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Resumen

Introduccion. Establecer una linea de base
nutricional de los pacientes con tuberculosis es
importante para orientar los programas para su
control. El objetivo del estudio fue determinar
el estado nutricional en términos del indice de
masa corporal de los casos diagnosticados con
tuberculosis vy describir las variables individuales y
de contexto de los casos de tuberculosis con bajo
peso.

Metodologia. Estudio retrospectivo que incluye
la medicion del indice de masa corporal de los
pacientes del programa de tuberculosis. Se realizd
un analisis espacial para la deteccion de zonas de
riesgo tomando cada area (comuna) como unidad
de analisis de un distrito de endemicidad intermedia
para tuberculosis, con el estadistico de escaneo
espacial bajo el modelo Poisson para identificar
areas donde se concentran casos de tuberculosis
con bajo peso severo mayor a lo esperado de 2020
a 2022.

Resultados. Se estudiaron 4 232 enfermos
de tuberculosis y se encontrd bajo peso en el
29,2 % de los cuales el 30,5 % se ubico en el
rango de severo o grave. En el 70,8 % de los
pacientes con tuberculosis del programa de
seguimiento del distrito tenia un peso normal
o0 sobrepeso. Se observaron patrones de
distribucion heterogénea con conglomerados
de casos con bajo peso y tuberculosis en zonas
que presentan mayor proporcion de hogares
con inseguridad alimentaria. Una considerable
frecuencia de estos pacientes presenta bajos
ingresos y desempleo. La edad, el sexo, tener
VIH previo y concomitante, fueron significativos
para el bajo peso en este grupo de pacientes.

Conclusiéon. Una importante proporciéon de los
casos diagnosticados con tuberculosis tenia bajo
peso v limitado acceso a recursos nutricionales.

Palabras claves: tuberculosis; indice de masa
corporal; desnutricion; analisis espacial; estado
nutricional.
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Body mass index in patients with tuberculosis as a starting
point in the follow-up of a control program, Medellin
(Colombia), 2020 to 2022

Abstract

Introduction. Establishing a nutritional baseline
for patients with tuberculosis is important to
guide programs for its control. This study aimed
to assess the nutritional status, in terms of
body mass index, of individuals diagnosed with
tuberculosis and to describe the individual and
contextual variables associated with underweight
cases.

Methodology. A retrospective study was
conducted, including measurement of body mass
index of patients enrolled in the tuberculosis
control program. The spatial scan statistic, under
the Poisson model, was used to detect areas
with higher-than-expected concentrations of
severe underweight tuberculosis cases between
2020 and 2022.

Results. A total of 4 232 tuberculosis patients were
studied, with 292 % classified as underweight,

of which 30,5 % were in the severe underweight
category. In contrast, 70,8 % of patients in the
district's tuberculosis program were of normal
weight or overweight. Heterogeneous distribution
patterns were observed, with clusters of
underweight tuberculosis cases located in areas with
higher proportions of food-insecure households. A
significant number of these patients reported low
income and unemployment. Age, sex, previous
and concomitant HIV were found to be significant
factors for underweight in this patient group.

Conclusions. Asignificant proportion of tuberculosis
cases were underweight and faced limited access to
nutritional resources.

Key words: tuberculosis, body mass index;
malnutrition, spatial analysis; nutritional status
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Introduccion

Se ha documentado que una de las razones
por las cuales no se estan alcanzando los hitos
de la estrategia Fin a la Tuberculosis, se debe
a gue las intervenciones de soporte nutricional
no se estan direccionando suficientemente para
impactar este factor de riesgo presente una
proporcién importante de enfermos (1,2). La
desnutricién estd asociada a enfermar y morir
por tuberculosis (TB) (1,2) pue se estima que, por
cada cinco casos, mas de uno podria atribuirse
a la desnutricién, principalmente en paises con
altos indices de inseguridad alimentaria (1-3).
Es asi como, en algunas zonas la desnutricion
exacerba el problema de la TB siendo un
obstaculo para lograr las metas programéaticas
globales (1-3).

