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RESUMEN. Antecedentes: En México durante los últimos 10 años, la incidencia de la tuberculosis (TB) ha sido estable, mientras que la 
mortalidad se ha reducido. Estas cifras pueden cambiar, si no se controla la incidencia creciente de diabetes en nuestro país. Objetivos: 
Describir las tendencias en el porcentaje de pacientes egresados o que fallecieron por TB, por género, en un centro de tercer nivel de atención. 
Material y métodos: Se analizó la base de datos de pacientes hospitalizados excluyendo los ingresos repetidos de cada paciente durante 
2000-2010. El porcentaje de TB se calculó como = (egresos TB en el año/total de egresos en el año) x 100 y el porcentaje muertes por TB = 
(muertes TB en el año /total de muertes en el año) x 100. Resultados: El porcentaje de egresos y muertes debido a TB de todas las formas 
fue de 5.6% y de 6.8%, respectivamente. La tendencia fue descendente hasta el 2009, año en que se incrementó en ambos sexos. El 80.9% 
de los casos egresaron como TB como primer diagnóstico. Conclusiones: La tendencia en el porcentaje de pacientes que egresaron y que 
fallecieron por TB ha descendido durante los últimos años, con un aumento a partir del año 2009.
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ABSTRACT. Background: In Mexico, for the past 10 years, the incidence of tuberculosis (TB) has been stable, while mortality has been reduced. 
These fi gures may change if we do not control the increasing incidence of diabetes in our country. Objective: To describe the percentage of 
discharges or deaths per year due to all forms of TB in a tertiary care level. Material and methods: We analyzed the database of hospitalized 
patients, excluding repeated admissions of each patient during 2000-2010. The percentage of TB was calculated as = (TB discharges during 
the year/total discharges in year) x 100 and percentage deaths from TB = (TB deaths in the year/total deaths in the year) x 100. Results: The 
percentage of discharges and deaths per year due to all forms of TB was of 5.6% and 6.8%, respectively; the trend was downward until 2009, 
when it was increased in both sexes. The 80.9% of TB cases were discharged as fi rst diagnosis. Conclusions: Although there is a decline in 
the trends of patients discharged and deceased due to TB, there was an increase during 2009.
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INTRODUCCIÓN

La información epidemiológica es indispensable para 
la planeación de los servicios de salud. El Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío 
Villegas (INER) ha tratado a pacientes con tuberculosis 
(TB) desde su fundación en 1936. Se conjetura que en 
México, las tendencias en el porcentaje de casos de TB 
y de muertes en el INER podrían haberse modificado 
durante los últimos diez años debido al envejecimiento 
de la población y a la emergencia de epidemias tales 
como la diabetes y la infección por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH/SIDA), entre otras enferme-
dades inmunosupresoras. Se ha demostrado que la TB 

se asocia de manera significativa a diabetes mellitus.1-3 

También que existe un mayor riesgo de TB entre pa-
cientes con VIH/SIDA.4,5 Dadas estas asociaciones, nos 
propusimos determinar si la frecuencia global de TB en 
el INER se ha modificado durante el período de 2000-
2010. En este contexto, el objetivo general del estudio 
fue describir las tendencias por género en el porcen-
taje de pacientes egresados y que fallecieron debido 
a TB. Los objetivos específicos fueron: a) describir la 
tendencia en el porcentaje de pacientes egresados por 
TB respiratoria confirmada por baciloscopia o cultivo, 
por género; b) describir la tendencia en el porcentaje de 
pacientes que fallecieron por TB respiratoria confirmada 
por baciloscopia o cultivo, por género; c) describir la ten-

www.medigraphic.org.mx



R Fernández-Plata, et al. 

213Neumol Cir Torax, Vol. 72, No. 3, Julio-septiembre 2013

NCT

www.medigraphic.org.mx

dencia en el porcentaje de pacientes egresados debido 
a TB de todas las formas, por género  y d) describir la 
tendencia en el porcentaje de pacientes que fallecieron 
por TB de todas las formas, por género.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizó la base de datos de pacientes hospitalizados 
que se mantiene actualizada en el Departamento de 
Bioestadística del INER, un centro nacional de refe-
rencia de tercer nivel de atención para enfermedades 
respiratorias. Se analizó la información del período 2000 
a 2010. Se construyó una base de datos excluyendo to-
dos los ingresos repetidos de cada uno de los pacientes 
durante el período de estudio y tomando únicamente el 
último egreso. En el análisis están incluidos todos los 
pacientes que egresaron y fallecieron en el INER du-
rante el período de estudio, incluyendo a los pacientes 
con VIH/SIDA y con diabetes. El número de egresos 
incluye a los pacientes que fallecieron y cuyo motivo 
de egreso fue la defunción.

