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RESUMEN

El objetivo fue describir la tasa de tuberculosis (TB) hallada por la estrategia de busqueda activa en
adolescentes y jovenes en tres centros penitenciarios juveniles. Realizamos deteccion de TB a través de
un algoritmo de busqueda activa con toma de radiografia de térax, lectura automatizada por softwa-
re de inteligencia artificial, prueba molecular de GeneXpert Ultra MTB/RIE, y evaluacién clinica. Se
tamizaron 640 personas, 94 (14,6%) tuvieron una radiografia de torax anormal. De los tamizados, se
obtuvo 105 pruebas de GeneXpert de los cuales 94 tuvieron radiografia anormal, 9 fueron sintomati-
cos respiratorios y 2 estuvieron en tratamiento antirretroviral con cuadro clinico de TB. Obtuvimos 8
(8,5%) casos de TB detectados con GeneXpert, 7 con radiografia anormal y 1 con radiografia normal.
Por ultimo, de estos 8 casos, 3 fueron tuberculosis resistente a rifampicina (TB-RR) (42,8%). La tasa
de tamizados por busqueda activa fue de 1250 por 100 000 tamizados, siendo 10 veces mds que la tasa
en poblacion general. Recomendamos la inclusion de centros penitenciarios juveniles como grupos de
interés para busqueda sistematica y desarrollar intervenciones para disminuir riesgo de contagio de TB.

Palabras clave: Tuberculosis; Jovenes; Adolescentes; Centros Penitenciarios (fuente: DeCS BIREME).

ACTIVE SEARCH FOR TUBERCULOSIS IN THREE
YOUTH DETENTION CENTERS IN PERU

ABSTRACT

This study aimed to describe the rate of tuberculosis (TB) found by using the active search strategy
in teenagers and youths in three youth detention centers. TB was screened through the active search
algorithm with chest X-ray, the automated reading was carried out by artificial intelligence software,
the GeneXpert Ultra MTB/RIF molecular test, and clinical evaluation. A total of 640 individuals were
screened, 94 (14.6%) had an abnormal chest X-ray. Of those screened, we obtained 105 GeneXpert
tests of which 94 had abnormal X-rays, 9 were respiratory symptomatic and 2 were on antiretroviral
treatment with TB clinical picture. We obtained 8 (8.5%) cases of TB detected with GeneXpert, 7 with
abnormal radiography and 1 with normal radiography. Finally, of these 8 cases, 3 were cases of rifampi-
cin-resistant tuberculosis (RR-TB) (42.8%). The rate of screening by active search was 1250 per 100,000
screened, 10 times higher than the rate in the general population. We recommend the inclusion of
youth detention centers as target groups for systematic screening and the development of interventions
to reduce the risk of TB infection.

Keywords: Tuberculosis; Youth; Adolescents; Correctional Facilities (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En el mundo, en 2021, se estimé que 10,6 millones de personas padecieron de tuberculosis
(TB) y 1,6 millones fallecieron por esta causa. A su vez, en las Américas, en 2021, se pudo
estimar 309 000 casos de TB. Un dato relevante es que las muertes por TB aumentaron en
5000 (18,5%) en 2021 en comparacién con 2020 debido a la pandemia de la COVID-19 ®.
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Por otro lado, en cualquier pais con escasos recursos, las
personas privadas de su libertad suelen ser la ultima prioridad
presupuestaria. Son los extremos de los marginados. Viven
hacinadas en instalaciones con insuficiente ventilacion, higie-
ne y saneamiento. La comida institucional suele ser escasa y
poco nutritiva. Los comportamientos ilegales, como el consu-
mo de alcohol y drogas, las relaciones sexuales (consentidas o
no) pueden ocurrir sin control. Estas condiciones propician
enfermedades infecciosas cronicas, entre ellas la TB ?. Esta
misma situacién sucede en los centros penitenciarios juveni-
les del Peru, quienes se encargan del diagndstico y/o rehabi-
litacion de jovenes y adolescentes de bajos recursos econo-
micos y en conflicto con la Ley Penal . No obstante, estos
centros son habitados por numerosas personas, tienen poca
ventilacion y retinen las condiciones de hacinamiento que fa-
cilitan el contagio por TB ©©.

