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RESUMEN I

La tuberculosis (Tb) es una de las enfermedades
infecciosas mdsimportantes que afecta alasalud
publica en todo el mundo. Aproximadamente,
un tercio de la poblacidén mundial estd infectado
con Mycobacterium tuberculosis sin sospecharlo,
en un estado latente o infeccién asintomdtica. En
la Ultima década se registraron en el mundo 90
millones de casos nuevos de Tb y se produjeron 30
millones de muertes por esta enfermedad. Para
América Latina, los casos nuevos fueron de alre-
dedor de 650 mil por ano y 50 mil defunciones.

ABSTRACT I

Tuberculosis (Tb) is one of the most important in-
fectious diseases for the public health in the world.
Approximately, one third of the world population
are infected with Mycobacterium tuberculosis,
without even know, in a latent way or asympto-
matic. In last decade, 90 millions of new cases of
Tb were registered, around the world and 30 mi-
llions of deaths were caused by this disease. For
Latin America, new cases were around 650 thou-
sand a year and 50 thousand deaths.
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INTRODUCCION [

El presente articulo de divulgacién brinda al lec-
tor un panorama general sobre la importancia
de la tuberculosis a nivel mundial y su relevancia
en el estado de Aguascalientes.

Como una causa de muerte, la tuberculosis
ocupa en México el lugar nUmero 17 y el primer
lugar por un sélo agente infeccioso. En Aguasca-
lientes, en el ano 2003, la tuberculosis fue la cau-
sa de muerte nUmero 17 en personas de 25 a 34
anos, igualando la posicién nacional. En hombres
del mismo grupo de edad, fue la causa de muer-
te nUmero 11, superando la posicidn en el pais.
En el grupo de 45 a 64 anos, la Tb fue la causa de
muerte nuUmero 10, muy por encima de su lugar
en la Republica Mexicana. Asi, la tabla 1 resume
la tasa de mortalidad debida a la tuberculosis en
la presente década por cada cien mil habitantes
por ano en Aguascalientes.

Tasa de mortalidad por cada
Ano
cien mil habitantes por aho

2000 1.82
2001 1.18
2002 1.00
2003 2.00
2004 0.78
2005 1.15
2006 1.42

Tabla 1.~ Fuente: Gobierno del Estado de Aguascalientes,
Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes, ISEA.
Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones.
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La gravedad de la enfermedad estd relaciono-
da con la carencia de métodos diagndsticos
répidos, confiables, y altamente especificos, asi
como con la aparicién de cepas bacterianas
multirresistentes a drogas, el incremento de la se-
ropositividad al virus de la inmunodeficiencia hu-
mana, con el que presenta alto grado de coin-
feccion, ademds de la carencia de una vacuna
efectiva.

Importancia de la tuberculosis

La Tb es una de las enfermedades infecciosas
de mayor importancia para la salud publica en
el mundo. El principal agente causal de esta en-
fermedad es el bacilo M. fuberculosis (MTb) y en
raros casos se reporta ocasionada por M. bovis.
Como se ha descrito anteriormente, MTb se ha
convertido en el bacilo mds patdégeno de toda la
historia. En condiciones de laboratorio, el MTb se
mulfiplica cada 18 horas, y en contraste, la mao-
yoria de las bacterias tienen un tiempo de dupli-
cacién de 20-60 minutos.

Aproximadamente el 32% de la poblacion
mundial estd infectada con M. tuberculosis en un
estado latente o infeccidn asintomdtica; es decir,
sin ningun sinftoma aparente. Cada ano cerca de
ocho millones de personas desarrollan fuberculo-
sis activa y de dos a tres millones de personas
mueren a causa de esta enfermedad. De la ter-
cera parte de la poblacién mundial infectada
por MTb, Unicamente del 5 al 10% desarrolla la
enfermedad en su forma activa dentro de los pri-
meros dos anos (tuberculosis primaria), o mdas tar-
de (reactivacion) mostrando sinfomas clinicos.

