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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinico epidemioldgicas y del resultado del tratamiento de la Tuberculosis
pulmonar en los grupos de casos nuevos y de retratamiento, asi como los factores asociados al abandono de
tratamiento antibacilar en el Hospital Sanatorio de Luanda en el periodo 2014 y 2015 constituye el objetivo de la
presente investigacion.

Método: Se realiz6é una investigacidn descriptiva, transversal con componente analitico, para lo cual se tomd una
muestra probabilistica de 400 casos divididos en dos grupos en una proporcién 1:1. Los datos fueron tomados de
las historias clinicas individuales.

Resultados: El grupo de retratamiento presenté una edad media mayor, 35,2 (DP +11,5) afos. El género masculino
fue mayoria en ambos grupos. Entre los factores asociados solo el VIH/SIDA mostré difererencias significativas.
Entre los grupos con predominio en los casos nuevos, cuatro de las manifestaciones clinicas mostraron diferencias
significativas. La hemoptisis, adenomegalia y disnea predominaron en los casos de retratamiento. La baciloscopia
positiva fue mayor en ambos grupos. El tratamiento completo alcanzd el 61,0% en casos nuevos y 42,0% en
casos de retratamiento. El abandono de tratamiento fue mayor del 30% en ambos grupos. El alcoholismo mostré
asociacion con el abandono, OR ajustado: 1,90 (1,14 - 3,17).

Conclusiones: Los casos de retratamiento respecto a los casos nuevos presentaron mayor edad, menor nimero
de coinfectados TB/VIH y caracteristicas clinicas de tuberculosis crdnica, con resultados de tratamiento antibacilar

menos exitoso.
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INTRODUCCION

infectocontagiosas mas agresivas a nivel global. En

el 2015 fueron notificados 6,1 millones de casos
nuevos de esta enfermedad a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), aunque fue estimada una incidencia de 10,4
millones de casos nuevos, 1,2 millones (11%) de ellos VIH
positivos; lo que debid ocasionar la muerte a 1,4 millones
(0,4 millones VIH-positivo) de personas en todo el mundo
(1). Esta situacion continia empeorando por la creciente
prevalencia, la resistencia a multiples medicamentos, las
condiciones precarias de vida y de trabajo de la poblacién,
la incidencia elevada de infeccidon por los virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV), entre otros factores.

La Tuberculosis (TB) es una de las enfermedades

Segun la OMS, en el 2015 la regién africana tuvo el 26%
de los casos de TB a nivel mundial, pero también presentd
la tasa de incidencia mas alta en relacion a su poblacion,
con 275 casos por 100 000 habitantes como promedio, lo
que equivale a mas del doble del promedio global de 142
(1). Ademas, en esta regién vive el 74% de los pacientes
coinfectados con TB/VIH de los 1,2 millones estimados en
el 2014 (2).

Angola esta situada en esta area geografica y presenta
una tasa de incidencia estimada de 370 por 100.000
habitantes en el afio 2015, y una prevalencia del 30% de
VIH en casos nuevos de TB (1). Si se toma en consideracion
que en este pais la confirmacién diagnéstica de la TB no
se realiza con frecuencia por cultivo de micobacterias, solo
por baciloscopia, entonces se puede aceptar que todavia
se conoce muy poco sobre muchos aspectos de la TB (3).

En este contexto muchos enfermos necesitan de repeticion
del tratamiento antibacilar (retratamiento) debido a
multiples causas entre las que se encuentran entidades
microbioldgicas y operativas tan diferentes como la recaida
bacterioldgica, el fracaso farmacolégico, el abandono y
la mala adherencia al tratamiento (4), para los cuales el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis y Lepra
de la Republica de Angola (5) (PNCTRA) establece una
categoria II de tratamiento (2SHRZE/1HRZE/5HRE).