La TB es la primera causa de morbilidad en poblacién
privada de la libertad. Se estima que la incidencia en esta
poblacién es muy alta, que podria llegar hasta los 7000 casos
por cada 100 000 personas privadas de la libertad por afo;
de otra parte, el riesgo para contagio con TB en esta pobla-
ci6én es mucho mayor que en la poblacién general; asimismo,
su impacto en la poblacion general es importante ya que se
estima que cerca del 6,3% de los infectados por TB ocurrie-
ron por contacto con poblacién privada de la libertad .

Dada la necesidad de disminuir la brecha de deteccion
de TB en el Peru, y con el objetivo de realizar la busqueda ac-
tiva de tuberculosis en esta poblacion vulnerable como son
las personas privadas de su libertad, la ONG Socios En Salud
Sucursal Pert (SES) y el Programa Nacional de Centros Ju-
veniles (PRONACE]) del Ministerio de Justicia del Perd, im-
plementaron el afio 2021 una estrategia de busqueda activa
de TB dirigido principalmente a los jévenes y adolescentes
residentes en centros penitenciarios juveniles de Lima y Are-
quipa. Este articulo describe los resultados del tamizaje para
TB pulmonar en tres centros penitenciarios juveniles del
Pert, mediante el uso de pruebas altamente sensibles como
es el sistema de interpretacion automatizado para la lectura
de las radiografias de torax (sensibilidad ~90%) que permi-
ten identificar personas con sospecha de TB, las cuales son
posteriormente testeadas mediante pruebas altamente espe-
cificas como la prueba molecular de GeneXpert (especifici-
dad ~99%), lo que permite confirmar el diagndstico de TB,
asi como la presencia de resistencia a la rifampicina ®19.

EL ESTUDIO

El presente estudio es un analisis de bases de datos secunda-
rios de una intervencién basada en la estrategia de busqueda
activa para la deteccion de TB y tuberculosis resistente a ri-
fampicina (TB-RR) en tres centros penitenciarios juveniles
en Peru (dos de Lima y uno de Arequipa) realizado por el
Programa de Tuberculosis de Socios En Salud (SES) durante

418 |

MENSAJES CLAVE

Motivacién para realizar el estudio. Siendo la tuberculo-
sis la principal causa de muerte debido a enfermedades in-
fecciosas en el mundo, y teniendo una brecha de deteccion
de 20-40%, se necesita implementar estrategias de busque-
da activa de la enfermedad en diferentes poblaciones vul-
nerables como en los centros penitenciarios juveniles.

Principales hallazgos. Encontramos una tasa de tamiza-
dos por btsqueda activa fue de 1250 por 100 000 tam-
izados, siendo 10 veces mas que la tasa en la poblacion
general. El 75% de casos positivos a GeneXpert fueron
asintomaticos.

Implicancias. Usando mecanismos y algoritmos innova-
dores de busqueda de tuberculosis, se pueden identificar
tempranamente los casos, lo que favorece el prondstico del
tratamiento, ademds de reducir la cadena de transmisién
de la enfermedad.

mayo a junio del 2021. La poblacién del estudio estuvo con-
formada por jévenes y adolescentes, privados de su libertad.
Los establecimientos seleccionados fueron el Centro Juve-
nil de Varones de Lima (n=520), Centro Juvenil de Mujeres
de Santa Margarita en Lima (n=62) y el Centro Juvenil de
Varones en Arequipa (n=58). Todas las actividades fueron
realizadas de manera programadtica en coordinacién con
autoridades del Programa Nacional de Centros Juveniles
(PRONACE]) y el area de salud de dicha instituciéon. No se
realiz6 calculo muestral ya que se dio el beneficio del descar-
te de TB a toda la poblacion.