Durante la Ultima década se registraron 90
millones de nuevos casos de tuberculosis en el

mundo, se produjeron alrededor de 30 millones
de muertes por esta enfermedad, y se registrd
un incremento de 8.8 millones de nuevos casos
cada ano. De esta forma, se detectd un creci-
miento del 1.1% en la tasa mundial de incidencia
anual de tuberculosis y del niUmero de casos en
2.4% (figura 1).

El principal reservorio de M. tuberculosis es el
hombre infectado. El MTb se transmite a través
de aerosoles. Los enfermos con tuberculosis pul-
monar activa, al toser o expectorar, producen
aerosoles contaminantes, con un didmetro de 1
a2 um, y de muy facil dispersién. Los mecanismos
de defensa del drbol respiratorio son incapaces
de impedir que estos aerosoles lleguen hasta los
alvéolos pulmonares, produciendo, mediante
esta via, la infeccidn de entre el 25 al 50% de las
personas que entran en contacto con pacientes
infectados.

Debido al nUmero de muertes a nivel mundial
causadas por la tuberculosis, esta enfermedad es
considerada la enfermedad infecciosa mds im-
portante en el mundo después de los cinco anos
de edad. Por lo anterior, la OMS la ha declarado
emergencia mundial.

La Tb ocupa en México el lugar nimero 17 en-
fre las causas de muerte y la primera como causa
de muerte por un sélo agente infeccioso.

En Aguascalientes, el nUmero de defunciones
por tuberculosis respiratoria fue de 12 en el ano
2005,y 11 en el ano 2004. En el 2003, la tuberculo-
sis fue la causa de muerte nUmero 17 en personas
de 25 a 34 anos, y en hombres en el mismo grupo
de edad fue la numero 11. En el grupo de 45 a 64
anos la Tb fue la causa de muerte nimero 10.

Incidencia global de tuberculosis
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Figura 1. Incidencia
anual de casos
reportados de
tuberculosis en el
mundo. (OMS, 2006).
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Uno de los principales problemas de la Tb es su
diagndstico, pues éste se realiza principalmente
a través de la historia clinica del paciente, debi-
do a que los estudios actuales como el examen
bacterioldgico, la radiografia del térax, la prueba
de la tuberculina, enfre ofros, no son lo suficien-
temente sensibles y especificos para la enferme-
dad.

Los métodos actuales para el diagndstico de
MTb en muestras de pacientes con un diagnds-
tico clinico presuntivo de tuberculosis son: la tin-
cion de Ziehl-Neelsen y el cultivo del bacilo en
medio de Lowenstein-Jensen, que son conside-
rados el estdndar de oro. Aunque la tincidén de
Ziehl-Neelsen en esputo es un método simple y
relativamente rdpido, presenta una sensibilidad
de tan sélo el 50 %, y son necesarias cantidades
mayores de 10 000 bacilos/ml para poder ser de-
fectado.

Asi, casi la mitad de los casos de Tb activa
puede tener baciloscopia negativa. Las pruebas
de cultivo de esputo son mds sensibles (80-90%),
hecho que disminuye si se tfrata de muestras con
menor carga bacilar, tales como liquido cefalo-
rraquideo, orina o biopsias. El principal inconve-
niente de este método es el tiempo de incubao-
cion para la recuperaciéon del microorganismo
que puede tardar hasta ocho semanas.

Los métodos moleculares como la amplifica-
cion de genes, tanto para la identificacién del
bacilo tuberculoso a partir de cultivos y muestras
clinicas, como para la deteccién de resistencia a
drogas, son los mds recomendables y deseables.