En el análisis estadístico del estudio analizamos las 
variables continuas y dicotómicas de acuerdo a su dis-
tribución. Las frecuencias que se calcularon fueron: el 
porcentaje de egresos debidos a TB se calculó como = 
(egresos TB en el año/total de egresos en el año) x 100 
y la mortalidad como porcentaje muertes TB = (muertes 
TB en el año/total de muertes en el año) x 100. Los re-
sultados se expresaron en gráficas de tendencias. Se 
hizo un análisis por género para controlar por posibles 
factores de confusión asociados al sexo, debido a que 
la TB se comporta de manera diferente en hombres y en 
mujeres. El análisis se hizo en el programa estadístico 
STATA versión 11.0. 

Este protocolo fue aprobado por el Comité de Ciencia 
y Bioética para Investigación del INER con el número 
de aprobación E11-12. Por tratarse de un análisis de 
datos secundarios que garantiza la confidencialidad 
de los datos de los pacientes no se utilizó una carta de 
consentimiento informado.

Codificación de las TB

Los códigos de la Clasificación Internacional de las 
Enfermedades, décima edición6 que se utilizaron para 
construir las frecuencias fueron: a) porcentaje de egre-
sos y de muertes por TB respiratoria confirmada por 
baciloscopia y cultivo (CIE-10 A15); b) porcentaje de 
egresos hospitalarios y de muertes por TB de todas las 
formas [(CIE-10 A15, tuberculosis respiratoria confirma-
da por baciloscopia y cultivo); (CIE-10 A16, tuberculosis 
respiratoria no confirmada); (CIE-10 A17, tuberculosis 
meníngea); (CIE-10 A18, tuberculosis ganglionar) (CIE-

10 A19, tuberculosis miliar); (CIE-10 A31, tuberculosis 
por micobacterias atípicas) y (CIE-10 B90 tuberculosis 
en pacientes con infección por VIH)].

RESULTADOS

Se analizaron 38,030 egresos hospitalarios durante el 
período de 2000 a 2010, de los cuales 2,127 correspon-
dieron a pacientes con TB de todas las formas (5.6%), y 
6.8% a defunciones. La comparación de la edad de los 
pacientes con TB de todas las formas versus la edad 
de los pacientes con otras enfermedades respiratorias 
fue de 46.9 (±DE 19.5) versus 41.3 (±DE 23.9), p < 
0.001, respectivamente. La proporción de hombres en el 
grupo de pacientes con TB de todas las formas versus 
pacientes con otras enfermedades fue de 1,247/2,127 
(58.6%) versus 19,447/35,903 (54.2%), p < 0.0001), 
respectivamente.

Se analizaron 3,473 defunciones entre pacientes 
hospitalizados durante el período de estudio, de las 
cuales 245 correspondieron a pacientes con TB de 
todas las formas 245/3,473 (7.1%). La comparación en 
la edad entre los pacientes con TB de todas las formas 
versus los pacientes con otras enfermedades respira-
torias fue de 53.4 (±DE 18.3) versus 54.9 (±DE 20.7), 
p < 0.0001. La proporción de hombres en el grupo de 
pacientes fallecidos con TB de todas las formas versus 
pacientes con otras enfermedades respiratorias fue de 
172/245 (70.2%) versus 1,935/3,228 (59.9%) p < 0.002).

En las figuras 1 y 2 se muestra el porcentaje de pa-
cientes egresados y de pacientes fallecidos en el INER 
debidos a TB de todas las formas durante el período de 
2000-2010. El porcentaje de egresos por año debido a 
TB de todas las formas fue mayor en los hombres para 
todos los años del estudio; se observó una tendencia 
descendente a lo largo del período hasta el año 2009 
en que se observó un incremento en ambos sexos; el 
porcentaje de egresos durante el período varió de 4 
a 9% (figura 1). El porcentaje de pacientes fallecidos 
por TB de todas las formas durante el período muestra 
un comportamiento similar al de los egresos, con una 
mayor frecuencia en hombres, tendencia descendente 
durante el período hasta el año 2009, y un porcentaje 
de muertes por TB de todas las formas que varió de 3 
a 12% (figura 2).