La TB nuevamente en el 2023 se constituyd
en la primera causa de morbimortalidad por
enfermedad infecciosa en el mundo (4), y se
estima que afecta a mas de 10 millones de
personas cada afio (4). Colombia, es el quinto
pais de las Américas con mayor numero de
casos de TB (5); Medellin, aporta el 14 % de la
notificaciéon del pais por lugar de residencia (5). La
tasa de incidencia de TB en Medellin durante el
2022 fue de 82,5 por cada 100 000 habitantes,
de los cuales fallecieron aproximadamente el
11,0 % de los casos. La tasa de mortalidad ha
venido en aumento, pasando de 8,9 en el 2020
a 10,4 por cada 100 000 habitantes en el 2022,
lo cual la sittia por encima de lo reportado por
Ameérica del Sur con 6,6 fallecimientos por cada
100 000 habitantes (5).

La relacion de doble via entre la TB vy la
nutricion ha sido ampliamente documentada,
dado que la desnutriciéon primaria es un factor
de riesgo para el desarrollo de TB, a la vez que
la TB produce emaciacién (2,6). La desnutricion
aumenta la susceptibilidad a la enfermedad; asi
mismo, la infeccidon incrementa la demanda de
energia metabdlica como respuesta corporal
a la infeccion, presentando cambios en el
metabolismo de los macronutrientes (1,6,7). En
otras palabras, esto lleva a un circulo vicioso que

£ @uicia

)

Q
Olompia

Programa de fortalecimiento de Ia fuerza laboral
para la vigilancia y respuesta en salud publica.

potencia un estado nutricional adverso (7,8).

Los enfermos de TB con bajo indice de
masa corporal (IMC), tienen recuperaciones
retrasadas y tasas de mortalidad mas altas
(7.8). Un IMC bajo, aumenta la severidad de la
enfermedad, produce retraso en la conversiéon
del esputo, hepatotoxicidad inducida por
farmacos, malabsorcion de medicamentos
anti-TB vy recaida después de la curacion (9,10).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y diversos autores hacen un llamado para la
formulacion de politicas y programas de apoyo
nutricional a los enfermos de TB o con riesgo
de contraerla (1,2). A nivel local, son pocos
los estudios que documentan la situacion
nutricional de los pacientes con TB posterior a
la pandemia 2020 (8). Las recomendaciones de
la OMS para la valoracion y soporte nutricional
en el tratamiento incluyen la determinacion de
una linea de base con la medicion del peso, talla
y célculo del IMC a todos los pacientes (11,12).
El IMC menor a 18,5 kg/m? se considera como
un marcador que puede aumentar la recaida v
la mortalidad. La estrategia contempla valoracion
nutricional de todos los enfermos por TB y
proveer macronutrientes teniendo en cuenta el
siguiente estandar: 15-30 % proteinas, 25-35 %
grasas y 45-65 % carbohidratos (11,12).

Si los enfermos de TB presentan una
desnutricion grave con un IMC menor de 16 kg/
m?’, se recomienda la valoracién de causas no
dietarias de malnutricion, como las que pueden
desencadenar el virus de inmunodeficiencia
humana VIH o la diabetes. Ademas, en estos
casos se deben proveer suplementos de acuerdo
con las guias de la OMS para desnutricion
aguda grave (11,12). Es necesaria la consejeria
a todos los pacientes respecto a una adecuada
dieta con los macronutrientes y micronutrientes
esenciales y seguimiento a dos meses (11,12).

Varios autores plantean que, si bien las
estrategias nacionales y los programas de TB
reconocen la desnutricion como un factor
de riesgo importante, rara vez este problema
recibe una priorizacion acorde (1,2,9). La
implementacién de politicas nutricionales tanto
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para la poblacién general y para las personas
que viven con TB es crucial para los esfuerzos
globales de eliminacion, particularmente en
paises como India, China e Indonesia donde
la desnutricion es el principal impulsor de la
epidemia de TB (9,10,13).

En Medellin se ha descrito una importante
proporcién de enfermos con acceso limitado a
una alimentacion adecuada y se ha observado
un porcentaje de estos enfermos no cuentan
con empleo, con ingresos muy bajos, empleos
informales, aunado al encarecimiento de la
canasta familiar, dibujan un perfil de riesgo que
debe ser lo suficientemente caracterizado en
nuestro contexto, dado que en el distrito se
ha reportado hasta un 18 % de hogares con
inseguridad alimentaria (14).

