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RESUMEN

Introducción: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa prevenible y curable que sigue siendo causa importante de morbilidad y mortalidad. El objetivo fue analizar las características clínicas y epidemiológicas de las personas con tuberculosis en el programa de control de la TB del Hospital Regional de Ciudad del Este durante 2024. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo. Revisión documental de los registros completos del PNCT del hospital (n = 218), con autorización institucional. Resultados: Edad 16–30 años 33,5 %; media 40 años (DE 18,6). Masculino 76 %; residencia en Ciudad del Este 80 %. Tabaquismo 38,9 %; adicciones 24,7 %; diabetes 22,4 %. TB pulmonar 85,3 %; extrapulmonar 14,7 % (pleural 72 %, meníngea 15 %). Pacientes nuevos 79,4 %. Desenlaces: curado 12,8 %; completó sin examen final 35,3 %; pérdida de seguimiento 37,6 %; fallecidos 10,6 %. Conclusiones: La TB afecta sobre todo a adultos jóvenes y se asocia a riesgos conductuales y comorbilidades; la elevada pérdida de seguimiento limita el éxito terapéutico por debajo de las metas de la OMS.




INTRODUCCIÓN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, crónica y granulomatosa causada principalmente por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que, a pesar de ser prevenible y curable, continúa siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas a nivel mundial. Un análisis reciente de la carga global de enfermedad estimó la magnitud de la tuberculosis y sus factores de riesgo atribuibles en 204 países y territorios, confirmando su persistencia como problema de salud pública de primer orden (1).

En América Latina, la tuberculosis mantiene una distribución heterogénea con concentración en poblaciones específicas: un estudio poblacional retrospectivo reciente documentó la concentración desproporcionada de la tuberculosis en la población indígena de Paraguay (2), mientras que un modelo matemático sobre el encarcelamiento masivo como motor de la epidemia de tuberculosis en América Latina —que incluye a Paraguay entre los países analizados— proyectó el impacto de distintas alternativas de política pública sobre la transmisión de la enfermedad en poblaciones privadas de libertad (3).

Entre los factores de riesgo y comorbilidades más relevantes se encuentra la diabetes mellitus, cuya asociación causal con la tuberculosis ha sido respaldada por revisiones sistemáticas con metaanálisis de evidencia de aleatorización mendeliana (4) y por estudios sobre la carga de tuberculosis activa en pacientes diabéticos (5). El tabaquismo constituye otro factor de riesgo conductual ampliamente documentado, con revisiones sistemáticas sobre su prevalencia y correlación con la incidencia de tuberculosis pulmonar (6), en línea con evidencia sobre el impacto combinado del consumo de alcohol, sustancias y tabaco en los desenlaces del tratamiento antituberculoso (7). La coinfección con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es, asimismo, un determinante reconocido de la evolución clínica de la tuberculosis, documentado en estudios de cohorte multipaís en América Latina sobre las tendencias temporales de esta coinfección (8) y en investigaciones sobre la priorización del tamizaje de tuberculosis en pacientes que reingresan a la atención por VIH (9).

Respecto de la localización anatómica, la tuberculosis extrapulmonar representa una proporción minoritaria pero clínicamente relevante de los casos, con estudios multicéntricos que han caracterizado su epidemiología y perfil clinicodemográfico (10). En cuanto a los desenlaces del tratamiento, evaluaciones a gran escala han documentado los determinantes de los resultados terapéuticos (11), así como la mortalidad y la pérdida de seguimiento durante el tratamiento en cohortes retrospectivas (12), los factores sociodemográficos asociados al éxito o fracaso del tratamiento antituberculoso (13), y las tasas de éxito terapéutico y sus factores asociados en programas de países con alta carga de la enfermedad (14).

El personal de enfermería desempeña un rol esencial en el control de la tuberculosis, particularmente a través de la estrategia de tratamiento directamente observado (DOTS/TAES): revisiones de alcance recientes han evaluado intervenciones de enfermería con apoyo tecnológico para mejorar la adherencia al tratamiento antituberculoso (15), y estudios de factibilidad han explorado alternativas como la terapia observada por video como complemento del tratamiento directamente observado tradicional (16). Finalmente, la tuberculosis afecta de forma desproporcionada a poblaciones vulnerables: estudios sobre la caracterización de casos en poblaciones indígenas de Brasil (17) y sobre los factores asociados a la mortalidad por tuberculosis en poblaciones indígenas de Perú (18) documentan la persistencia de estas desigualdades en la región.

