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RESUMEN

Introduccion: En Cuba la tuberculosis decliné durante los aflos pandémicos, con un
incremento pospandemia en todos los grupos de edades.

Objetivo: Describir el comportamiento de la tuberculosis infantil en La Habana.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de los 27
casos de tuberculosis infantil notificados entre enero de 2023 y diciembre de 2024,
segun datos de la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, del
Centro de Referencia Nacional de Tuberculosis Infantil, y encuestas
epidemioldgicas. Se estudiaron variables demograficas, clinicas, epidemioldgicas,
confirmacion microbioldgica y seguimiento de los casos.

Resultados: Después de una declinacion durante la pandemia, la tasa de
tuberculosis infantil se increment6 en La Habana y en todo el pais, en 2023 y 2024.
La incidencia de 2024 en la capital duplic6 a la de 2023, con un incremento de 6,5
veces en menores de cinco afios y de cinco en escolares. En ambos afos predominé
la tuberculosis pulmonar y el diagndstico por GeneXpert. En 2024 se identificé la
fuente de infeccion en el 77,8 %, se notifico el 55,5 % de los casos por estudios de
contactos, se reportdé una fallecida y se comenzé a aplicar con éxito tratamiento
acortado.

Conclusiones: La Habana presenté un alza en la incidencia, con tendencia al
incremento. Hay que continuar trabajando en las acciones del Programa de Control,
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con integracion de la atencidn primaria, el Centro de Referencia Nacional y el Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

Palabras clave: tuberculosis infantil, pandemia de COVID-19; epidemiologia de la
tuberculosis; provincia La Habana.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, tuberculosis declined during the pandemic years, with a post-
pandemic increase in all age groups.

Objective: To describe the behavior of childhood tuberculosis in Havana.

Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was conducted on the
27 cases of childhood tuberculosis reported between January 2023 and December
2024, based on data from the Directorate of Medical Records and Health Statistics,
the National Reference Center for Childhood Tuberculosis, and epidemiological
surveys. Demographic, clinical, and epidemiological variables, microbiological
confirmation, and case follow-up were studied.

Results: After a decline during the pandemic, the childhood tuberculosis rate
increased in Havana and throughout the country in 2023 and 2024. The 2024
incidence in the capital doubled that of 2023, with a 6.5-fold increase in children
under five years of age and a fivefold increase in schoolchildren. In both years,
pulmonary tuberculosis predominated and diagnosis was made by GeneXpert. In
2024, the source of infection was identified in 77.8%, 55.5% of cases were reported
through contact studies, one death was reported, and shortened treatment was
successfully initiated.

Conclusions: Havana presented an increase in incidence with a rising trend. Work
must continue on the actions of the Control Program, with integration of primary
care, the National Reference Center, and the Provincial Center for Hygiene,
Epidemiology, and Microbiology.

Keywords: childhood tuberculosis; COVID-19 pandemic; tuberculosis epidemiology;
Havana province.
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Introduccion

La tuberculosis (TB), enfermedad infecciosa causada por bacterias del complejo
Mycobacterium tuberculosis (MTB), ha sido la que mas muertes le ha causado a la
especie humana a lo largo de toda su historia. Sin embargo, se trata de una
enfermedad prevenible y curable.(?

La Estrategia Fin de la Tuberculosis tiene como propédsito terminar con la epidemia
de TB en el mundo y esta vinculada con los objetivos de desarrollo sostenible bajo
tres indicadores de alto nivel: reducir el numero de muertes por TB en un 95 % en
comparacién con 2015, reducir los nuevos casos en un 90 % entre 2015y 2035, y
garantizar que ninguna familia enfrente costos catastroficos debidos a esta
enfermedad.(4)

Los avances obtenidos en la Estrategia Fin de la Tuberculosis se detuvieron con la
pandemia de COVID-19. Esta enfermedad afecto los servicios de salud a nivel global
durante dos afios, lo cual, unido al confinamiento y otros factores, tuvo un impacto
negativo en las notificaciones de TB en el mundo.("5%) La etapa pospandemia,
caracterizada por la crisis econdmica y el empeoramiento general de las
condiciones sociales, ha favorecido un significativo incremento de casos en la
mayoria de las regiones."