Se colectd informacion demografica y aplicé una ficha de
autorreporte de sintomas de TB. Si un participante se encon-
traba en tratamiento anti-TB, ya no pasaba por el flujograma
de atencion. Independientemente si presentaron sintomas o
no, los participantes fueron evaluados de manera voluntaria
mediante una radiografia tordcica con un equipo portatil de
rayos X (ECORAY, modelo Orange 1040 HF) y las imagenes
radiogréficas fueron transferidas a una computadora porta-
til e interpretada por un programa de lectura automatizada
(Qure.ai V2.0) mediante un algoritmo de inteligencia arti-
ficial (IA) V. Los resultados de la lectura proporcionaron
hallazgos normales o anormales (sospecha de TB activa).
Posteriormente todas las radiografias consideradas anorma-
les fueron evaluadas por los médicos del PRONACE]. Todo
participante con: (1) radiografia tordcica anormal y/o que
(2) reportaron ser sintomaticos respiratorios (tos con flema
mayor a 14 dias), o (3) que haya referido estar tomando tra-
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tamiento antirretroviral y presentaban cuadro clinico com-
patible a TB (pérdida de peso, sudoracién nocturna, fiebre)
proporcionaron muestra de esputo. Las muestras fueron
transportadas al laboratorio de diagnéstico molecular de ni-
vel de bioseguridad 3 de SES y procesadas mediante la prue-
ba molecular GeneXpert® MTB/RIF Ultra 12,

Todos los participantes con radiografia anormal fueron
evaluados clinicamente por los médicos de cada centro juve-
nil. La evaluacién clinica en combinacién con resultados de
radiografia toracica y resultados de GeneXpert permitieron
que los médicos puedan realizar el diagndstico de TB o TB-
RR pulmonar activa con confirmacién bacterioldgica (MTB
detectado con resistencia o no a RIF en GeneXpert) o TB
pulmonar activa por criterio clinico y hallazgos radiologi-
cos. Todos los pacientes diagnosticados fueron derivados al
Programa de tuberculosis de PRONACE] para su inicio de
tratamiento anti-TB.

Toda la informacion fue confidencial y obtenida del siste-
ma de informacion de SES (SEIS). Se reportaron indicadores
de la cascada de cuidado TB: (1) porcentaje de poblacion ta-
mizada; (2) porcentaje de personas con placas radiograficas
con resultado anormal; (3) porcentaje de personas en que se
realizé prueba de GeneXpert Ultra; (4) porcentaje de personas
diagnosticadas con TB y TB-RR mediante GeneXpert o TB
mediante criterio clinico y radiolégico. Todos estos resultados
fueron reportados de forma global y ademas distribuidos se-
gun cada establecimiento y a partir de ellos se obtuvo porcen-
taje de personas diagnosticadas con TB y TB-RR.

Todos los andlisis fueron realizados en el programa es-
tadistico Stata/SE 16.0 (Stata Corp. College Station, TX) 1%,

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacién de SES (niimero de aprobacion 0029) como un
proyecto de uso de fuente secundaria, con datos no identificados.

HALLAZGOS

Se tamizaron 640 jovenes y adolescentes privados de su li-
bertad, 520 (81,4%) del Centro Juvenil de Varones de Lima;
62 (9,5%) del Centro Juvenil Santa Margarita de Lima; y 58
(9,1%) del Centro Juvenil de Arequipa). La mediana de edad
del total de participantes fue de 20 (RIC: 2) afios, siendo ma-
yor porcentaje personas entre 18 a 29 afios (586/640, 91,6%),
y varones (578/640, 90,3%). Asimismo, un gran porcentaje
de participantes (>80%) no reportaron sintomas en fichas de
autorreporte. Unicamente, dos personas reportaron presen-
tar VIH y estar actualmente bajo tratamiento antirretroviral.
Todos los participantes de centros juveniles de Lima y Are-
quipa fueron varones, mientras que todos los participantes
del Centro Juvenil de Santa Margarita de Lima fueron muje-
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res. Tanto, la edad como la presencia de sintomas como tos
o sudoracion nocturna fueron mas altas en los participantes
del Centro Juvenil de Lima en comparacidn a los centros ju-
veniles de Santa Margarita y Arequipa, como se observa en
la Tabla 1.

