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Resumen

INTRODUCCION. La Tuberculosis Pulmonar que tantas vidas cobré a los enfermos mentales del otrora Hospital de Demente de Cuba,
, dadas las condiciones de hacinamiento, falta de higiene y desnutriciéon, que imperaban, lleg6 a ser considerada por muchos como
una enfermedad inherente a estos pacientes.

OBJETIVOS: Conocer la incidencia de esta enfermedad en nuestros fallecidos, relacion andolos con las patologias psiquiatricas de
base. Describir las localizaciones topograficas pulmonares, y su evolucion morfolégica. Determinar la causa directa de la muerte en
cada uno de ellos.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 114 fallecidos portadores de tuberculosis de 3807 autopsias realizadas desde 1971 al 2004.Se
analizaron la historias clinicas, los protocolos de autopsia y las laminas histol 6gicas

RESULTADOS : 24.56% fallecieron entre 65y 74 afios, predominando el sexo masculino. La Esquizofrenia fue la primera enfermedad
mental presente . En el 89.4%, el pulmén fue el érgano primariamente afectado, con evolucién progresiva pulmonar en 43.85%,y
afectacion miliar en el 21%,. La propia enfermedad y el trombo embolismo pulmonar fueron las primeras causas directas de la
muerte. Solo 9,64% fueron detectados clinicamente.

CONCLUSIONES: La Tuberculosis esta presente en el 3% de los enfermos mentales fallecidos en el Hospital Psiquiatrico de la
Habana, detectandose un descenso de la enfermedad como causa de muerte en la medida que las condiciones socioecon dmicas son
mas favorables ,no existiendo fallecidos por esta causa desde enero del aio 2000; a pesar de que el diagn 6stico precoz no fue
realizado en el 90.35% de los pacientes.

Introduccion

La tuberculosis es conocida desde la méas remota antigiiedad. Los historiadores da la Medicina Francesa Piery y Roshem suponen que la enfermedad
es tan antigua como el hombre mismo, la cual se cree que se desarroll6 en Europa y en el Préximo Oriente entre el 6000 y 8000 afios antes de Cristo.
Durante el siglo XVI se desat6 en Inglaterra la epidemia actual, favorecida por las condiciones de hacinamiento durante la Revolucion Industrial.

Segun Isocrates los antiguos egipcios elaboraron medidas profilacticas, lo cual permitié que durante mucho tiempo, se le considerase como el pueblo
mas fuerte y sano.(1) (2).

E n los Ultimos afios, ha tenido lugar en el mundo un incremento de la tuberculosis, que ha vuelto a surgir como problema sanitario de primera magnitud,
tanto en los paises en vias de desarrollo, como en los desarrollados.

Varios factores, entre los que se destacan los socioecon6micos y el abandono de los programas de control, determinan este fenémeno. Nuevos
acontecimientos como el SIDA y la multirresistencia a los medicamentos han agravado esta situacion.(3) (4).

La OMS ha estimado que un tercio de la poblacion mundial (1 722 millones de personas) estan infectados, con 10 millones de casos nuevos al afioy 3
millones de fallecimientos a causa de la enfermedad (3).

El Hospital Psiquiatrico de la Habana, antiguo Manic émio u Hospital de Dementes de Cuba, fundado en 1853, mostraba un cuadro desolador y dantesco
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en la década del 40, condiciones de vida infrahumanas, donde predominaba el hacinamiento, llegando a "almacenar” de 4500 a 6000 enfermos
mentales, la baja calidad de la dieta, una asistencia médica carente de personal y de recursos terapéuticos, y sobre todo la ausencia de un plan de
pesquisa y control de la enfermedad, permitié que la tuberculosis llegara a constituir una verdadera tragedia en afios anteriores a 1970, por lo que fue
considerada por muchos como un componete mas, inherente a la enfermedad mental.

No fue hasta el afio 1971, cuando se crea el Departamento de Higiene y epidemiologia del propio hospital, que se comienza a trabajar ardua y
organizadamente, con aplicacion del Programa Nacional de Control de la

Tuberculosis, iniciado en cuba en el afio 1962 (3) (5) (6).

El real y demostrable cambio de la asistencia en cuba se produce a partir del afio 1959, donde comienza a ser evidente la mejora en las condiciones de
vida del enfermo mental, transform andose el antiguo “Infierno de Dantes " en un "Jard in de la Esperanza’, actual Hospital Psiquiatrico de la Habana, con
lo cual se materializ6 una de las primeras acciones médicas de respeto a los derechos humanos en cuba.(7).

La evolucién de la tuberculosis en cuba de 1971 a 1991 mostr6 una tendencia descendente como expresion del resultado de la lucha contra esta
enfermedad, ocurriendo un incremento de 1992 a 1994, como fen6meno multicausal asociado a dificultades econ6micas del pais, de todo lo cual no
estuvo exento el enfermo mental (3) (6).