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté un 24 % de disminucion de las
notificaciones en 2020, comparado con 2019, superior al 18 % en personas de 15
afios en adelante.’®) El subdiagnéstico era mayor en nifios pequefios.® Mds que un
subregistro o disminucion de la incidencia, se considera que estas cifras de TB
reflejaban verdaderas reducciones en el diagndstico. Esto incrementé
paulatinamente el nimero de personas no diagnosticadas ni tratadas, quienes
trasmitian la enfermedad en la comunidad, con lo cual aumentaba el numero de
personas infectadas con riesgo de desarrollar TB.*

Esta afectacién fue variable entre regiones y paises en dependencia del inicio de la
pandemia en ellos, el colapso de los sistemas de salud, las sucesivas olas de
variantes del virus, la disponibilidad temprana de vacunas, entre otras razones. La
region de la Américas reportd un incremento de 3,1 % de casos; los nifios
representaban el 12 % del total.() La region europea fue la tGnica en disminuir la
incidencia de TB, los nifios menores de 15 afos representaron solo el 4 % del total
de casos, aunque con grandes variaciones entre paises.® Estados Unidos también
experimenté una disminucion de casos durante la pandemia y reportd un
incremento general del 15 % en 2023.@ En el 2024, un reporte provisional describi6
un incremento de casos en todos los grupos de edades, aunque menor que en el
afio previo, excepto en los mayores de 65 afios.('0)

Esta situacion mundial empezo6 a revertirse a partir de 2023, con notificaciones de
16 % por encima de 2021 y 28 % superiores a 2020, y se alcanzaron las mayores
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cifras de casos en un solo afio desde la década del 90, cuando la OMS comenzé a
monitorear la incidencia de la TB.("

La TB en pediatria afecta alrededor de un millén de nifios al afio (10-11 % del total
de casos son menores de 15 afios).("78) Esta constituye una edad muy vulnerable,
sobre todo los menores de cinco afios, que tienen un alto riesgo de progresion. El
diagndstico resulta dificil, pues los sintomas son semejantes a los de otras
enfermedades comunes en la nifiez, y la confirmacion microbiolégica es pobre, dada
la menor poblacién bacilar y la dificultad para obtener muestras
respiratorias.(781112) Por tanto, la TB en el nifio, aunque de menor incidencia,
representa una alerta, un marcador de transmision en la comunidad.("'.13)

Cuba, con problemas agravados por el recrudecimiento del bloqueo econdmico de
Estados Unidos, también ha experimentado una reemergencia de la TB, con una tasa
de 10,7 x 100 000 habitantes en 2024, después de haber estado en el grupo de
paises con bajas tasas de TB (inferior a 10 x 100 000 habitantes) desde 2001. La
Habana, como provincia y mayor ciudad del pais, con alta concentracion de
poblacién, mantiene tasas de TB por encima de la media nacional.('® La incidencia
de casos en la poblacién pediatrica experimenté un aumento de un ano a
otro (2023-2024).

El objetivo de este estudio fue describir el comportamiento de la TB infantil en La
Habana.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, del periodo
comprendido entre 2023 y 2024. El universo estuvo constituido por los 582
notificados con TB por Tarjeta de Declaracion Obligatoria, los datos fueron
obtenidos del Sistema de Informacion Estadistica de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria en la Direccidon de Registros Médicos y Estadisticas de Salud Publica, y
en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana
(CPHEM), desde el 1 de enero de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2024.

Se estudiaron los pacientes con TB infantil que reunieron los criterios de inclusion:
menores de 19 afios, con residencia oficial en La Habana. El criterio de exclusién
fue que hubiera datos incompletos y perdidos al seguimiento. Los 27 casos
reportados cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Se revisaron los datos epidemioldgicos y clinicos, asi como la evolucién de los
enfermos, registrados por el Centro de Referencia Nacional de Tuberculosis Infantil,
y los controles de focos y la base de datos del CPHEM. Los resultados se expresaron
segun grupo de edad y sexo, municipios con reporte, tipo de TB y confirmacién
microbioldgica, diagndstico en control de foco y conocimiento de la fuente de
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infeccidn, indicacién de tratamiento acortado y evolucion. Posteriormente, se
procesaron mediante estadistica descriptiva en porcentajes y tasas por 100 000
habitantes, segun grupo etario y municipio de residencia, a través de la herramienta
Excel.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital
Pediatrico Centro Habana, donde radica el Centro de Referencia Nacional de
Tuberculosis Infantil.