En Colombia, un estudio en 12 778 pacientes
encontrd que la mortalidad especifica por TB
se asocio significativamente con el bajo peso
al momento del diagnoéstico (14). Teniendo en
cuenta la prevalencia por TB y que Medellin
historicamente es una ciudad que le aporta
un importante nimero de casos de TB al pais,
siendo en el 2023, la ciudad que mas le aportd
(13,6 %) (5), consideramos importante presentar
la caracterizacion de la prevalencia de bajo peso
en los pacientes del programa de TB que sirva
como linea de base que permita orientar las
intervenciones nutricionales a los enfermos de
TB y se pueda tomar como punto de partida
para la formulacion de una propuesta de
intervencion nutricional para estos pacientes.

Estudios plantean la importancia de medir
y gestionar el IMC como un importante
indicador del riesgo nutricional ya que es de
facil obtencién (16). Su monitorizacion permite
conocer la magnitud de este factor de riesgo,
orientar medidas practicas para los programas
locales y proponer un seguimiento en los casos
de alto riesgo. Por lo anterior, este estudio tiene
como objetivo determinar el estado nutricional
de acuerdo con el IMC vy explorar variables
individuales y de contexto entre los pacientes
con diagndstico de TB seguidos por el programa
de vigilancia epidemiolégica de Medellin

Volumen 6 Numero 2, abril a junio de 2024

(Colombia) de 2020 a 2022.

Metodologia

Tipo de estudio. Estudio observacional que mide
el IMC en todos los casos de TB con investigacion
epidemioldgica de campo en Medellin durante el
2020 al 2022.

Fuente de datos. Se incluyeron todos los casos
de TB que ingresaron al sistema de vigilancia
epidemiolédgica y que son contactados para la
investigacion epidemiolégica de campo. Para
el calculo del IMC, se tomd el peso vy la talla en
el momento de la visita, la medicion de estos
indicadores fue realizada por un equipo entrenado
y estandarizado para su medicion. Para el andlisis,
el IMC se categorizd segun la clasificacion
propuesta por la OMS (11). Desnutricion leve (o
bajo pesoleve): IMC=17,0-18,5 kg/m?*; desnutricion
moderada (bajo peso moderado):16-16,9 kg/m*y
desnutricion severa o grave (bajo peso severo o
grave) <16 kg/m” (11,12).

Lugar de estudio

Este trabajo se conduce en Medellin, distrito con
poblacién de 2 486 235 habitantes para 2022,
lo que la hace la segunda ciudad mas poblada de
Colombia (14). Se divide en seis zonas, que a su
vez agrupa unidades territoriales administrativas
conformada por 16 comunas integradas por 249
barrios. Cada afio se lleva a cabo la encuesta
de calidad de vida con el objetivo de medir
indicadores sobre condiciones socioeconémicas,
atendiendo el criterio de representatividad (14).
Esta encuesta calcula, entre otros, la proporcion
de hogares con inseguridad alimentaria (14).

Analisis estadistico

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de variables
individuales de los casos tales como: IMC,
comorbilidad por VIH, sexo, edad, TB pulmonar
y extrapulmonar, régimen de afiliacion en salud,
acceso al tratamiento o al programa, ingresos,
numero de comidas que consume por dia. Para
estas variables cualitativas se calcularon las
proporciones y para las cuantitativas tales como
edad y el IMC, se calcularon las medidas de
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tendencia central medias y medianas de acuerdo
con la distribucion de los datos.

Algunas variables que describen el contexto
de acuerdo con la residencia del caso, tales
como: proporcion de hogares con inseguridad
alimentaria alta. Se calcularon los conglomerados
0 zonas donde el riesgo fue mayor a lo esperado
bajo la distribucion Poisson, de acuerdo con el
estadistico de escaneo espacial de Kulldorff
con los célculos del riesgo relativo (RR) bajo la
significacion estadistica, bajo probabilidad de
que la mayoria de los casos se encuentren al
interior del conglomerado de esa zona respecto
a no estar al interior de él (17). Se realizd un
analisis descriptivo univariado vy bivariado de las
variables independientes respecto a la variable
dependiente. Se usaron los siguientes programas
SPSS, ArcGIS® STATA® version 17 (StataCorp,
College Station, TX, USA) licenciado por la
Universidad de Antioquia.

