larelacion entrecargabecilar del esputoy € tiempo de diagnds-
tico es inversamente proporciona. Para ello seria necesariala
redizacion de un estudio de casosy controles, y basandose en
laevidenciadecidir s laactud definicion de SR, queseencuentra
en un EP requiere modificaciones y de esta manera hacer méas
sensible la deteccidn de casos en poblaciones cerradas.
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La asociacion de carga bacilar (++/+++) a un diagndstico
tardio se constituye ambigua, ya que la carga bacilar depen-
deradefactoresfisioldgicos, delacalidad delamuestray del
laboratorista, existiendo muchos sesgos de error. Mayor im-
portancia tendria el estudio radiol6gico como parte del
screening a todo paciente con baciloscopia positiva; de esa
manera se podria tener evidencia del dafio pulmonar causa
do por lainfeccidn tuberculosay permitiriarelacionar lacarga
bacilar (++/+++) y patrones radiol 6gicos predominantes (in-
filtradosversus cavidades pulmonares) existentesal momento
del diagnéstico de TB.

L os cuatro factores de riesgo asociados (drogadiccion, alco-
holismo, indice de masa corporal, antecedente personal de
tuberculosis) a unamayor carga bacilar deben considerarse
paralaelaboracion de un perfil del sintomatico respiratorio
gue se encuentra en un establecimiento penitenciario y que
permitaun screening basandonos en estas caracteristicas para
larealizacion de una blsqueda dirigida a determinados gru-
pos poblacionales.
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