Resultados

La tasa de incidencia de TB en La Habana estuvo, en los ultimos afos, por encima
de la media del pais, con tasas que declinaron en los afios pandémicos y en ascenso
a partir de 2022 (tabla 1).

Tabla 1 - Tasas de incidencia de todas las formas de TB por 100 000 habitantes, en Cubay
la provincia La Habana (2016-2024)

Afos | Cuba | LaHabana

2016 56 9,1

2017 59 9,8
2018 6,3 9,6
2019 57 9,5
2020 52 73
2021 4,6 73

2022 6,2 9,5
2023 6,9 11,5
2024 10,7 17,9

Fuente: Sistema de Informacion de Estadisticas de Enfermedades de Declaracién Obligatoria, Direccién de Registros
Médicos y Estadisticas del Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

También se incrementaron las tasas de TB en nifios de 0-18 afios y se duplicé la
tasa de incidencia en 2024. Este comportamiento se observd, sobre todo, en
menores de 10 afios, donde se incrementd 6,5 veces la del menor de cinco afios y
cinco veces la del grupo de 5-9 afios (tabla 2).
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Tabla 2 - Tasas de incidencia de TB infantil x 100 000 nifios de 0-18 afos, por grupo de
edades e incremento que representan (2023 y 2024)
Grupo etario | 2023 | 2024 | Incremento

0-18 afios 2,52 5,38 2 veces
< 5 afnos 1,17 7,55 6,5 veces
5-9 afnos 0,97 5,16 5 veces

Fuente: Sistema de Informacién de Estadisticas de Enfermedades de Declaracién Obligatoria, Direccién de Registros
Médicos y Estadisticas del MINSAP.

Los ocho menores de 15 afios de 2023 representaron el 3,6 % del total de casos de
TB en la provincia. En 2024 fueron 14, por lo que la tasa se elevé a 4,5 %.

En 2023 predominé el sexo masculino (66,6 %) y los grupos de mayor incidencia
fueron los adolescentes. En cambio, el comportamiento de la enfermedad fue
diferente en 2024, donde predominé el sexo femenino (55,5 %) y la mayor cantidad
de casos se report6 en el grupo de edad de 1-4 anos, seguido del grupo de 5-9 afios.
En ninguno de estos afos se reportaron casos en lactantes (tabla 3).

Tabla 3 - Casos de TB infantil seguin grupo de edad y sexo

2023 2024

Grupo de edad en afios | Femenino | Masculino Total Femenino | Masculino Total

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
<1 0 0 0 0 0 0
1-4 0 11,1 [ 1(11,1) | 3(30,0) 3(37,5) 6 (33,3)
5-9 1(11,1) 1011, | 2(222) | 3(300) 2 (25,0) 5(27,7)
10-14 2(22,2) 2(222) | 4(444) | 2(200) 1(12,5) 3(16,6)
15-18 0 2(222) | 2222 | 2(200) 2(250) | 4(222)
Total 3(33,3) 6 (66,6) | 9(100) | 10(55,5) 8(44,4) | 18(100)

Fuente: Sistema de Informacion de Estadisticas de Enfermedades de Declaracién Obligatoria, Direccién de Registros
Médicos y Estadisticas del MINSAP.

En 2024 se incrementaron los municipios con casos, con 9 (60 %), al presentarse
casos en cinco municipios en ambos afios y con incremento en tres de ellos. En
2023 los municipios con mayores tasas fueron San Miguel del Padrén y Habana
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Vieja, que triplicaron la tasa provincial. En 2024 hubo cinco municipios con tasas
muy elevadas, que duplicaron (Regla y 10 de Octubre) y triplicaron su nimero
(Habana Vieja y Marianao), y, en el caso del municipio Cerro, se notificé una tasa
cuatro veces superior a la media provincial. No solo se incrementé el numero de
casos, sino la severidad de estos, con una fallecida por meningitis, de dos anos de
edad (fig. 1).
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Fuente: Sistema de Informacion de Estadisticas de Enfermedades de Declaracién Obligatoria, Direccién de Registros
Médicos y Estadisticas del MINSAP.

Fig. 1 - Estratificacion de riesgo segun incidencia de la TB infantil en
La Habana (2023-2024)

Predominé la TB pulmonar, con una TB meningea en ambos periodos. La
confirmacion microbiolégica se realiz6 con Xpert MTB/RIF Ultra, y disminuyé
ligeramente de 55,5 % a 44 % en 2024 (cinco en esputo, uno en contenido gastrico,
uno en liquido cefalorraquideo y otro en heces fecales). Ninguno presenté
resistencia a drogas antituberculosas.