Consideraciones éticas

El presente trabajo corresponde al analisis de
la informacion proveniente del Sivigila, del libro
diarioylosdatoscontenidosenlasinvestigaciones
epidemioldgicas de campo del programa de
TB del Medellin, la informacién se considera
sin riesgo de acuerdo con la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.
Para el analisis de la informacion obtenida de
los registros de las visitas epidemiolégicas se
aseguraron los criterios de confidencialidad de
la informacion siguiendo los lineamientos para
la calidad del dato.

Resultados

Se visitaron 4 502 pacientes de los cuales, se
obtuvo el peso, la talla y se calculd el IMC de
los 4 232 pacientes, que corresponde al 94
%. De los 4 232 pacientes el 54,1% (2 324) se
encontraba con peso normal (IMC 18,5-24,9
kg/m?); el 124 % (527) se encontré en
sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m) y el 3,4 % (45)
en obesidad. El 29,2 % (1 336) tuvieron un IMC
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menor a 18,5 kg/m?; una proporcién importante
de estos se encuentra por debajo del peso en
clasificacion severa para la OMS, es decir que, de
los pacientes con un peso menor a lo esperado
el 30,5 % (377) presenta una IMC <16 kg/m?
con una media de 14 ,6 kg/m? DS +1,09, con un
minimo de 11,1 kg/m?y un maximo 15,6 kg/m?,
mediana 14,7 kg/m* y rango intercuartilico de
14,03-15,6 kg/m”.

La tabla 1 muestra la distribucion de los casos
con IMC menor al peso saludable y describe por
comuna el nimero de comidas al dia. De todos
los casos visitados el 74,5 % (3 153) reportaron
el nimero de comidas que ingerian por dia. Una
proporcion importante de los pacientes solo
ingiere dos comidas o menos. Principalmente, en
zonas como la comuna 1, 2, 3y 13.

La tabla 2 muestra la distribucion de hogares
con alto nivel de inseguridad alimentaria segin
la medicion de la encuesta de calidad de vida de
2022 de Medellin (14). Entre otros indicadores
esta medicidon estimo el porcentaje de hogares
con riesgo de inseguridad alimentaria alta,
durante el 2021 se realizd un ajuste a la
metodologia de medicidn, no obstante, se
observan diferencias en las razones de aumento
del indicador, en zonas como centro y centro
oriental y sur donde el incremento se observo
hasta cuatro veces el nimero de viviendas con
inseguridad alimentaria (tabla 2).

En el mapa 1 se muestra la georreferenciacion
de los casos de pacientes con bajo peso severo
y moderado, distribuidos por comuna y marca
las comunas segln su proporcion de ndmero
de hogares que se encontraron con inseguridad
alimentaria alta, de acuerdo con la estimaciéon
realizada por la Encuesta de Calidad de Vida.
En las zonas de nororiental y centro oriental
se observa un alto numero de hogares que
presentaron un alto indice de inseguridad
alimentaria y donde se marcan una importante
proporcién de pacientes que tienen un IMC con
bajo peso grave menor a 16 kg/m?.
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Tabla 1 distribucion de frecuencias y proporcion (%) del nimero de comidas al dia y total de casos con
indice de masa corporal (IMC) bajo peso grave, moderado y leve por unidad geografica (comuna)

3 0 mas comidas

2 comidas al dia aldia

1 comida al dia

Comuna

Comuna1

15 5,6 24 9,0 228 854
Comuna2 8 24 21 6,4 301 91,2
Comuna3 7 1,9 20 53 351 92,9
Comuna4 11 3,5 18 57 287 90,8
Comuna5 5 2,8 7 4,0 164 93,2
Comuna é 6 2,7 21 9,5 194 87,8
Comuna? 10 4.4 9 4,0 208 91,6
Comuna8 10 3,5 23 8,0 255 88,5
Comuna 9 9 4.4 12 5,8 185 89,8
Comuna 10 7 4,0 17 9,6 153 86,4
Comuna 11 2 2,6 3 3,9 72 93,5
Comuna 12 1 1,3 3 3,9 72 94,7
Comuna 13 6 34 20 11,5 148 85,1
Comuna 14 0 0,0 1 3,6 27 96,4
Comuna 15 4 8,0 2 4,0 44 88,0
Comuna 16 6 37 7 43 149 92,0
Total 107 34 208 6,6 2838 90,0

