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1. INTRODUCCION

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA) cumple cuatro funciones esenciales: la vigilancia epidemiolégica, el
aseguramiento de la calidad diagnéstica de enfermedades de declaracién obligatoria,

la ensefanza y la investigacién en salud publica.

La vigilancia epidemiolégica que realiza el INCIENSA conlleva la identificacion,
medicion, seguimiento y tratamiento de eventos de la salud que son prioritarios para el
pais. Los Centros Nacionales de Referencia (CNR) del INCIENSA coordinan la vigilancia
basada en laboratorio de agentes microbianos y otros eventos de relevancia para la

salud publica.

El Centro Nacional de Referencia de Micobacteriologia (CNRM) cumple su rol en la
prevencion y control de las enfermedades sujetas de vigilancia y notificacion
obligatoria, al ejecutar funciones de diagndstico de laboratorio especializado en
micobacterias, confirmacion vy tipificacion, asi como la gestion y aseguramiento de la
calidad del diagndstico realizado por la red nacional de laboratorios, que incluye el

mejoramiento de las capacidades de su recurso humano.

El CNRM se cre6 desde 1997 con la finalidad de mejorar la calidad del diagnéstico de
la tuberculosis en el pais mediante la implementacion de un programa de evaluacién
del desempefio de baciloscopias a nivel nacional, la confirmacion diagnéstica de cepas
de tuberculosis, la investigacion y vigilancia de la multi-drogo resistencia del
Mycobacterium tuberculosis, |la capacitacion del personal y la gestién de la Red
nacional de laboratorios publicos y privados que realizan diagnéstico clinico de la
tuberculosis. A partir del afo 2013 se incorpora la identificacién de Mycobacterium
leprea, Mycobacterium tuberculosis y otras micobacterias, asi como la determinacién
de resistencia a drogas de primera y segunda lineas, con base en pruebas bioquimicas

tradicionales, medio liquido y biologia molecular.
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Este informe estara enfocado a la tuberculosis, pero préximamente estaremos
remitiendo también informes de vigilancia basada en el laboratorio de la Enfermedad de

Hansen en nuestro pais.

La informacién que se presenta prioriza el analisis de los datos de la vigilancia basada
en el laboratorio de la tuberculosis del afio 2013, pero también incorpora datos de afios
previos para mostrar tendencias de algunas variables que son de especial interés para

comprender la situacién nacional.

2. MUESTRAS DE BACILOSCOPIAS RECIBIDAS Y POSITIVIDAD SEGUN SEMANA
EPIDEMIOLOGICA DEL PERIODO 2009 A 2013 Y ANO.

El CNRM recibe para confirmacién diagnostica el 100% de las baciloscopias para el
diagnéstico de la tuberculosis que han sido reportadas como positivas por los
laboratorios de la red de servicios de salud de todo el pais y un porcentaje de las
negativas, que en la mayoria de los casos corresponde a un 5%. Aquellos laboratorios

que manejan muy pocas muestras, envian todas las baciloscopias procesadas.

Aunque de no muy alta sensibilidad, la primera herramienta empleada para el
diagnodstico de laboratorio de la tuberculosis, a lo largo y ancho del territorio nacional
es la baciloscopia, por esta razén, conocer la cantidad de baciloscopias positivas, sean
de numero exacto, una, dos o tres cruces, resulta ser un util indicador de la situacién

nacional.

Como puede facilmente observarse en el grafico 1, el incremento en el nimero de
baciloscopias positivas que venia dandose desde el 2009 mostré una disminucién en
2013, situacion que esta relacionada por la reduccion en la tasa de incidencia anual de

la tuberculosis, que es ahora de 8 casos por 100.000 habitantes.
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Grafico 1: Baciloscopias para el diagndstico de tuberculosis confirmadas por el CNRM
como positivas segun afo. Costa Rica, 2009 a 2013.
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Fuente: Centro Nacional de Referencia de Micobacteriologia, INCIENSA.

Grafico 2: Baciloscopias para el diagnéstico de la tuberculosis confirmadas como
positivas por el CNRM segun semana epidemioldgica. Costa Rica, 2013.
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Fuente: Centro Nacional de Referencia de Micobacteriologia, INCIENSA
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Las variaciones en la cantidad de las baciloscopias confirmadas como positivas por
semana epidemiologica (grafico 2) se mantiene a la fecha y responde a una busqueda
pasiva de casos sostenida en el tiempo. Los pacientes acuden a consulta porque se
sienten mal y producto de una transmisidn que no es estacional, de ahi, la gran
variabilidad, que se aprecia aun mejor, en el grafico 3, que incluye datos desde 2009.