Al 100 % de los nifios se le realizd pesquisa para el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH); ninguno fue seropositivo en 2024. En 2023 se notificé un escolar que
habia adquirido VIH por lactancia materna, madre con coinfeccién en 2021, caso
que habia realizado profilaxis y presenté toma meningea.

La totalidad de los pacientes recibié tratamiento con drogas de primera linea en su
primera y segunda fases, con el tratamiento convencional, como establece el
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Programa Nacional de Control de la TB (PNCT), de forma controlada y supervisada
por el personal de salud. En 2024 se comenzd, por primera vez, el tratamiento
acortado en el 50 % de los casos con éxito. La tasa de curacion de 2023 fue de
75 %; se incumplio a expensas de un cultivo del cual no se pudo tomar muestra
nuevamente porque era una TB pulmonar bacteriolégicamente confirmada por
GeneXpert en contenido gastrico; y la tasa de éxito del tratamiento fue de 100 %. No
se reporté ninguna pérdida de seguimiento ni fracaso. En 2024 ya se acumulaban
11 tratamientos terminados, dos curados, cuatro en tratamiento y un fallecido.

En 2024 se incrementd considerablemente la notificacién de casos positivos
(10-55 %) a partir del estudio de contactos de enfermos, que alcanzé el 77,7 % (7/9)
de los municipios que notificaron casos por esta via. Los que mas aportaron fueron
Marianao (3/4) y Diez de Octubre (2/3) y, por lo general, se traté de contactos de
familiares cercanos. En comparacién con 2023, solo el 14,2 % (1/7) de los
municipios con casos positivos notific6 un caso durante la investigacién
epidemioldgica en el estudio de contactos (fig. 2).
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Fuente: Encuestas epidemioldgicas.
Fig. 2 - Casos notificados de TB infantil durante controles de foco en areas de salud,

segun municipios (2023-2024).

De igual forma, se incrementd el reporte de casos con fuente de infeccion
identificada en 2024 (77,8 %), por lo general, familiares cercanos (mama3, papa,
abuelos, hermano vy tio); y fue inferior en 2023, que solo alcanzé el 55,5 %. Tres

(@) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

enfermos refirieron haber recibido tratamiento para infeccién tuberculosa latente
dos afos atras.

Discusion
Cuba no ha sido ajena a la reemergencia pospandemia de la TB. Histéricamente, La
Habana ha duplicado y, en ocasiones, triplicado la tasa de incidencia del pais, lo que
incrementa la transmision.('® Es la provincia con mayor densidad poblacional:
2924,2 hab/km2,(19) |a cual ha tenido un incremento progresivo en los Ultimos afios
debido a la migracién continuada de personas del resto del pais. Aunque estas no
provienen de areas de mayor prevalencia, las condiciones de vida se afectan, con
un mayor hacinamiento y condiciones de insalubridad. Ademas, resulta dificil para
el Sistema Nacional de Salud ejercer las acciones de pesquisa del PNCT ante una
poblacion “flotante”, que no vive oficialmente en la provincia y que no esta
dispensarizada.(’®
En el andlisis de desigualdades en la TB en provincias cubanas, se evidencia una
tendencia ascendente en La Habana en el periodo 2011-2015.(19) Las tasas de TB en
Cuba, en ninos de 0-18 afos, entre 2013 y 2017, estuvieron entre 0,4y 0,8 x 100 000
en menores de 15 afios, con tendencia descendente. En 2017, la tasa fue de 0,4 x
100 000 menores de 15 afios y represento el 1,3 % del total casos de TB en el pais,
similar a paises desarrollados.('3)
En la etapa pospandemia, en 2024, se incrementaron los menores de 10 afios, sobre
todo los menores de cinco afos, lo que indica una transmision activa y reciente en
la comunidad de formas primarias.('"") Estados Unidos, aunque incremento la
incidencia en todos los grupos de edades en 2023, también describié que ha sido
mayor en nifios: 17 % en < 5y 45 % en poblacion de 5-14 afios.®
Entre las causas de incremento pospandemia, la OMS plantea la disminucion de la
cobertura de vacunacion BCG, que declin al 89 % en 2019 y 84 % en 2021.™ Este
no es un problema en Cuba, que ha mantenido coberturas de mas del 98 %.0% La
investigacion de los contactos de un enfermo o control de foco de TB, asi como el
tamizaje sistematico en otros grupos vulnerables, para la deteccién precoz o la
prevencion de la enfermedad, también se afecté durante la pandemia. Esta tiene la
funcion de mejorar la epidemiologia de la TB a nivel comunitario, y, en menores de
15 afios, se logra la deteccion temprana de casos asintomaticos, lo que disminuye
la transmision y la prevalencia de la TB con el tiempo. Ademas, posibilita acciones
preventivas y de tratamiento de la infeccidn latente, estrategia fundamental de
la OMS.(17)
El incremento de la incidencia de TB en diferentes municipios habaneros refleja una
dispersion de la enfermedad y constituye una alerta, porque se traduce en una
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transmision reciente en la comunidad; de ahi la importancia de fortalecer las
acciones de pesquisa en grupos vulnerables, sobre todo en los contactos de
enfermos. Cuando observamos de forma espacial la estratificacion de riesgo segun
la incidencia de la TB infantil, esta coincide con los municipios de mayor densidad
poblacional,('® lo que conlleva al hacinamiento en muchos hogares y facilita la
transmision.(5.13)