De los 640 participantes tamizados usando una radio-
grafia de torax, 94 (14,7%) tuvieron hallazgos anormales,
siendo este porcentaje mayor en participantes del Centro
Juvenil de Santa Margarita (14/62, 22,6%) en comparacion
al Centro Juvenil de Lima (78/520, 15,0%) y Centro Juvenil
de Arequipa (2/58, 3,5%). Todos los participantes con ha-
llazgos anormales en radiografias tordcicas proporcionaron
muestras de esputo para analisis de GeneXpert, a los cuales
se adicionaron 11 muestras de esputo (9 muestras de parti-
cipantes que reportaron sintomatologia en el autorreporte y
2 muestras de personas con VIH en tratamiento antirretro-
viral). 105 muestras de esputo fueron analizadas mediante
la prueba de GeneXpert, de las cuales siete (6,7%) tuvieron
resultado positivo para Mycobacterium tuberculosis (MTB);
todas estas muestras provenian de los participantes del Cen-
tro Juvenil de Lima. De estas 7 muestras positivas a MTB en
GeneXpert, 3 (42,9%) demostraron resistencia a rifampicina
(Material suplementario).

En total, 8 personas privadas de su libertad fueron diag-
nosticadas con TB mediante la estrategia de busqueda ac-
tiva, de los cuales 7 tuvieron confirmacion bacterioldgica
(resultado GeneXpert positivo) y uno fue mediante criterio
clinico y hallazgos radioldgicos. A partir de estos resultados
encontramos una tasa de tamizados por bisqueda activa fue
de 1250 por 100 000 tamizados. De los casos positivos de TB
y TB-RR un 75% (n=5) de ellos fueron casos asintomaticos.

Con respecto a los resultados de radiografia toracica y la
edad, el mayor porcentaje de hallazgos anormales se observo
en participantes entre 15 a 17 afos (18/53, 34,0%) en com-
paracion a participantes entre 18 a 29 afos (76/586, 13,0%)
y solo un participante entre 12 a 14 afos tuvo hallazgos ra-
diogréficos anormales.

DISCUSION

Durante el tamizaje realizado en los centros penitenciarios
juveniles encontramos una alta incidencia de TB y TB-RR
siendo 10 veces mds alta que la tasa en la poblacién general,
segun lo informado por la Organizacién Mundial de la Salud
(9, por lo que es necesario incluir estrategias de busqueda
activa en estos lugares para reducir la brecha diagnéstica
y controlar la transmision de la enfermedad. Durante la
busqueda bibliografica no se encontraron estudios con una
poblacion similar. Por lo que, incluir estrategias mds activas de
deteccion temprana de la TB son necesarias y tienen mejores
resultados que las estrategias clasicas de busqueda pasiva de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los tamizados.

Centro Juvenil de

Centro Juvenil de

Centro Juvenil de

Caracteristicas N:Eﬁ)al( %) Varones de Lima 1\1/}/: l:{g ‘;rreii:::i?rt;la Varones en Arequipa
n=520 (%) n=62 (%) n=58 (%)
Edad
Media (DE) 19,9 (1,8) 20,2 (1,7) 19,4 (2,1) 19,9 (1,8)
Mediana (RIC) 20 (2,0) 20 (2,0) 20 (3,0) 20 (2,0)
12 -14 afios 1(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,8)
15 - 17 afios 53 (8,3) 39 (7,5) 12 (19,4) 2(3,4)
18 -29 afios 586 (91,6) 481 (92,5) 50 (80,6) 55(94,8)
Sexo
Var6n 578 (90,3) 520 (100,0) 0(0,0) 58 (100,0)
Mujer 62 (9,7) 0(0,0) 62 (100,0) 0 (0,0)
Sintomas de TB *
Tos 48 (7,5) 44 (8,4) 4(6,4) 0(0,0)
Tos < 14 dias 39 (81,2) 36 (81,8) 3(75,0) 0(0,0)
Tos > 14 dias 9(18,7) 8(18,1) 1(25,0) 0(0,0)
Tos con flema 53 (8,2) 46 (8,8) 6(9,6) 1(1,7)
Tos con flema < 14 dias 44 (83,0) 38 (82,6) 5(83,3) 1 (100,0)
Tos con flema > 14 dias 9(16,9) 8(17,3) 1(16,6) 0 (0,0)
Fiebre 32 (5,0) 30 (5,7) 2(3,2) 0(0,0)
Sudoracién nocturna 57 (8,9) 55 (10,5) 2(3,2) 0 (0,0)
Baja de peso 91 (14,2) 75 (14,4) 11 (17,7) 5(8,6)
Toma de medicamentos 2(03) 1(0,1) 1(1,6) 0(0,0)

antirretrovirales (TARGA) ?