Grafico 3: Baciloscopias para el diagnéstico de la tuberculosis confirmadas como
positivas por el CNRM segun semana epidemioldgica y ano. Costa Rica, 2009-2013.
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Fuente: Centro Nacional de Referencia de Micobacteriologia, INCIENSA

La razén entre los aislamientos e identificaciones de micobacterias tuberculosas (MTB)
y no tuberculosas (MNTB), ha sido en los ultimos afios aproximadamente de 7 a 1.
Histéricamente entre el 85 y el 93% de las identificaciones obedecen a MTB (gréfico 4).

Durante el proceso de construccién del Laboratorio de Contencién de Nivel 3 (LBS3) y
debido a la renovacién del personal profesional del Centro, el CNRM no identificé
MNTB. Es por eso que entre el 2011 y el 2013 las micobacterias no tuberculosas solo
aparecen identificadas como Mycobacterium sp. A partir de 2014 se estan
identificando, por biologia molecular, todas las MNTB, por lo que muy probablemente
en el informe de este afio y que se publicaria en el primer trimestre de 2015, se
graficara una importante gama de micobacterias no tuberculosas, mayor, a la
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observada en el 2010 y afios anteriores pues por limitaciones metodoldgicas, en
aquellos afos no era posible identificar una importante cantidad de MNTB.

Ademas del mejoramiento de la infraestructura del CNRM, durante los ultimos afos se
han optimizado los métodos diagndsticos, elevando la sensibilidad de las técnicas,
reduciendo el tiempo de produccion de los resultados e incorporando nuevos métodos
de cultivo, asi como técnicas de biologia molecular. La sustitucion de los métodos
tradicionales e intensivos en recurso técnico y profesional, por tecnologia molecular de
punta, permitira que los resultados de los andlisis estén a disposicion de los servicios
de salud en cuestion de pocos dias. Cuando se detectan tempranamente los casos de
tuberculosis y los pacientes reciben un tratamiento oportuno y completo, dejan
rapidamente de ser contagiosos y avanzan hacia la curacion.

La implementacion de acciones para mejorar la oportunidad y calidad del diagnostico,
el seguimiento y tratamiento efectivo de los casos de tuberculosis, aunado al
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica ha permitido que el pais avance
conforme a la estrategia Alto a la Tuberculosis y con el Plan Mundial de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS).

Gréfico 4: Numero de aislamientos de micobacterias tuberculosas y no tuberculosas en
el CNRM, Costa Rica, 2008 a 2013.
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3. DISTRIBUCION DE TIPOS DE MUESTRAS CON AISLAMIENTOS POSITIVOS POR
TUBERCULOSIS POR REGION

En CNRM clasifica las muestras que recibe en tres grandes grupos (graficos 5y 6). Las
cepas son los cultivos liquidos o sdélidos que les resultan con algun crecimiento a los
laboratorios de la red, las muestras enteras engloban todas aquellas que no son cepas
ni biopsias y mayormente se trata de esputos y muestras bronquiales (lavados o
aspirados), pero también hay muchos liquidos cefalorraquideos, peritoneales, pleurales,
orina, entre otras.

Grafico 5: Numero y tipos de muestras recibidas en el CNRM para analisis. Costa Rica,
2011 a 2013
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Fuente: Centro Nacional de Referencia de Micobacteriologia, INCIENSA

Todas estas muestras se procesan conforme a procedimientos y algoritmos analiticos
debidamente establecidos y en los que se han ido incorporando los nuevos métodos
disponibles.

La relacién entre las cepas y las otras muestras es de 2 o 3 a 1. El Centro de
Referencia procesa, ademas de las cepas, todas las otras muestras para subsanar
carestias en la capacidad instalada de algunos de los laboratorios, asi como para
brindar apoyo diagndstico en casos calificados y urgentes.
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En lo atinente con las identificaciones por region, es de esperar que las regiones que
cuentan en sus servicios con la infraestructura necesaria para realizar cultivos vy
reciben mas casos, sean las que mas cepas y biopsias nos remitan (grafico 7). De ahi,
que los Hospitales Nacionales y las Regiones Huetar Atlantica y centrales Norte y Sur
son las que mas muestras aportan al diagnostico confirmatorio de la TB por
laboratorio.