En un centro de tratamiento de TB en Portugal, se diagnosticaron 46 casos de TB
infantil, con una edad media de cinco afios; de ellos, entre el 30 y el 65,2 % se
identificé en acciones de pesquisa por exposicion conocida a la TB.(")

El incremento de casos diagnosticados en control de foco en 2024, sobre todo en
ninos pequenos y poco sintomaticos, expresa un buen trabajo a nivel primario, que
se debe seguir fortaleciendo con el quehacer de epidemiologia, identificando todos
los contactos en la atencion primaria, seguido por la evaluacion y conclusiones en
el Centro de Referencia de TB Infantil. Los centros de referencia en TB pediatrica
desempefian un papel clave en la identificaciéon precoz, pesquisa clinica y
radiolégica, y diagnéstico de nifios expuestos a la TB. La atencion especializada que
ofrecen posibilita el diagndstico de estos pacientes en los estadios tempranos de la
enfermedad o, incluso, antes del desarrollo de los sintomas.('")

La confirmacién microbiolégica es el estandar de oro para diagnosticar la TB, los
mejores resultados se obtienen con Xpert MTB/RIF Ultra, mas sensible, incluso, en
menores de un afio,’'? sobre todo cuando se toma mas de una muestra por
paciente.('2 En general, la confirmacion en nifios pequefios es de 25-26 %.('12 Un
estudio multicéntrico reportdé como mas frecuente el resultado “trazas”.('? Una
ventaja actual en Cuba es la existencia de laboratorios para estudio molecular en
todas las provincias('¥); esta tecnologia se ha extendido a otras muestras como el
estudio de heces en nifios pequefios que no logran expectorar.(1218)

La introduccion del tratamiento acortado en formas no severas de la enfermedad
fue un logro en 2024, pues este disminuye costos, ausencias escolares y laborales
de los padres, reacciones adversas y trabajo del personal de salud.(”

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran las siguientes: no se
contemplaron factores sociales, de las comunidades ni de los equipos de salud;
ademas, no se pudo definir en todos los casos si existié demora diagndstica y otras
variables a evaluar que se deben fortalecer para lograr el control de la TB.

La eliminacion de la TB requiere de un enfoque intersectorial, asi como de la
implementacion de politicas publicas de enfrentamiento a las inequidades sociales
asociadas con la trasmisién de la enfermedad, que permitan trabajar de forma
efectiva sobre diversos determinantes.('® Los autores no encontraron otras
estadisticas recientes publicadas sobre TB infantil en 2023 y 2024, para poder
realizar otras comparaciones con Latinoamérica y el resto del mundo.
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La Estrategia Fin a la Tuberculosis convoca a Cuba a retomar su lugar en el grupo
de paises con tasas inferiores a 10 x 100 000 habitantes, con vistas a la eliminacién.
Se concluye que La Habana mostrd un alza en la tasa de incidencia de TB con
tendencia al incremento. Hay que continuar trabajando intensamente en la
pesquisa, diagndstico y tratamiento (preventivo y curativo), con la integracion de la
atencién primaria, el Centro de Referencia Nacional de TB infantil y el Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.
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