Este pais africano muestra uno de los resultados de
tratamiento antibacilar menos favorables entre los 30
paises con mayor incidencia de TB en el mundo (1). La tasa
de abandono de tratamiento es significativamente alta,
alcanzando en un municipio de la populosa capital un 25,3%
en el 2014, a pesar de los esfuerzos gubernamentales que
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ofrecen servicios de salud y tratamiento antituberculoso
gratuito.

Se desconoce el comportamiento de las caracteristicas
clinico epidemioldgicas y de resultado de tratamiento de la
TB en los casos de retratamiento en comparacion con los
casos nuevos, asi como los factores que condicionaron el
abandono de tratamiento antibacilar en una poblacién del
contexto Angolano.

Considerando lo anteriormente expuesto se decide realizar
este estudio con el objetivo de evaluar de forma comparativa
las principales caracteristicas clinico epidemioldgica vy
de resultado de tratamiento de la Tuberculosis pulmonar
entre los grupos de casos nuevos y casos de retratamiento,
asi como los factores que condicionan el abandono de
tratamiento antibacilar en una poblacién atendida en el
Hospital Sanatorio de Luanda (HSL) en el periodo enero de
2014 a diciembre de 2015.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal con componente analitico y enfoque cuantitativo.

El estudio quedd conformado por el universo de pacientes
con el diagndstico de TB en el Hospital Sanatorio de Luanda
en el periodo sefialado. Para la realizacién del estudio fue
seleccionada una muestra de 400 casos, que fue dividida en
una proporcion 1:1 en dos grupos, 200 casos clasificados
como casos nuevos y 200 clasificados como casos de
retratamiento antibacilar, los cuales fueron seleccionados de
forma aleatoria por el método aleatorio simple. La muestra
del estudio fue calculada tomando en consideracién una
prevalencia estimada de 10% de los casos de retratamiento
antibacilar (establecida entre 10 a 30% de los casos de
Tuberculosis) (6), un intervalo de confianza (IC) del 95%
y un error de estimacion del 1%, la muestra obtenida fue
n=200.

Fueron incluidos en el estudio todas las historias clinicas
de individuos con diagndstico de TB pulmonar, con
baciloscopia positiva o negativa, acompafiados y tratados
hasta la terminacidon del tratamiento, muerte o pérdida en
el HSL en el periodo definido anteriormente, que habian
sido clasificados como caso nuevo o caso de retratamiento.
Fueron excluidos aquellas historias clinicas de pacientes
que no presentaran el resultado de la baciloscopia inicial.

Operacionalizacién de las variables

- Variable dependiente: Tuberculosis Pulmonar. Se considera
todo individuo que tiene diagndstico de Tuberculosis
pulmonar confirmado por baciloscopia, y también aquel en
que el médico con base en datos clinico-epidemiolégicos, y
en los resultados de exdamenes complementarios, realiza el
diagnodstico de Tuberculosis (segun establece el Programa
Nacional de Control de Tuberculosis y Lepra de Angola
(PNCTRA) (5). Categorizada segun la tipificacién de caso
en:

a) Casos nuevos: Casos con diagnostico de tuberculosis
que nunca hizo quimioterapia antituberculosa, o lo hizo
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por un periodo inferior a 30 dias, también se consideran
aquellos que realizaron tratamiento antibacilar hace mas
de 5 afios (5).

b) Casos de retratamiento antibacilar: Casos con diagndstico
de TB con antecedentes de tratamiento antibacilar por
menos de 5 afios (5).

- Variables independientes: Se considerd en esta pesquisa
como variables independientes a: Edad, sexo, habitos
toxicos, enfermedades asociadas, manifestaciones clinicas,
resultado de la baciloscopia inicial y resultado de tratamiento

Variables indicadoras de resultados de tratamiento

Resultado de tratamiento: Resultado de la monitorizacion
encontrado por cada caso de TB pulmonar después de
cerrar la historia clinica del paciente. Se categorizd, segun
establece el PNCTRA (5), en:

Fracaso: Paciente que en el inicio del tratamiento es positivo
y mantiene esta situacién hasta el quinto mes, o aquel
con positividad inicial seguida de negativizacion y nueva
positividad por dos meses consecutivos a partir del quinto
mes de tratamiento.