Total
casos
por

comuna

*

267

330

378

316

176

221

227

288

206

177

77

76

174

28

50

162

3153

Casos con IMC
bajo leve
17,0-18,5 kg/m*

Casos con IMC
bajo moderado
16,0-16,9 kg/m*

Casos con IMC
bajo grave
<16 kg/m*

Total
< 18,5 kg/m?

42 15,7 27 10,1 53 19,9 122 45,7
41 12,4 34 10,3 73 22,1 148 44,8
42 111 36 95 76 20,1 154 40,7
44 13,9 15 4,7 57 18,0 116 36,7
14 8,0 20 11,4 21 11,9 55 31,3
26 11,8 23 10,4 38 17,2 87 39,4
26 11,5 22 9.7 29 12,8 77 33,9
33 11,5 24 8,3 51 17,7 108 37,5
20 9,7 22 10,7 33 16,0 75 36,4
20 11,3 24 13,6 25 14,1 69 39,0
9 11,7 3 3,9 11 14,3 23 29,9
4 53 6 7.9 7 9.2 17 22,4
29 16,7 11 6,3 29 16,7 69 39,7
2 71 3 10,7 6 21,4 11 39,3
5 10,0 3 6,0 5 10,0 13 26,0
10 6,2 8 4,9 21 13,0 39 24,1
367** 11,6 281 8,9 535 17,0 1183 37,5

#1079, 25,5% Sin dato sobre nimero de comidas
10 casos de IMC grave sin dato de comuna

En el analisis de conglomerados se encontraron
cuatro puntos principales, en la comuna 1,
5, 6, 8 y 10 donde el riesgo relativo RR fue
1,8 respecto a demas zonas. En el caso de la
comuna 1 vy 8 son las zonas con porcentajes de
hogares con inseguridad alimentaria mas alta de
la ciudad (mapa 1).

Este andlisis concentra aspectos del enfoque
nutricional del 275 % de los pacientes en los
cuales se encontré un IMC de riesgo es decir
menor a 18,5 kg/m”.

Se encontraron diferencias significativas por
edad en los pacientes con bajo peso, al igual
que en la distribucion por sexo vy estrato.
En cuanto a la comorbilidad, el tener Virus
de Inmunodeficiencia Humana VIH previo
y concomitante también mostré diferencias
significativas entre tener un IMC bajo severo
(tabla 3).
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Tabla 2. Porcentaje de hogares con nivel de inseguridad alimentaria alta, Medellin, 2019-2022

Porcentaje de hogares con nivel de inseguridad

alimentaria alta

Comuna 1 Popular
Comuna 2 Santa Cruz
Comuna 3 Manrique
Comuna 4 Aranjuez
Comuna 5 Robledo
Comuna 6 Castilla
Comuna 7 Doce de Octubre
Comuna 8 VillaHermosa
Comuna 9 Buenos Aires
Comuna 10 La Candelaria
Comuna 11 Laureles
Comuna 12 La América
Comuna 13 San Javier
Comuna 14 El Poblado
Comuna 15 Guayabal

Comuna 16 Belén

Total

2013-2019 | 2021-2022

7,41
6,27
6,08
4,62
3,58
5,09
4,23
5,82
3,22
2,47
0,83
0,92
4,78
0,17
1,58
1,89

107

20,78
17,83
16,91
13,74
9,66
10,21
12,02
17,42
11,26
14,66
3,25
4,79
15,74
1,78
11,89
9,66

3,4

Razénde
aumento

2,7
2,4
37
34
24
31
34
35
2,5
438
1,4
39
3,0
6,9
5,9
5,0

208

Fuente Encuesta calidad de vida del distrito de Medellin, 2022 (14)

Nota: promedio calculado por comuna 2013 a 2019 y 2021, segun la encuesta de calidad de vida, componente hogares.