Gréfico 6: Aislamientos positivos por Mycobacterium tuberculosis por tipo de muestra
recibida en el CNRM para analisis, Costa Rica, 2011 y 2013.
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Gréfico 7: Porcentaje de identificaciones de MTB, segun regién de salud. Costa Rica,
ano 2013 (Total= 312 muestras positivas de 1789 muestras recibidas).
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4. CARACTERIZACION SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Durante el afio 2013, coincidente con el patron de presentacion de la tuberculosis de
los afos previos, la incidencia de tuberculosis fue mayor en hombres que en mujeres
(gréfico 8). En Costa Rica, solamente el grupo de 11 a 20 afios muestra una mayor
incidencia en mujeres.

En muchos paises del mundo la tuberculosis se diagnostica mas en hombres que en
mujeres, como ocurre en Costa Rica. Sin embargo, si se analiza la mortalidad por
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enfermedades infecciosas en general, se reporta que la tuberculosis es una de las
infecciones que mas mortalidad causa a las mujeres (ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD, 2014).!

Si se analiza la poblacién mayor de 20 afios de edad, entre el 55 y el 91% del total de
casos de tuberculosis corresponde a hombres. En 2012 la mayor diferencia se di6 en el
grupo de edad de 41 a 50 afios (86%), comportamiento similar se observé en 2010,
pero no asi en 2013, donde la mayor diferencia se dio en el grupo de 51 a 60 afios
(90.6%). Esta informacion puede no ser muy precisa debido a que existe una cantidad
de muestras en cuyas boletas de solicitud no se indica la edad del paciente (columna
“ND” de los graficos 8 y 9), por lo que debe interpretarse con cautela.

Gréfico 8: Distribucion de aislamientos de MTB segun sexo y grupo de edad. Costa
Rica, 2013
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Aunque todos los grupos de edad estan en riesgo, la OMS indica que la tuberculosis
afecta principalmente a los adultos jovenes, es decir, en la edad mas productiva. En

'http://www.who.int/tb/challenges/gender/page 1/es/
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nuestros resultados (grafico 9) el grupo de los 21 a los treinta afos, solo es superado
por el de 51 a 60. La incidencia varia muy poco entre los demas grupos con excepcion
de los menores de edad y adolescentes.

Gréfico 9: Distribucién de aislamientos de tuberculosis segun grupo de edad. Costa
Rica, 2013
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5. SITUACION DE LA RESISTENCIA A DROGAS ANTI-TUBERCULOSAS

Como lo indica la OMS, la resistencia a los medicamentos anti tuberculosos aparece
como consecuencia de un uso indebido de los antibiéticos al tratar con ellos a los
pacientes afectados de tuberculosis farmaco sensible. El uso indebido es resultado de
una serie de acciones, en particular la administracion de regimenes terapéuticos
inadecuados por parte de los agentes de salud y el hecho de que éstos no se aseguren
de que el paciente siga el tratamiento hasta el final.
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Grafico 10: Porcentajes de resistencia del Mycobacterium tuberculosis a los
antibidticos de primera linea detectados. Costa Rica, 2013.
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La resistencia a farmacos surge principalmente en zonas donde los programas de

lucha antituberculosa son deficientes.
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En el ultimo informe mundial, se destaca que la resistencia a las drogas de primera
linea, que se han venido empleando por décadas esta aumentando de manera
sostenida. Se han notificado casos de TB ultrarresistente (TB-XR) en 84 paises y la
proporcion de casos de TB-XR entre los pacientes con TB-multi-resistente es del 9,6%
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2014)'

En nuestro pais y durante 2012 se detectaron resistencias a estreptomicina (8),
isoniacida (6) y rifampicina (2); no se encontré ningun caso con resistencia a etambutol.
En total, se encontraron mono resistencias en 10 pacientes y solamente en un paciente
se detect6 una cepa MDR.

En el grafico 10 se muestran los resultados de las pesquisas por resistencia a farmacos
de primera linea realizadas por el CNRM en 2013. Ese afo, la resistencia a isoniacida
estuvo cercana al 11%; las otras drogas no superaron el 10%. La resistencia al
etambutol resulté inferior al 7%. En nidmeros absolutos, se detectaron 5 resistencias a
estreptomicina, 6 a isoniacida, 4 a rifampicina y 3 a etambutol. En total, se encontraron
dos mono resistencias y tres nuevos casos MDR.