En Ciudad del Este, como cabecera del departamento de Alto Paraná y una de las zonas fronterizas más activas del país, se han reportado cifras elevadas de incidencia y prevalencia de tuberculosis en los últimos años, con situaciones adicionales de preocupación como la coinfección con VIH y la resistencia a medicamentos. Sin embargo, el abordaje de la tuberculosis desde la perspectiva del cuidado de enfermería en esta ciudad no ha sido suficientemente documentado ni evaluado. El propósito de este estudio fue analizar las características clínicas y epidemiológicas de las personas con tuberculosis en el programa de control de la TB del Hospital Regional de Ciudad del Este durante 2024, con el fin de generar evidencia local que oriente estrategias de prevención y control de la enfermedad.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo, llevado a cabo en el área de Neumología del Hospital Regional de Ciudad del Este, Paraguay, correspondiente al período de enero a diciembre de 2024.

La población de estudio estuvo constituida por los registros de pacientes con diagnóstico de tuberculosis del área de Neumología del Hospital Regional de Ciudad del Este durante 2024. Se incluyó a los registros de pacientes diagnosticados con tuberculosis y en seguimiento de tratamiento durante dicho período; se excluyó a los registros que no contaban con datos completos. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, incluyendo la totalidad de los registros con datos completos de la base de datos del programa de Control de TB, lo que constituyó una muestra de 218 casos de tuberculosis.

La información se obtuvo a partir de la base de datos del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) correspondiente al Hospital Regional de Ciudad del Este, mediante la técnica de revisión documental, previa autorización institucional para el acceso controlado a dicha base de datos oficial. Se diseñó una planilla en Microsoft Excel como instrumento de recolección de datos, en la que se consignaron variables sociodemográficas (edad, sexo, lugar de residencia, área urbana o rural, pertenencia a poblaciones vulnerables), clínicas (localización anatómica de la tuberculosis, comorbilidades, factores de riesgo conductuales) y epidemiológicas (antecedentes de tratamiento, tipo de alta). Los datos fueron posteriormente verificados y depurados —eliminando registros incompletos, duplicados o inconsistentes— para asegurar su integridad antes del análisis.

Los datos se procesaron mediante estadística descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central) utilizando Microsoft Excel. El estudio se ajustó a los principios éticos básicos establecidos en el Informe de Belmont para la protección de sujetos humanos en la investigación —respeto por las personas, beneficencia y justicia—, garantizando la confidencialidad de la información recolectada y su uso exclusivo con fines académicos.




RESULTADOS

Se analizaron los datos de 218 casos de tuberculosis. La distribución por edad mostró que la mayoría de los casos se concentró en el grupo de 16 a 30 años (33,5 %), seguido de los grupos de 31 a 45 años (28,0 %) y de 46 a 60 años (17,9 %); los grupos extremos, de 1 a 15 años y mayores de 75 años, representaron cada uno el 3,7 % de la muestra, mientras que el grupo de 61 a 75 años constituyó el 13,3 %. La edad promedio fue de 40 años (DE 18,6), con un rango de 1 a 93 años.

El 76 % de los pacientes fue de sexo masculino y el 24 % de sexo femenino. En cuanto al lugar de residencia, el 80 % de los pacientes residía en Ciudad del Este, y en menor proporción se registraron casos de Presidente Franco (7 %), Minga Guazú (6 %), Itakyry (2 %) y otros distritos, incluidos otros departamentos como Caazapá, Canindeyú e Itapúa (5 %). El 98 % de los pacientes residía en zona urbana y el 2 % en zona rural; asimismo, el 2 % de los pacientes eran personas privadas de libertad y otro 2 % pertenecía a comunidades indígenas del departamento de Alto Paraná.

Respecto de las comorbilidades y factores de riesgo, el 22,4 % de los pacientes presentaba diagnóstico de diabetes, el 38,9 % tenía antecedentes de tabaquismo, el 0,46 % padecía enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y el 24,7 % presentaba algún tipo de adicción.

En cuanto a la localización anatómica, el 85,3 % de los casos correspondió a tuberculosis pulmonar, mientras que el 14,7 % presentó localización extrapulmonar. Entre los casos extrapulmonares, la localización más frecuente fue la pleural (72 %), seguida de la meníngea (15 %); las localizaciones cutánea, testicular, peritoneal y la adenitis inguinal se presentaron en menor proporción, representando cada una el 3 %.

En cuanto a los antecedentes de tratamiento, el 79,4 % correspondió a pacientes nuevos, el 13,8 % inició tratamiento después de una pérdida de seguimiento, el 6,4 % correspondió a pacientes con recaída, y el 0,5 % inició tratamiento tras un fracaso terapéutico previo. Respecto del tipo de alta, el 37,6 % de los casos correspondió a pérdida de seguimiento, el 35,3 % completó el tratamiento sin contar con el examen de laboratorio final que certificara su curación, el 12,8 % fue registrado como curado, el 10,6 % correspondió a defunción, el 2,3 % continuaba en tratamiento al cierre del informe anual, el 0,9 % no contaba con datos, y el 0,5 % correspondió a fracaso del tratamiento.