En la actualidad la tuberculosis ocupa un lugar despreciable dentro de las causas que llevan a la muerte al paciente psiquiatrico (8) (9), gracias al
trabajo mancomunado de clinicos, epidemidlogos, radiélogos y patélogos del centro.

Material y Métodos

Se llevé a cabo el estudio de 114 fallecidos portadores de tuberculosis, lo cual fue confirmado por estudios histopatolégicos de un total de 3 807
autopsias realizadas desde el 1ro de Enero de 1971 al 31 de Diciembre de 2004, en el Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Psiquiatrico
de la habana.

Se realizé una distribucién segun grupo de edad y sexo, y patologia psiquiétrica de base. Un analisis minucioso permiti6 establecer tanto la localizaci 6n
primaria de la afeccion como la evolucién morfolégica de cada uno de los casos.

Se determiné la causa directa de la Muerte en cada uno de los fallecidos utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 102 revision
(CIE-10) (10).

Para todo lo anterior se requiri6 una exhaustiva revision de las Historias Clinicas, los Protocolos de Necropsias y las LaAminas Histoldgicas, realiz andose
tablas y graficos al respecto.

Resultados

El andlisis de los grupos de edades permite determinar una mayor incidencia de fallecidos entre los 65y 74 afios de edad, con 28 casos (24.56%); asi
como un predominio del sexo masculino:75 casos (65.78%) (Tabla I).

TABLA |
EDAD Y SEXO
| EDADES | F | M | TOTAL | % |
l 25-34 | 4 | 5 | 9 | 7.89 |
| 35-44 | 7 | 8 | 15 | 13.15 |
| 45-54 | 7 | 17 | 24 | 21.05 |
| 55 -64 | 9 | 16 | 25 | 21.92 |
65-74 8 20 28 24.56

l 75-84 | 4 | 9 | 13 | 11.4 |
| TOTAL | 39 | 75 | 114 | 100 |

La Esquizofrenia constituye la enfermedad mental mas frecuentemente asociada con 93 fallecidos (81.57%) (Tabla II).
TABLA I

PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS

| PATOLOGIAS | CASOS | % |
ESQUIZOFRENIA 93 81.57

| RETRASO MENTAL | 6 | 5.26 |

I I I I
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| DEMENSIA SENIL | 4 | 35 |
| Sind.Encef.Crénico | 4 | 3.5 |
| P.M.D. | 2 | 1.75 |
| PSICOSIS EPILEPTICA | 2 | 1.75 |
| OLIGOFR ENIA | 1 | 0.87 |
| NEUROSIS | 1 | 0.87 |
l SIN DIAGNOSTICO | 1 | 0.87 |
l TOTAL | 114 | 100 |

linfaticos sistémicos en 8 (7%) (Tabla IlI).

TABLA Il
LOCALIZACION PRIMARIA

El estudio morfologico revel6 que el pulmén constituye el 6rgano primariamente afectado en 102 de los casos (89.47%), seguido por los ganglios

| ORGANO | CASOS | % |
| PULMON | 102 | 89.47 |
l GANGLIOS LINFATICOS | | 7.01 |
| RINON | | 1.75 |
| INTESTINO | 1 | 0.87 |
| HIGADO | 1 | 0.87 |
l TOTAL | 114 | 100 |

TABLA IV

TOPOGRAFIA PULMONAR

| LOCALIZACION | CASOS | % |
l AMBOS VERTICES | 16 | 15.68 |
| VERTICE DERECHO | | 3.92 |
| VERICE IZQUIERDO | | 3.92 |
| NO PRECISADO | 78 | 76.47 |
| TOTAL | 102 | 100 |

La localizacion topografica de las lesiones dentro del parénquima pulmonar se comportaron de la forma siguiente:16 (15.68%) en ambos vértices; 4 en
el vértice derecho (3.92%) y 4 el vértice izquierdo (3.92%); en 78 casos (76.47%) no fue posible establecer el sitio exacto de localizacion.(Tabla 1V).

La diseminacion se comport 6 de forma pulmonar progresiva en 83 casos (72.8%); de forma miliar en 24 (21%) y en forma progresiva no pulmonar en 7
(6.14%). (TablaV). De ellos 5 (71.42%) corresponden a ganglios linfaticos, 1 (14.28%) al epididimo y 1 (14.28%) al peritoneo.

TABLA V
TIPO DE DISEMINACION
| VARIEDAD | CASOS | % |
| PULMONAR PROGRESIVA | 83 | 72.80 |
| MILIAR | 24 | 21.05 |
l PROG. NO PULMONAR | 7 | 6.14 |
l TOTAL | 114 | 100 |
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y el bazo;10 (41.66%), los mas frecuentemente afectados (Tabla VI).