Tratamiento completo: Es la suma de casos curados y de
los que terminan el tratamiento en el plazo estipulado por
el PNCTRA sin confirmacion bacterioldgica.

Abandono: Caso de TB en tratamiento por 2 meses
consecutivo como minimo y que lo suspende por un periodo
igual o superior a 2 meses.

Fallecido: Caso de TB que fallece en cualquier momento en
el curso del tratamiento.

Técnicas y procedimientos

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de
los pacientes archivados en el Departamento de Estadistica
del Hospital Sanatorio de Luanda. Los datos fueron
recogidos siguiendo un formulario de recogida de datos
confeccionados para tal efecto por el autor. La informacion
recogida fue introducida en una base de datos del sistema
SPSS versidén 11.0, que se utilizd posteriormente para el
procesamiento estadistico.

Analisis estadistico

Se utilizaron, de forma general, medidas descriptivas
de frecuencias, expresadas en numeros absolutos,
porcentajes, proporciones para las variables cualitativas;
medidas descriptivas de resumen, entre ellas la media
y de dispersion como la desviacion estandar para las
variables cuantitativas. Se utilizd la prueba paramétrica
de t de Student para evaluar las diferencias de medias en
las variables cuantitativas, y la prueba no paramétrica de
Chi-Cuadrado de Mantel Haenszel (X2) para las variables
cualitativas, con un nivel de significacion estadistica de p <
0,05% para ambas pruebas.

Para evaluar los factores que determinan el abandono,
se realizd primero un analisis bivariado entre la variable
dependiente y cada una de las variables independientes,
estimando las razones de ventajas (OR) de cada variable
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independiente, como medida de asociacion, y su intervalo
de confianza al 95%. Las variables independientes que
mostraron asociacion con la variable dependiente en
el andlisis bivariado, fueron procesadas en un modelo
de regresién logistica multivariado binario en bloque,
para determinar el nivel de asociacion con cada variable
dependiente con la variable de control ajustado por el
efecto de las demas variables.

Se tomd como variable dependiente el abandono de
tratamiento y como variables independientes el tipo de TB
segun la tipificacion de caso como nuevo o de tratamiento
antibacilar previo, edad, sexo, seropositividad al VIH/SIDA,
alcoholismo, tabaquismo, desnutricion y resultado de
baciloscopia, todas cualitativas nominales dicotémicas con
excepcion de la edad que fue numérica y con mas de 10
casos en cada variable. Se calculd el logaritmo del cociente
de verosimilitudes de cada variable (prueba de émnibus en
SPSS), asi como la bondad de ajuste de cada modelo por la
prueba de Hosmer-Lemeshow.

Aspectos Eticos

Para proteger la privacidad y la confidencialidad de la
informacién recogida, cada caso fue identificado por un
nuimero desde el 1 hasta el 400. Luego de compilar la
informacion en la base de datos, se eliminé toda muestra de
identidad personal. Este estudio conté con la autorizacién
de la Direccién del Hospital Sanatorio de Luanda.

RESULTADOS

El universo de estudio estuvo compuesto por 2010
pacientes con el diagndstico de TB pulmonar en el Hospital
Sanatorio de Luanda durante el periodo de estudio, de
ellos 1782 clasificados como casos nuevos y 228 como
casos de retratamiento. La muestra quedo definitivamente
compuesta por 400 historias clinicas de pacientes con TB
pulmonar, 200 tipificados como casos nuevos y 200 como
retratamiento.