Teniendo en consideracion el repunte que ha tenido la enfermedad en el ambito
mundial, estos resultados siguen siendo satisfactorios y hablan muy bien del Programa
Nacional de la Tuberculosis, liderado por la Caja Costarricense de Seguro Social en
estrecha relacién con este Centro Nacional de Referencia, aun asi, el pais debe llevar a
cabo una nueva encuesta nacional de resistencia, que arrojara importante informacion.

8. DATOS FALTANTES EN LAS BOLETAS DE SOLICITUD

Uno de los aspectos que mas afecta el analisis de datos es el llenado incompleto de las
boletas de solicitud. En los gréaficos 8 y 9, las columnas identificadas como “ND” son
una muestra del problema.

Los graficos 11 y 12, que resumen datos faltantes desde 2011, muestran como se ha
mantenido el mismo comportamiento a lo largo del tiempo y en donde sobresale la falta
de datos de residencia de los pacientes, su fecha de nacimiento y el nimero de cédula,
datos criticos para la puesta en practica de las acciones de vigilancia.

Ihttp://www.who.i nt/mediacentre/factsheets/fs104/es/
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Grafico 11: Porcentajes de datos faltantes en las boletas recibidas en el CNRM, Costa
Rica, 2011 a 2013.

4 60,00 )
50,00 A
40,00
30,00
Afio 2013
20,00 Afo 2012
Afio 2011
10,00
0,00 T T T T T T 1
‘ b\'b \\\60 \\\60 ‘QKQ’ g &0 ) (\o,b 6{‘0(\ é{&o S 6\'b
2 ) 2 & S K\ X S x§
AR SR S T D D -
((\é (\60 Q'b é\’b
& ) 14 @
] o
g @
&
\_ J

Fuente: Unidad de Servicio al Cliente -USEC-, INCIENSA

En el trienio 2011 y 2013 se recibieron 22.126 boletas, con un promedio anual de
7.375. Los datos faltantes en esas 22.126 boletas sumaron 29.594. Solo en el afo
2013, los datos faltantes fueron 9.440.
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Grafico 12: Numero de boletas recibidas en el CNRM y datos faltantes. Trienio 2011 y
2013.
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Es oportuno aclarar que una boleta puede venir acompafiada de una o0 mas muestras.
En el caso de las boletas para solicitud de diagndstico, se debe llenar una boleta por
paciente, mientras que las boletas para confirmacion diagndstica, en una sola puede
contener informacién de una gran cantidad de muestras y de diferentes pacientes.

Es muy importante que se haga conciencia entre las personas que tienen esta tarea, de

que llenen las boletas con la mayor rigurosidad, prestando especial atencién al llenado
de los numeros de cédula y la direccion de los pacientes.
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9. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo establecido en la estrategia mundial Alto a la Tuberculosis,el
objetivo nacional es reducir radicalmente la carga de TB para el afio 2015, garantizando
que todos los pacientes tengan acceso a un diagnéstico de calidad y a un tratamiento
centrado en el paciente.

La lucha contra la tuberculosis ha rendido importantes frutos, pero precisamente con
base en los progresos logrados hasta ahora, el Plan Mundial para Detener la
Tuberculosis nos exige asumir el compromiso de alcanzar nuestros objetivos y lograrlas
metas fijadas por la Alianza para 2015 y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Por parte de este Centro Nacional de Referencia y con el apoyo de las autoridades de
INCIENSA y el aporte de la Junta de Proteccién Social de San José, se esta
cumpliendo con el compromiso de incorporar tecnologia de punta para el diagnéstico
de la tuberculosis y de las nuevas formas de resistencia a drogas antifimicas de
primera y segunda lineas. Nuestros diagnésticos, como nunca antes, estaran
disponibles en un tiempo significativamente menor, con el consecuente impacto sobre
las metas de eliminacién. Como ya se menciond, cuando se detectan pronto los casos
de tuberculosis y los pacientes reciben un tratamiento oportuno y completo, dejan
rapidamente de ser contagiosos y acaban curandose. Asi, se corta la transmision de la
enfermedad.

Con la nueva tecnologia esperamos aportar a esta lucha, un diagnéstico pronto y
preciso, cortando las ramificaciones que han hecho de la tuberculosis, un flagelo
milenario.

liminacién de la

."

l 24 de marzo, Dia Mundial de la Tuberculosis 4
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