Presencia de tuberculosis en el estado
de Aguascalientes

En el Hospital de concentracion Miguel Hidalgo de
Aguascalientes, el cual atiende a la tercera par-
te de la poblacion del Estado, vy ser la institucion
que capta la mayor parte de los casos existentes
de tuberculosis; se realizé un estudio a partir de los
datos registrados del ano 2000 al 2006 referentes
a dicha enfermedad. En dicho periodo se en-
contraron 180 casos de tuberculosis, el 52.2 % en
hombres y el 47.8 % en mujeres. El grupo de edad
mds afectado por esta enfermedad infecciosa
fue el comprendido entre 31 y 40 anos. En este fra-
bajo, se identificd que el tipo de tuberculosis mds
frecuente fue pulmonar (35%); seguida por gan-
glionar (30.55%), meningea (12.77%), renal (7.7%),

NUMERO 40, ENERO-ABRIL 2008

intestinal (5.0%), miliar (3.3%). peritoneal (1.6%), en
piel, testicular y ésea (1.1%), y por Ultimo, la tuber-
culosis hepdtica (0.55%). La mayor parte de los pa-
cientes sdlo presentd tuberculosis, mientras que el
13.9% presentd tuberculosis coexistiendo con VIH
y en el 2.2% de los pacientes con tuberculosis se
detectd desnutricion. Sin embargo, a pesar de
la importancia que se ha brindado a la diabetes
como favorecedora del desarrollo de infecciones
como la tuberculosis, en ninguno de los 180 casos
bajo estudio se registrd su presencia. El nUmero de
defunciones debidas a tuberculosis en estos 180
pacientes fueron 30 (16.66%).

Métodos de diagnéstico para la tuberculosis
en Aguascalientes

Como ya se menciond, los métodos convencio-
nales para detectar la tuberculosis pulmonar a
nivel mundial, recomendados por la OMS son la
baciloscopia y cultivo en Lowenstein-Jensen.

En Aguascalientes, el diagndstico de la enfer-
medad se realiza a través de la historia clinica del
paciente, los signosy sintomas de la enfermedad,
ademds de la exploracion. También se emplean
los métodos de laboratorio como el cultivo del
bacilo y la tincién de Ziehl-Neelsen, asi como los
métodos de gabinete como los rayos X y la tomo-
grafia axial computarizada de térax. Ademds, se
toma en cuenta la respuesta al fratamiento con
antibidticos contra la tuberculosis.

El método diagndstico mds utilizado en el es-
tudio de los 180 casos de tuberculosis antes men-
cionados, fue la toma de biopsia pulmonar o
ganglionar aplicada para el 46.7% de los casos.
La comprobacién del diagndstico se realizd a tra-
vés de tincién de Ziehl-Neelsen en esputo, liquido
cefalorraquideo y orina (19.4%); y en sdlo el 2.2%
de los casos se aplicd como método diagnéstico
el estudio de rayos X.

El cultivo de MTb sdélo se realizd durante los
anos 2005 y 2006. En este lapso se presentaron 75
pacientes con tuberculosis a partir de los cuales
se hizo el cultivo de MTb en 16 casos (21%), ob-
teniendo sélo en ocho el aislamiento del bacilo
(50%), y una de estas colonias aisladas presentd
resistencia a antibidticos (12 %).

La baja eficiencia, especificidad y sensibilidad
de los métodos de diagndstico actualmente em-
pleados parala deteccidn de tuberculosis, hacen
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patente la necesidad de métodos mds confio-
bles para este propdsito, tales como los métodos
moleculares, uno de los cuales empleados para
el diagndstico de la tuberculosis, es la amplifica-
cion de genes, que se usa tanto para la identi-
ficacidén del MTb a partir de cultivo y muestras
clinicas, como para la deteccidn molecular de
resistencia a drogas. Esta metodologia se basa
en la amplificacién de secuencias gendmicas
especificas obtenidas a partir de DNA o RNA del
bacilo. La reaccién de la polimerasa en cadena,
amplifica diferentes zonas del genoma del MTb,
esta técnica ha sido utilizada con una sensibili-
dad del 92.3% y una especificidad de alrededor
del 80%, dependiendo de la secuencia que se
elija para la identificacion (Mordn Moguel et al.,
2000). Tanto la sensibilidad como la especificidad
de esta prueba, supera en mucho el estdndar de
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