Los grupos de estudio definidos anteriormente presentaron
una edad media de 32,2 (DE £13,5) afios en el grupo de
los casos nuevos; y 35,2 (DE +11,5) afios en el grupo
de retratamiento, con una diferencia estadisticamente

significativa, (t: 2,35 p:0,01) p < 0,05. En cuanto al sexo,
el mayor niimero de casos en ambos grupos pertenecio al
sexo masculino, 118 casos en el grupo de casos nuevos y
135 casos en el grupo de retratamiento. EI menor nimero
de casos, 82 casos en el grupo de casos nuevos y 65 casos
en el grupo de retratamento pertenecié al sexo femenino,
sin que se detectara diferencia estatiscamente significativa
entre ambos grupos, (x2: 3,1 p: 0,08) p 20,05.

En un estudio comparativo realizado en Brasil se encontrd
una edad media de 37 (DE £13.9) afios en los casos nuevos
y de 39.6 (DP £12.3) afios en los casos de retratamiento,
ambas medias son superiores al aqui encontrado (7).
Respecto al sexo los resultados de este estudio concuerdan
con la generalidad de la literatura revisada donde el sexo
masculino es el mas afectado (1-4).

De acuerdo a los habitos tdéxicos y las enfermedades
asociadas se observé que en el grupo de casos nuevos
predomind el VIH/SIDA, el alcoholismo, tabaquismo vy la
desnutricién, mientras que en el grupo de retratamiento el
alcoholismo, el tabaquismo, la desnutricion y el VIH/SIDA
predominaron en ese orden. Solo la presencia de VIH/SIDA
presento diferencias significativas entre ambos grupos, p <
0,05 (Tabla 1).

Al respecto, otros estudios muestran resultados muy
variables. En Tahilandiano se encontré diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto a sintomas,
enfermedades asociadas o coinfeccidén con el VIH (7). Dos
estudios previos muestran un predominio de VIH positivo
en los casos de retratamiento (8,9) y un estudio brasilefio
muestra un predominio de alcoholismo en los casos de
retratamiento y de VIH positivo en los casos nuevos (10).

La mayoria de las personas infectadas con Micobacterium
Tuberculoso nunca desarrollan la enfermedad de la TB, si su
inmunidad no se ve comprometida por la infeccion del VIH
o por otros estados como el alcoholismo, la desnutricidn,
0 alteraciones estructurales del sistema respiratorio que
favorecen el desarrollo de la enfermedad. La coinfeccion
TB/VIH incrementa de 2 a 4 veces la mortalidad por la TB
(11), que varia con el diagndstico y tratamiento precoz del

Tabla 1. Distribucién de los casos segun variables clinico epidemioldgicas.

VARIABLES CLINICO CASOS DE TUBERCULOSIS x2
EPIDEMIOLOGICAS NUEVOS RETRATAMIENTO (p)
n: 200 n:200
NoO % No %

VIH-SIDA 39 19,5 20 10,0 0,02
EPOC 1 0,5 5 2,5 0,22%
Diabetes Mellitus 3 1,5 6 3,0 0,50%
Alcoholismo 35 17,5 45 22,5 0,26
Tabaquismo 29 14,5 36 18,0 0,38
Desnutricion 25 12,5 22 11,0 0,66
Tos =3 semanas 199 99,5 191 95,5 0,68
Fiebre 183 91,5 155 77,5 0,00*
Sudor nocturno 112 56,0 42 21,0 0,00*
Expectoracion 160 80,0 145 72,5 0,07
Hemoptisis 27 13,5 80 40,0 0,00
Dolor toracico 173 86,5 169 84,5 0,56
Adenomegalia 3 1,5 10 5,0 0,05%:
Disnea 56 28,0 85 42,5 0,00
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VIH. Esto puede explicar el predominio de pacientes VIH en
los casos nuevos.

Desde el punto de vista de los sintomas clinicos se observé
que la tos que persiste por mas de tres semanas obtuvo el
mayor porcentaje en ambos grupos. Resulta relevante que
cinco de las manifestaciones clinicas mostraran diferencias
significativas entre los grupos (p < 0,05). El sudor nocturno
y la fiebre estuvieron presentes con mayor porcentaje en
el grupo de casos nuevos y la hemoptisis, adenomegalia
y la disnea en el grupo de casos de retratamiento (Tabla
1). Estos hallazgos se fundamentan por el comportamiento
de estos casos como TB cronica, que pueden presentar
diversas formas clinicas y los cuadros sintomaticos van
perdiendo sus caracteristicas paroxisticas (12).