En las figuras 3 y 4 se muestra el porcentaje de 
pacientes egresados y fallecidos por TB respiratoria 
confirmados por baciloscopia o cultivo. El porcentaje de 
pacientes egresados durante todos los años del estudio 
fue mayor en hombres, pero las mujeres en varios pun-
tos del período de estudio presentaron una frecuencia 
similar a la observada en los hombres; las tendencias 
se comportaron de manera similar en ambos sexos, 
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con un descenso hasta el año 2009 y un incremento en 
el 2010. El porcentaje de egresos varió de 1.5 a 4.5% 
(figura 3). El porcentaje de pacientes fallecidos por TB 
respiratoria confirmados por baciloscopia o cultivo pre-
sentó una frecuencia similar en ambos sexos, con una 
tendencia descendente hasta el 2009 y un repunte en 
el 2010. El porcentaje de muertes por TB respiratoria 
confirmada varió de 0.5-5.5% (figura 4). El porcentaje 
de pacientes que egresaron del INER con diagnóstico 
de TB de todas las formas como principal motivo de 
egreso fue de 80.9%.

DISCUSIÓN

El principal resultado de este estudio es que el por-
centaje de pacientes egresados o fallecidos por TB de 
todas las formas y por TB respiratoria confirmada por 
baciloscopia o cultivo, tiene una tendencia descenden-

te durante todo el período hasta el año 2009, con un 
repunte para el año 2010.

Este es el primer estudio que analiza la frecuencia de 
la TB en el INER a lo largo de un período de 10 años y 
no sólo transversalmente cada año. En nuestro análisis 
encontramos que el porcentaje de pacientes egresados 
o fallecidos por TB de todas las formas muestra una 
tendencia descendente durante el período de 2000 a 
2010. Estos datos difieren de los reportados a nivel 
nacional, en los cuales se observa una tasa estacio-
naria en la morbilidad y un descenso en la mortalidad 
por TB para los años 1990-2009.7 Esta diferencia es 
explicable porque los estudios de base hospitalaria 
incluyen a una población sesgada, a diferencia de los 
datos poblacionales.

En nuestro estudio se observó también un mayor 
porcentaje de egresos y muertes en los hombres en 
comparación con las mujeres. Estudios de base po-
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Porcentaje TB = (Egresos TB en el año/total de egresos en el año) x 100
2000-2010.
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Figura 1. Porcentaje de egresos por todas las tuberculosis 
CIE 10: A15-A19, A31, B90.
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Porcentaje TB = (Muertes TB en el año/total de muertes en el año) x 100
2000-2010.
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Figura 2. Porcentaje de muertes por todas las tuberculosis 
CIE 10: A15-A19, A31, B90.
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Eliminando pacientes repetidos en el período
2000-2010.
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Figura 3. Porcentaje de egresos por tuberculosis confirmada 
CIE 10: A15.
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Eliminando pacientes repetidos en el período
2000-2010.
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Figura 4. Porcentaje de muertes por tuberculosos confirmada 
CIE 10: A15.
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blacional han mostrado que los hombres presentan 
tasas más elevadas de incidencia de TB, de TB de 
transmisión reciente y de reactivación que las mujeres, 
esto se ha atribuido a una mayor exposición en los hom-
bres.8 Asimismo, se ha demostrado que los hombres 
participan en cadenas de transmisión observadas en 
bares o en lugares públicos como mercados.9 En esta 
misma cohorte de pacientes con TB en Veracruz, los 
mayores de 65 años mostraron mayor frecuencia de TB 
tanto de transmisión reciente como de reactivación y se 
demostró que estos pacientes adultos mayores también 
participan en cadenas de transmisión.10 Sin embargo, en 
un estudio realizado en el INER se observó que en los 
pacientes con TB, la diabetes modifica el predominio 
de hombres en algunos grupos de edad.11

En este estudio, el porcentaje de egresos por defun-
ciones debido a TB de todas las formas varió de 3 a 
11%, incrementándose a 8% en los hombres y 4% en 
las mujeres para el año de 2010.

El porcentaje de muertes observado en esta serie 
es alto. Es posible que el número elevado de muertes 
sea un incremento real debido a que en la actualidad el 
INER es uno de los principales hospitales de referencia 
para pacientes con infección por VIH/SIDA, o bien a 
que se hospitalizan pacientes con un mayor número 
de comorbilidades. Nuestro grupo ha mostrado que los 
pacientes con VIH/SIDA tienen como segundo motivo 
de hospitalización en el INER a la TB;12 y que también 
en el INER, la TB pulmonar fue significativamente más 
frecuente entre personas con diabetes tipo 2, que en 
los pacientes sin diabetes (13.5 versus 3.5%, RM = 4.1 
[IC95% 3.4-4.9], p < 0.0001).13 Aunque son muchos los 
factores que pueden influir para que un paciente sea 
hospitalizado y que muera durante la hospitalización,  
la calidad de la atención médica en el INER podría 
haberse modificado.