DE: desviacion estandar, RIC: rango intercuartilico, TB: tuberculosis.

*Los valores no son independientes.

TB. En el 2021, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
brindé directrices sobre el tamizaje sistematico de la TB que
incluyen comunidades desfavorecidas con acceso limitado a
la atencién de salud como son las poblaciones privadas de su
libertad, incluso la OMS menciona que por tener un riesgo
alto de transmision es preferible el empleo de un algoritmo
sumamente sensible como el uso de radiografia de térax
como primer paso. Como segundo punto en el algoritmo se
debe considerar el uso de las pruebas moleculares rapidas,
las que podrian ayudar a iniciar tratamiento para la TB
oportunamente.

A pesar de que no se tamizd a toda la poblacién de
los centros penitenciarios juveniles, se observo que casi la
mitad de los adolescentes identificados con TB tuvieron
ademds resultado con TB-RR (42,9%), el cual es casi el doble
comparado con lo hallado en comunidad en general a través
de busqueda activa de TB (~22%). Asimismo, en Brasil
la prevalencia de TB-RR en adolescentes entre el 2011 al
2016 fue 0,5% “ mucho menor a lo encontrado en nuestro
estudio. Sin embargo, no se encontraron estudios similares
que incluya la busqueda activa de TB en adolescentes o
jovenes privados de su libertad, por tal motivo no podria
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corroborar que nuestro grupo de intervencién es mas
vulnerable a resistencia que otros.

Las personas tamizadas a través de busqueda activa en su
mayoria (75%) no mencionaron tener algun sintoma de TB.
Al no sentirse enfermos es probable que estas personas no
hubieran buscado atencién médica ni hubieran sido tamizados
de acuerdo con la estrategia de bisqueda pasiva de TB. Las
encuestas de prevalencia mundial informan que la mitad de los
casos de TB con esputo positivo son asintomaticos 1. La TB
subclinica estd mal caracterizada, pero puede representar una
proporcién significativa de transmision de TB 7. Nuestros
resultados reafirman lo encontrado en la literatura acerca de
la busqueda activa, representando una estrategia fundamental
que detecta seis veces mds casos que las tasas regulares de
busqueda pasiva ©9.

Un hallazgo relevante de nuestro estudio fue el mayor
porcentaje de radiografias tordcicas con resultados anor-
males en mujeres que en varones, aunque ninguna de estas
mujeres con radiografias anormales resultd positiva a GeneX-
pert. No hemos podido encontrar una razén que explique
estos hallazgos.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.414.13727
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Una de las limitaciones del estudio fue el tamafo de
muestra, lo que dificulté que incluyamos algunas relaciones
significativas entre los datos de los participantes.

En base a los resultados obtenidos, recomendamos realizar
un andlisis del costo beneficio de un tamizaje sistematico en la
poblacion vulnerable y fomentar en las instituciones la instau-
racion de politicas audaces para acelerar el progreso hacia la
eliminacion de la TB. Ademads, adaptar enfoques que pueden
incluirse dentro y fuera del sector de la salud para reforzar la
proteccion social e incidir en los determinantes sociales de la
tuberculosis, asi como para seguir fomentando la investigacion
y la innovacién en tuberculosis en esta poblacion vulnerable

Por otro lado, los hallazgos obtenidos nos permiten deter-
minar que el algoritmo de busqueda activa que usamos prob-
ablemente detecta casos de forma mds temprana, y por ende
mejora el pronostico de los casos, ademas que disminuye la
cadena de transmision. Por ello, es necesario que los toma-
dores de decisiones resalten la importancia de poder formular
nuevas politicas que contribuyan al control estricto de la TB.

En conclusion la busqueda activa en centros juveniles con-
tribuyen a cerrar la brecha diagnéstica que actualmente existe,
identificando jovenes y adolescentes sin sintomas los cuales no
serfan identificados a través de la busqueda pasiva.
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Aunque esta estrategia de busqueda activa de tubercu-
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