Respecto a los resultados de la baciloscopia inicial se
observd que predomind la baciloscopia positiva en ambos
grupos. En los casos nuevos estuvo presente en el 51% de
los casos y en el grupo de retratamiento alcanzé el 66,5% lo
que evidencié una diferencia estadisticamente significativa,
p < 0,05 (Tabla 2).

Los resultados de acuerdo a la baciloscopia inicial
se explica por un sesgo en la proporcion real de las
baciloscopia positivas y negativas en los casos nuevos
por la politica de tratamiento del Hospital de encaminar a
los pacientes considerados casos nuevos con baciloscopia
(+) para recibir tratamiento en las Unidades Sanitarias
con cobertura de tratamiento antibacilar cerca de su area
de residencia segun lo establecido en la estrategia de
Tratamiento Directamente Supervisionado. El cultivo de
esputo en busca de micobacterias como medio diagnostico
es reservado solo a pacientes con mala evolucion clinica
durante un tratamiento normal, o en algunos casos de
retratamiento (5).

De acuerdo al resultado del tratamiento se observé que
en ambos grupos predomind el tratamiento completo,
seguido también en ambos grupos de una alta frecuencia
de abandono de tratamiento. La frecuencia de fracasos y
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fallecidos fue mas alta en el grupo de retratamiento. De
modo general se observd una diferencia entre los grupos
que resultd ser estadisticamente significativa, p < 0,05
(Tabla 3).

Este resultado coincide parcialmente con lo reportado por
otros autores en el contexto africano (13-16), respecto a un
mejor perfil de resultados en los casos nuevos versus casos
de retratamiento, aunque con porcentajes variables para
cada una de las categorias. La excepcion lo constituye el
abandono de tratamiento, que en el estudio aqui realizado,
sobrepasa el 30% de los casos en ambos grupos, lo que
resulta extremadamente alto, si se considera que uno de
los objetivos especificos del PNCTRA es reducir la tasa de
abandono a menos del 5% de los casos tratados.

En este Ultimo aspecto puede incidir el alto nimero de
casos tratados en el Hospital Sanatorio de Luanda, centro
de atencion terciaria, lo cual infringe lo estipulado en la
estrategia de Tratamiento Directamente Supervisionado, con
vista a reducir los resultados deficientes en el seguimiento
y tratamiento de los pacientes (17). Analizando lo anterior,
el abandono de tratamiento deberia considerarse como
pérdida en el seguimiento, pues la ausencia a recibir
medicamentos antibacilares y a las consultas de seguimiento
pudiera haber sido por mortalidad no declarada o registrada
en el hospital u otras causas.

De las variables utilizadas en este estudio solo el
alcoholismo se asocié de forma independiente al abandono
del tratamiento antibacilar (OR: 1,90 IC (95%): 1,14-3,17)
(Tabla 4). Aunque es conocido que es un hecho multicausal,
en un estudio realizado en Peru (18) se muestra que el
abandono de tratamiento se asocié entre otros factores
con el consumo de alcohol (OR=3,74; IC: 1,25-11,14) y
otro estudio realizado en Sudéafrica (19) encontré que el
retratamiento antibacilar se asocia con el abandono de
tratamiento OR=2.0 (IC:1.85-2.25).

Las propiedades farmacoldgicas del etanol lo hacen una
droga, clasificada como un depresor del SNC generalmente

Tabla 2. Distribucion de los casos segun resultado de baciloscopia inicial.