Mapa 1. Georreferenciacion de los casos de bajo peso severo y moderado por comuna, de acuerdo con
el porcentaje de hogares con inseguridad alimentaria alta
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Tabla 3. Caracteristicas de pacientes con tuberculosis e indice de masa corporal (IMC) menor 18,5 kg/m?

Caracteristicas

Menor de 5

- 6 1,06
afos
5-18 afos 45 7,98
Grupo de edad
19 - 59 afios 412 73,05
101 1791
F 198 35,11
Sexo
366 64,89
No 502 89,01
VIH previo*
60 10,64
No 521 92,38
VIH
Concomitante**
Si 42 7,45
Total 564 45,63

7 2,4 34 9,0
34 11,50 39 10,30
0,000
187 63,40 205 54,40
67 22,70 96 25,50
98 33,20 156 41,40
0,000
197 66,80 221 58,60
271 91,90 345 91,50
0,000
23 7,80 32 8,50
274 92,90 374 99,2
0,000
19 6,40 3 0,80
295 23,90 377 30,50

*Sin dato: de VIH previo dos casos en leve, y 1 en moderado
“*Sin dato en VIH concomitante 1 en leve, 2 moderado

Basado enlas recomendaciones nutricionales de
la OMS para los pacientes con tuberculosis (11)
y en los resultados del estudio, se plantea una
doble valoraciéon a los pacientes con bajo peso
y estudiar las causas fisioldgicas del bajo peso
con valoracién nutricional. El personal que visita
al paciente realiza una alerta a su proveedor de
atencion en salud, para que se identifique el
riesgo del paciente y planear un seguimiento
que incluya ademas de la administracion
de suplemento, subsidios de alimentacion a
poblacién pobre por parte de los programas de
bienestar de la ciudad (10-12).

Este esquema muestra la propuesta teniendo
en cuenta la linea de base, contando con las
frecuencias de los pacientes a estudiar en
el caso de que se definan seguimientos mas
estrictos en el contexto del programa de TB.

Discusion

Este trabajo describe la frecuencia de bajo peso
en pacientes con TB en Medellin. El 54,9 % de
los enfermos de TB presentd el IMC dentro de
los limites normales, esto es entre 18,5 a 24,9
kg/m? vy la prevalencia de bajo peso fue del
27,5 %. Este hallazgo es similar a lo reportado
en una serie de 185 pacientes con TB en donde
se encontré una prevalencia de bajo peso del
24.5 % (18).

La utilidad de este anélisis consistio en verificar
como se distribuye este factor de riesgo en
el contexto del distrito, con el propdsito de
orientar acciones y estrategias que puedan
ser implementadas por los programas locales
de TB. La relacion entre desnutricion v TB es
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una conexion interactiva en el sentido que la
desnutricién prolongada expone al organismo
a riesgo al TB a su vez, conduce o agrava la
desnutricién ya existente (1-3). Por lo anterior,
es de trascendental importancia establecer si los
pacientes que la padecen se encuentran en un
estado nutricional no adecuado o presentan un
riesgo adicional de llegar a é1(9,13,16), tal y como
lo han descrito otros trabajos como reportados
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en la India donde, el factor mas importante que
impulsa la tuberculosis es la desnutricién hasta
para un 20% de los casos (10).

Las fuentes citadas soportan la necesidad de
disefiar estrategias de intervencion en el grupo
de enfermos de TB que puedan tener un riesgo
potencial de desnutricién (1-3), tales como bajos
ingresos economicos, ingreso familiar, nimero

Figura 2. Propuesta del programa para abordar los casos de tuberculosis con indice de masa corporal
(IMC) menor a 18,5 kg/m2
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de personas a cargo, encontrarse desempleado
y el acceso a consumo de alimentos (15,18).
Los hallazgos de este estudio muestran que
un porcentaje importante de los enfermos
con TB de la ciudad no tienen el acceso a las
tres comidas al dia. Ademaés, que no se tuvo
informacion para valorar el contenido o el valor
nutricional de los alimentos que consumen los
pacientes del programa.