Hay diferentes estudios realizados por investigadores 
mexicanos que pueden explicar la elevada tasa de muer-
te encontrada en nuestro estudio, que fue hasta del 11% 
en hombres. Se ha descrito que la coinfección de TB con 
VIH es la que tiene mayor letalidad cuando se compara 
con la coinfección TB-VIH-malaria o VIH-malaria.14

La mayor mortalidad se observa, asimismo, en los 
adultos de mayor edad.15,16 En México, en un estudio 
de cohorte de pacientes con TB, los predictores inde-
pendientes de muerte que se identificaron fueron: el 
abandono de tratamiento, la TB mutifarmacorresistente 
(TB-MFR), la TB de transmisión reciente, la pérdida de 
peso y la baja escolaridad.17 En el país, en los estados 
de Chiapas, Colima y Veracruz, la mortalidad por TB 
se asoció a mayor edad, residencia rural, baja esco-
laridad, trabajar como agricultor y al retraso del inicio 
del tratamiento.18-20

Entre los factores de riesgo de muerte por TB des-
critos en la literatura están la coinfección con VIH/
SIDA, pacientes que muestran hasta un riesgo cinco 
veces mayor de muerte que los VIH negativos.21 Otro 
factor de riesgo de muerte entre pacientes con TB es la 
TB-MFR. Nuestro grupo ha documentado la presencia 
de TB con resistencia primaria y secundaria a fárma-
cos antituberculosis entre los pacientes del INER;22 
sin embargo, se requiere de un estudio que analice 
los resultados de pruebas de drogosensibilidad en los 
últimos tres años en nuestro instituto. En estudios de 
pacientes con TB en tratamiento se ha reportado un 
incremento reciente en la tasa de TB-MFR en Sinaloa23 
y en el estado de Chiapas.24 Investigadores del INER 
han reportado una tasa de curación de hasta 62% 
en un tratamiento supervisado de hasta 12 meses 
en pacientes con TB-MFR.25 Finalmente, uno de los 
principales factores de riesgo de muerte en pacientes 
con TB es la diabetes. Esta enfermedad se asocia a 
un mayor riesgo de mortalidad cuando se compara 
con pacientes sin diabetes.1,26

En nuestro grupo de pacientes hasta el 19.1% 
presentaron TB como segundo, tercero o cuarto 
diagnóstico. Esto puede ser debido a que se trate 
de TB extrapulmonar, ganglionar o de otros órganos 
diferentes al pulmón. Se ha descrito que la TB es la 
principal causa de TB ganglionar en nuestro medio,27 
y que la TB es la tercera causa de enfermedad en 
pacientes con infección por VIH y con manifestacio-
nes neurológicas.28

El presente estudio tiene las limitaciones inhe-
rentes a un análisis transversal de cada año por 
separado a lo largo del período de estudio, en el 
que un mismo paciente podría tener varias hospi-
talizaciones repetidas en cada año. Para corregir 
este problema, en la construcción de la base se 
incluyó únicamente el último egreso del paciente. 
En nuestro estudio, no analizamos separadamente 
a los pacientes con TB de recién diagnóstico, sub-
secuentes o con recaídas, por lo que la tasa de 
muerte que calculamos incluyó a estos tres subgrupos 
de pacientes; esto es importante porque los factores de 
riesgo de muerte por TB pueden ser diferentes en 
pacientes incidentes o prevalentes, como ya se ha 
descrito.29

Otra limitación es que mostramos las frecuencias 
ajustadas por sexo, pero no por edad. No obstante estas 
limitaciones, el análisis del comportamiento de la TB 
durante diez años nos permitió describir las tendencias 
de la TB en el INER, lo cual era nuestro principal obje-
tivo. En este sentido, el INER sigue atendiendo a este 
tipo de pacientes, quienes representan hasta el 9% del 
total de los egresos hospitalarios.
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CONCLUSIÓN

En este estudio encontramos que el porcentaje de 
pacientes egresados y fallecidos debido a TB de todas 
las formas y debido a TB confirmada por baciloscopia o 
cultivo presenta un descenso a lo largo de los últimos 
10 años; sin embargo, en 2009 se observó un ligero 
aumento, probablemente por un incremento en los 
pacientes que fueron referidos al INER. Los criterios 
para la hospitalización de los pacientes con TB en el 
INER son variables. El incremento observado durante 
el 2009 puede ser debido a un incremento real en el 
número de pacientes con TB o a la necesidad de hos-
pitalizar a los pacientes más graves. La interpretación 
de las tendencias de incidencia y mortalidad hospi-
talaria debe hacerse con cautela, ya que se trata de 
pacientes que llegan a un tercer nivel de atención y no 
representan a los casos observados en la comunidad. 
Los hombres presentaron mayor porcentaje de egresos 
y de mortalidad.
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