BACILOSCOPIA CASOS DE TUBERCULOSIS
INICIAL NUEVOS RETRATAMIENTO
No % N© %
Positiva 102 51 133 66,5
Negativa 98 49 67 33,5
TOTAL 200 100,0 200 100,0
X2:9,9 p: 0,00 p =0,05

Fuente: Historias clinicas

Tabla 3. Distribucidn de los casos segun resultado de tratamiento.

CASOS DE TUBERCULOSIS

RESULTADO DE NUEVOS RETRATAMIENTO

TRATAMIENTO No % No %o
Tratamiento completo 122 61 84 42,0
Abandono 62 31 77 38,5

Fracaso 10 5 26 13

Fallecido 6 3 13 6,5
TOTAL 200 100,0 200 100,0

x2:159  p:0,00 p<0,05

Fuente: Historias clinicas
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reversible, que se asocia a alteraciones psiquicas, lo que
produce severos trastornos conductuales y disminucién de
la autoestima que favorece el abandono del tratamiento
antibacilar.

Se ha considerado el sexo masculino como uno de los
principales factores asociados al abandono de tratamiento

antibacilar en el contexto africano. Al mismo tiempo,
no todos los formularios de recogida de informacién a
pacientes con TB recogen variables como el consumo de
alcohol (19). Estos datos son importantes ya que la TB se
asocia mayormente con el sexo masculino y el alcoholismo
es causa contribuyente del desarrollo de la TB.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados al abandono de tratamiento antibacilar en la poblacion estudiada. Analisis multivariado.

Variables Coef. E.T. Chi2wald p OR* 1.C. 95,0% para OR
B Inferior Superior
Alcoholismo 0,64 0,26 2,46 0,01 | 1,90 1,14 3.17

*0Odds Ratio ajustado
Prueba de Omnibus para el modelo X2: 12,8 p: 0,01 p < 0.05

CONCLUSIONES

Finalmente, la tuberculosis pulmonar en los casos de
retratamiento respecto a los casos nuevos ocurre a
mayor edad, con menor nimero de coinfectados TB/VIH
y las caracteristicas clinicas de la tuberculosis crénica,
se presenta un perfil de resultados de tratamiento
antibacilar con menos casos de tratamiento exitoso y un

mayor numero de abandono, fracaso y fallecidos. El alto
porcentaje de abandono en ambos grupos estuvo asociado
de forma independiente con el alcoholismo. La elevada
tasa de abandono de tratamiento puede ser uno de los
factores determinantes en la resistencia microbiana a los
antibacilares de primera linea, que constituye un problema
de Salud Publica actual en Angola y a nivel mundial.
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Characterization of Pulmonary Tuberculosis in new cases and retreatment of the
Sanatorium Hospital of Luanda

ABSTRACT

Objective: to evaluate the clinical epidemiological characteristics and the result of the treatment of pulmonary
tuberculosis in the groups of new cases and retreatment, as well as the factors associated with the abandonment of
antibacillary treatment in the Sanatorium Hospital of Luanda in the period 2014 and 2015 constitutes the objective
of the present investigation.

Method: a descriptive, transversal investigation with an analytical component was carried out, for which a
probabilistic sample of 400 cases divided into two groups in a 1:1 ratio was taken. The data was taken from the
individual medical records.

Results: the retreatment group had a higher average age, 35.2 (SD = 11.5) years. The male gender was the
majority in both groups. Among the factors associated only HIV / AIDS showed significant differences. Among
the groups with predominance in the new cases, four of the clinical manifestations showed significant differences.
Hemoptysis, adenomegaly and dyspnea predominated in cases of retreatment. Positive sputum smear was greater
in both groups. The complete treatment reached 61.0% in new cases and 42,0% in cases of retreatment. The
abandonment of treatment was greater than 30% in both groups. Alcoholism showed association with dropout,
adjusted OR: 1.90 (1.14-3.17).

Conclusions: the cases of retreatment with respect to new cases were older, fewer TB / HIV coinfected and clinical
characteristics of chronic tuberculosis, with less successful antibacillary treatment results.

Keywords: tuberculosis; new cases; retreat cases.