DISCUSIÓN

En este estudio, la tuberculosis afectó predominantemente a adultos jóvenes en edad productiva, con una edad promedio de 40 años y una concentración marcada en el grupo de 16 a 30 años, hallazgo consistente con la evidencia internacional sobre la carga global de la enfermedad y sus factores de riesgo atribuibles, que confirma el impacto desproporcionado de la tuberculosis en poblaciones económicamente activas (1). El predominio del sexo masculino (76 %) observado en esta muestra es asimismo consistente con los patrones epidemiológicos documentados en la región.

La concentración de casos en Ciudad del Este y su área urbana, junto con la identificación de casos en poblaciones vulnerables como personas privadas de libertad y comunidades indígenas, es coherente con la evidencia sobre la distribución heterogénea de la tuberculosis en América Latina: estudios recientes han documentado la concentración desproporcionada de la enfermedad en la población indígena de Paraguay (2), y modelos matemáticos han identificado al encarcelamiento masivo como un motor relevante de la epidemia de tuberculosis en la región, incluido nuestro país (3). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias específicas de detección y seguimiento dirigidas a estas poblaciones.

Respecto de los factores de riesgo identificados, la elevada prevalencia de tabaquismo (38,9 %) es coherente con la evidencia sobre su papel como factor de riesgo conductual de la tuberculosis pulmonar (6), y su combinación con el consumo de otras sustancias ha sido asociada con peores desenlaces del tratamiento (7). De modo similar, la prevalencia de diabetes mellitus observada (22,4 %) respalda la relevancia de esta comorbilidad, cuya asociación con la tuberculosis ha sido confirmada mediante evidencia de aleatorización mendeliana (4) y documentada en estudios sobre la carga de tuberculosis activa en pacientes diabéticos (5). Estos factores de riesgo conductuales y metabólicos agravan la evolución clínica de la enfermedad y dificultan el manejo terapéutico, lo que subraya la necesidad de intervenciones integrales que combinen el tratamiento de la tuberculosis con el abordaje de estas comorbilidades.

El predominio de la tuberculosis pulmonar (85,3 %) confirma su condición de forma más frecuente y de mayor potencial de transmisión, mientras que, entre los casos extrapulmonares, el predominio de las localizaciones pleural y meníngea es consistente con estudios multicéntricos que han caracterizado la epidemiología de la tuberculosis extrapulmonar en otros contextos (10), aunque resalta la importancia de fortalecer las capacidades diagnósticas para la detección oportuna de estas formas, habitualmente más complejas de identificar.

El hallazgo más preocupante de este estudio fue el bajo porcentaje de pacientes registrados como curados (12,8 %) y el elevado porcentaje de pérdida de seguimiento (37,6 %) y mortalidad (10,6 %), indicadores que se ubican considerablemente por debajo de la meta de éxito terapéutico igual o superior al 85 % establecida como estándar internacional. Este patrón es coherente con evaluaciones a gran escala sobre los determinantes de los resultados del tratamiento antituberculoso (11), con estudios de cohorte que han documentado una carga considerable de mortalidad y pérdida de seguimiento durante el tratamiento (12), y con investigaciones sobre los factores sociodemográficos asociados al éxito o fracaso terapéutico (13) y las tasas de éxito del tratamiento en programas de países con alta carga de la enfermedad (14). Frente a esta problemática, el fortalecimiento del rol de enfermería mediante la estrategia de tratamiento directamente observado resulta central: revisiones de alcance han evaluado intervenciones de enfermería con apoyo tecnológico para mejorar la adherencia al tratamiento (15), y estudios de factibilidad han explorado alternativas como la terapia observada por video como complemento de esta estrategia (16), enfoques que podrían adaptarse al contexto de Ciudad del Este para reducir la elevada pérdida de seguimiento observada.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran su diseño transversal y retrospectivo, basado en registros documentales que pueden contener información incompleta no capturada por los criterios de exclusión aplicados, y la imposibilidad de establecer relaciones causales entre los factores de riesgo identificados y los desenlaces del tratamiento. Entre sus fortalezas se destaca la inclusión de la totalidad de los registros disponibles del programa de control de TB durante el período de estudio, sin muestreo, lo que aporta una visión integral de la situación epidemiológica local.

En conclusión, la tuberculosis representa un problema importante de salud pública en Ciudad del Este, que afecta especialmente a adultos jóvenes en edad productiva y se asocia con factores de riesgo conductuales y comorbilidades que, junto con una elevada proporción de pérdida de seguimiento, limitan el éxito del tratamiento por debajo de las metas recomendadas por la Organización Mundial de la Salud, lo que resalta la necesidad de fortalecer la captación temprana, el acompañamiento del personal de enfermería mediante la estrategia DOTS/TAES y la atención específica de las poblaciones vulnerables afectadas por la enfermedad.
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