TABLA VI

DISEMINACION MILIAR

| LOCALIZACION | CASOS | % |
l PULMON | 21 | 87.5 |
| HIGADO | 13 | 54.16 |
| GANGLIOS LINFATICOS | 11 | 45.83 |
| BAZO | 10 | 41.66 |

TABLA VII

CAUSAS DE MUERTE

PATOLOGIAS CASOS %
TB PROGRESIVA 43 37.71
BRONCONEUMONIA TB 32 28.07
T.E.P. 12 10.52

CANCER PULMONAR 3 2.63
ULCERA PERFORADA 3 2.63
CARD. ATEROESCLEROTICA 3 2.63
OTROS 18 15.78

TOTAL 114 100

TABLA VI

DIAGNOSTICO CLINICO

El analisis de las causa de muerte permitié conocer que 75 (65.78%) pacientes fallecieron a cusa directa de la tuberculosis; 32 de ellos (28.07%) como
consecuencia de una bronconeumon ia tuberculosa y los 43 restantes debido a una tuberculosis progresiva (37.71%).El trombo embolismo pulmonar
(TEP) constituy 6 la 2da causa de muerte en 12 casos(10.52%), seguido de la ulcera péptica perforada, el cancer del pulmén y la cardiopatia
ateroesclerética asociada en 3 casos cada una (2.63%).(Tabla VII).

El diagn6stico clinico fue realizado solo en 11 casos (9.64%); en 103 de ellos (90.35%) el diagn6stico fue realizado por medio de la autopsia (Tabla VIII)

DIAGNOSTICO CASOS %
NO 103 90.35
Sl 11 9.64
TOTAL 114 100
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El micobacterium tuberculoso infecta aproximadamente a la tercera parte de la poblacién mundial y mata a unos 3 millones de
pacientes cada afio, por lo que convierte a este bacilo en la causa infecciosa de muerte m &s importante del mundo (11) (12). La
incidencia elevada de la enfermedad se observa en grupos poblacionales de alto riesgo como son los sometidos a grandes
hacinamientos, los inmunodeprimidos debido a la infeccion por VIH, en pacientes trasplantados que consumen grandes dosis de
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inmunosupresores y otras enfermedades que cursan con trastornos de los mecanismos inmunitarios (3) (13). Existe entre nuestros
enfermos una incidencia del 3% de fallecidos por tuberculosis con un predominio entre los 65 y 74 afos, liderando el sexo masculino.
En la Esquizofrenia existen alteraciones gen éticas y de los mecanismos inmunitarios, asociados a la enfermedad, como son:
disminuciéon de la concentracion de las inmunoglobulinas, descenso de la actividad de las células ~“Killer'”, disminucion de la funcion
de los macréfagos y aumento del porcentaje de los Linfocitos B y de las células supresoras, entre otros (14) (15). Las condiciones
socioecondmicas precarias antes del afio 1959, asociadas a los trastornos inmunitario antes referidos, constituyen factores
coadyuvantes importantes en la génesis de la infeccién. Por otra parte debemos referir que la esquizofrenia como primera
enfermedad mental asociada en nuestros casos, corresponde al motivo de ingreso de mas del 69% de los enfermos en nuestra
institucion (6). Tanto la localizaciéon pulmonar primaria detectada en el 43.85% de nuestros caso, como la diseminacion miliar en el
21% y sus diferentes asentamientos morfolégicos se corresponden con los reportes de la literatura (12) (16). La bronconeumonia
tuberculosa y la tuberculosis progresiva como Causa Directa de Muerte en el 28.07% y el 31.71% de nuestros casos
respectivamente, se corresponden con otros informes (11). El TEP por su parte, presente en el 10.52% de nuestros fallecidos,
constituye una de las primeras causas de muerte en el enfermo mental, relacionado en muchos reportes a efectos nocivos de algunos
psicofarmacos y a trastornos en los mecanismos de la coagulacion en estos enfermos (6) (17). A pesar de que solo el 9.64% fue
diagnosticado clinicamente, el adecuado programa de pesquisaje de la Tuberculosis por parte del departamento de Epidemiologia con
la utilizacién de la Prueba d e la Tuberculina y el RX de Torax, ha logrado que desde el afio 2000 no exista fallecido alguno por esta
causa, hasta la fecha de realizacion de este trabajo. Es meritorio ademas sefialar lo particular de la sintomatologia en este tipo de
enfermos, lo cual ha sido motivo de estudio de otros autores (5) (18)

Conclusiones

La tuberculosis se encuentra presente en el, 3% de los enfermos mentales fallecidos en el Hospital Psiquiatrico de la Habana.

En la medida que las condiciones socioecon6micas del enfermo psiquiatrico mejoran, disminuye la incidencia de la enfermedad.

Los pacientes masculinos entre lo 65 y lo 74 afios son los mas afectados.