Teniendo en cuenta que a estos pacientes se les
suministran drogas antifimicas, y debido a que,
éstas provocan trastornos gastrointestinales
que alteran la absorcion de los nutrientes,
ademas de ocasionar sintomatologia que
puede disminuir el apetito tales como nauseas,
vomito vy alteracion en los sentidos del gusto vy
del olfato, lo que tiene como consecuencia la
disminucion en el consumo de alimentos por
el paciente vy, por ende, el deterioro del estado
nutricional (7,19).

En el contexto de atencion integral al enfermo
de TB, es necesaria la monitorizacion del IMC
y se debe alertar al asegurador o proveedor
de salud y disefar un enfoque de riesgo para
las intervenciones individualizadas a todos
los pacientes con IMC bajo severo menor
a 16 kg/m® Desde el programa distrital, se
propone un seguimiento especial, que provea
el soporte nutricional propuesto por la OMS
(11,12,19,20). Encontramos que al menos,
un 10 % global de los pacientes evaluados,
reportan que solo pueden comer una o dos
veces al dia, este hallazgo es importante en
el contexto del control de la TB, dado que la
OMS sugiere la suplementacion a todos los
pacientes tuberculosos en los principales
macronutrientes. Una proporcion importante
de personas tiene desnutricion evidenciada
por un IMC bajo, pues cerca del 30 % de los
pacientes presenta un IMC menor a 18,5 kg/
m?, este hallazgo es similar a lo encontrado por
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trabajos realizados en el pais (15,18). El estudio
en Colombia que caracterizd la poblacidon con
TB vy algunas variables nutricionales encontré
que estos tenian mayor riesgo de fallecer por
TB (15).

Este trabajo encontrd un grupo importante de
personas con riesgo nutricional basado en el
IMC, aungue no se valoraron otros indicadores
diversos autores consideran que el IMC es
una medida suficiente, vy practica que permite
dar cuenta las condiciones nutricionales
de estos pacientes (16,21,22). Importantes
publicaciones proponen que la desnutriciéon
impacta severamente los resultados del
tratamiento vy los programas de prevencion de
la TB, el papel de la suplementacion nutricional,
y las intervenciones de proteccion social son
esenciales para disminuir la carga de TB en el
mundo (23,24). Una publicacién reciente (2)
llama la atencion sobre catalizar acciones para
combatir desnutricién, dado a que no se ha
combatido lo suficientemente el hambre en
ciertas zonas y paises (24).

Las estrategias de apoyo nutricional no estan
del todo comprobadas en la reducciéon de la
mortalidad (24,25). Una revision sistematica de
Cochrane concluyé que, aunque la claridad es
limitada sobre cuantos casos de tuberculosis se
pueden prevenir mediante las intervenciones
nutricionales (24,25). No obstante, existe un
creciente consenso en el cual se necesitan
estudios  controlados  aleatorizados  para
comprender los efectos causales de la
intervencion nutricional sobre el riesgo de
padecer esta infeccidon y los resultados del
tratamiento (25).

Limitaciones del estudio

Este estudio utilizdé datos obtenidos de la
notificacion del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) y de la investigacién
epidemioldgica de campo del programa de TB
de la ciudad, el cual puede tener subregistro;
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ademas, algunos casos de TB mueren antes de
entrar al programa vy de iniciar seguimientos. El
trabajo solo indagd por el nimero de veces que
ingiere alimentos al dia, pero no tuvo en cuenta
la calidad nutricional ni se realizaron calculos de
los aportes seglin macronutrientes.

A pesar de estas limitaciones planteadas, el
estudio agregd nuevos hallazgos al caracterizar
el estado nutricional basado en el IMC de un
importante grupo de pacientes que se pudieron
evaluar luego de ingresar al programa de TB de
Medellin.

Conclusiones

Este trabajo encontré que un 275 % de los
pacientes del programa de TB presentan
desnutricion leve segin un IMC menor de
menor <18,5 kg/m? y también encontrd que un
importante nimero de pacientes no acceden al
aporte nutricional minimo diario. Este hallazgo
a nivel local permite orientar acciones a nivel
programatico y puede usarse como linea de base
para el seguimiento del programa de control de
TB.
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