La Esquizofrenia es la enfermedad mental mas frecuentemente asociada a la tuberculosis.

El pulm 6n constituye el 6rgano primariamente afectado por el micobacterium tuberculoso.

La tuberculosis miliar es la forma de diseminacion mas frecuente con toma de pulmones, h igado, ganglios linf aticos y bazo, en orden
decreciente.

La tuberculosis pulmonar progresiva constituye la primera Causa Directa de la Muerte.

Bibliografia

1- V.Einis. Tuberculosis. Moscu. Ed MIR.1984

2- Sanchez-Arcilla Conejo I.Prevencion de riesgos laborales por tuberculosis. MAPFRE MEDICINA,2004;Vol.15,No4 :293-300

3- Montoro Cardoso E,Suéarez Moreno O,Valdivia Alvarez Jose A.Micobacterias.En:Llop,Vald éz-Dapena, Zuaso. Microbiologia y Parasitologia
Médicas. Ed. Ecmed. Ciudad de la Habana; 2001.p. 363-385

4- Casal Roman M,Vaquero Abellan M,Gut ierrez Aroca J,y Ruiz Martinez P. Nuevos enfoques terapeuticos frente a la tuberculosis multirresistente.
MAPFRE MEDICINA,2003;Vol. 14 ,No4 :237-243

5- Franco Salazar G,Arus y Galvez L.La Clinica del Paciente Mental. La Habana. Ed. Cientifico Técnica. 1984

6- Barrios Grillo E. La Patologia del Paciente Esquizofrénico.En: Franco Salazar G. Morbiletalidad en la Esquizofrenia. 1ra edicién. Ciudad de la
Habana. 2003.p.27-39

7- Ordaz E B, Duarte Castafieda F, Prendes Varela M, Gonzalez Menéndez R, Pérez Valdéz N y col. La Terapia Psiquiatricaen la Salud Mental: La
Rehabilitacion del Enfermo Mental Crénico en Cuba. Minsap. Hospital Psiquiatrico de la Habana

8- Franco Salazar G, Barrios Grillo E y Franco Odio Sonia O. Estudio Comparativo del material necrépsico de 2203 casos del Hospital Psiquiatrico de
la Habana con 540 necropsias realizadas en un Hospital Clinico Quirurgico. V Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2004

9- Barrios Grillo E,Franco Salazar G y Franco Odio Sonia O. Estudio Comparativo del material necrépsico de 22003 esquizofrénicos con 747
necropsias de pacientes mentales no esquizofrénicos del Hospital Psiquiatrico de la Habana. VI Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2005

10- Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud [CIE-10]. Decima Revision. Vol.1. Publicacion
Cientifico Técnica No.554.Washington DC.OPS1995 [Tercera Reimpresion,1997]:31-100.

11- Samuelson J.Enfermedades Infecciosas.En:Robbins.Patologia Estructural y Funcional. Sexta Edicién. Madrid. Ed.Mc Graw-Hill-
Interamericana;2000.p.349-424

12- Bloom BR,Murray CJL.Tuberculosis:comentary of a reemergent Killer.Science 257: 1055,1992

13- Paul W.Wright,Richard J. Wallace, Jr.Enfermedades producidas por micobacterias. En:Harrison. Principios de Medicina Interna. 152 edicion. Madrid.
Ed Mc Graw Hill;2002.p.1201-1209

14- Arranz B,Rosel P,Ramirez N,San I:Disfunciéon Genética del receptor de serotonina 5-HT2Aen los trastornos Psiquiétricos.Actas Espafiolas de
Psiquiatria. 2001. Marzo-Abril No2,Vol 29:131-138.

15- Ferrer L,Balsebre L: Esquizofrenia y Neuroinmunologia. En: La Esgiezofrenia hoy.Tomo 1 1997.Santiago de Compostela: 355-59

16 - Kobzik Lester. El pulmon. En:Robbins. Patologia Estructural y funciénal.Sexta Edicién. Madrid. Ed. Mc Graw-Hill-Interamaricana; 2000.p. 727-788.

17- Franco Salazar G,Almagro Vazquez D,Gonzé&lez Cabrera |.Estudio sobre la Hemostacia en Pacientes Esquizofrenicos Crénicos . Rev. Hosp.Psiq. de
la Habana .1998.Enero-Marzo.Vol XXIX . No 1: 53-60

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=373 01/10/2005



7° Congreso Virtua Hispanoamericano de Anatomia Patol dgica Fégina6 de 6

18- Franco Salazar G.Medicina Interna en Pacientes Psico6ticos. 2da Edicion. Ciudad de la Habana.Ed. Cientifica Técnica. 1991

Web mantenido y actualizado por el Servicio de inform atica uclm. Modificado: 29/09/2005 21:56:28

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?d_trabaj0=373 01/10/2005



