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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el impacto de los tests rápidos para tuberculosis (TB) añadidos a los sistemas de cribado y de búsqueda 
pasiva de casos en la carga de enfermedad de TB en centros penitenciarios con alta incidencia de la misma en Azerbaiyán.

Material y métodos: Inclusión retrospectiva de todos los casos nuevos y recurrentes de TB notificados desde el 1 de enero 
de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2015.

Resultados: Se identificaron un total de 2315 pacientes en 19 centros penitenciarios diferentes. Se implementaron los tests 
rápidos a los algoritmos de identificación de casos con la consiguiente reducción en las tasas anuales de los casos de TB notifi-
cados, los casos de baciloscopia positiva y los de TB resistente a la rifampicina (a una tercera, décima y quinta parte respectiva-
mente). Tras la introducción de los tests rápidos en los algoritmos de cribado se observó una tendencia lineal significativa a la 
reducción de los casos notificados (p=0,009), los casos de baciloscopia positiva (p=0,011) y los de TB resistente a la rifampicina 
(p=0,02) con tasas anuales de reducción (con intervalo de confianza al 95%) de -432 (-614;-255), -356 (-517; -195) y -99 (-160;-
38) respectivamente. La utilización de los tests rápidos también se tradujo en un incremento significativo del éxito terapéutico 
con fármacos de primera línea en todos los casos: los detectados por cribado y los identificados por búsqueda pasiva [odds ratio 
ajustado (Ora)= 2.38, IC95% 1,86-3,05; ORa=4,56, IC 95%:2,64-7,89 y ORa=2,60, IC 95% :1,81-3,75, respectivamente].

Conclusiones: La introducción de los tests rápidos en los sistemas de cribado de TB conllevan reducciones en la carga 
de enfermedad y en la resistencia a rifampicina con mejores resultados terapéuticos con fármacos de primera línea en centros 
penitenciarios.
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RAPID TESTS REDUCE THE BURDEN OF TUBERCULOSIS IN AZERBAIJAN 
PRISONS: SPECIAL EMPHASIS ON RIFAMPICIN-RESISTANCE

ABSTRACT

Aims: To evaluate the impact of addition of rapid tests for tuberculosis (TB) to mass screening and passive case finding on 
the burden of TB in high-incidence prisons of Azerbaijan. 

Materials and methods: All new and relapse TB cases notified in 01.01.2009-31.12.2015 were retrospectively included.
Results: 2,315 TB patients were identified in 19 prisons. Implementation of the rapid tests to the case finding algorithms 

lead to 3-, 10- and 5-fold decrease in the annual rates of the notified, smear-positive and RIF-resistant TB cases, respectively. 
After introduction of rapid tests into the screening algorithms, there were significant linear trends towards decrease in the noti-
fied (p=0.009), smear-positive (p=0.011) and RIF-resistant TB cases (p=0.02) with the annual rates of decrease (95% confidence 
interval (CI)) being -435 (-614; -255), -356 (-517; -195), and -99 (-160; -38), respectively. Utilization of rapid tests also signifi-
cantly increased treatment success with first-line drugs among all cases, cases detected by mass screening and those, detected 
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INTRODUCCIÓN

La presencia y transmisión de la tuberculosis 
(TB) en poblaciones de alto riesgo, especialmente 
entre reclusos, supone un reto de primer orden 
para el control de esta enfermedad a nivel mundial1. 
En 2010, la tasa media de notificación de TB en los 
centros penitenciarios europeos era de 1055 por cada 
100.000 reclusos: 23 veces superior a la de la población 
general2-4. Los centros penitenciarios han sido a su vez 
el epicentro de los brotes de TB resistente a rifampicina 
(TB-RR) y en algunos casos se ha cronificado la 
presencia de estas cepas de forma permanente4,5. Para 
mejorar la situación epidemiológica de los entornos 
penitenciarios, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) recomienda el cribado masivo y búsqueda 
pasiva de casos entre los reclusos (detección de TB 
entre individuos asintomáticos que acceden al sistema 
sanitario a través de su admisión en prisión)6,7. A su 
vez, se recomienda que estos programas incluyan tests 
rápidos como el Xpert MTB/RIF y el cultivo de fluidos 
para la detección de tuberculosis6,7. Sin embargo, 
actualmente no existe una evidencia sólida a favor de 
que la inclusión de los tests rápidos diagnósticos en los 
algoritmos de cribado o de búsqueda pasiva de casos 
y de la carga económica asociada se justifiquen por 
una reducción significativa de la carga de enfermedad 
en centros penitenciarios. Existe gran diversidad en 
cuanto a la identificación de casos de TB en los centros 
penitenciarios a nivel mundial8,9.

Según la OMS, la incidencia y mortalidad 
estimadas de TB en Azerbaiyán en 2016 era de 66 y 
0.29 por cada 100.000 habitantes respectivamente2. 
Asimismo, la notificación de casos de TB en la 
población reclusa es 26 veces la de la población general 
en el país4. El objetivo principal de nuestro estudio de 
casos y controles era evaluar el impacto del cribado 
masivo y la búsqueda pasiva de casos en los resultados 
en términos de notificación y tratamiento de TB en 

centros penitenciarios con alta carga de TB y TB-RR 
de Azerbaiyán antes y después de la introducción 
de los tests rápidos. El estudio se benefició de un 
programa integral del Departamento Médico del 
Ministerio de Justicia de Azerbaiyán reconocido 
como una de las mejores prácticas para el manejo de la 
TB y la TB-RR en prisión10-12.

MATERIAL Y MÉTODOS

Población de estudio

El estudio incluyó todos los casos nuevos y 
recurrentes de TB notificados en los 19 centros 
penitenciarios de Azerbaiyán en el periodo 
comprendido entre enero de 2009 y diciembre de 2015. 
Se excluyeron los casos de TB que recibían nuevo 
tratamiento y no eran recidivas. Durante el periodo de 
estudio la población penitenciaria del país se mantuvo 
estable, en torno a 173 por cada 100.000 habitantes. El 
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de 
Bioética del Ministerio de Sanidad de Azerbaiyán. 

Definiciones y algoritmos para la identificación de 
casos de TB

La búsqueda pasiva de casos se definió como la 
identificación de la enfermedad entre pacientes que 
buscaban asistencia sanitaria por cualquier motivo6.  
El cribado masivo supuso el cribado regular de toda 
la población para la identificación de los casos de Tb7. 

Antes de 2009, la identificación de casos de TB 
no se realizaba de forma sistemática en los centros 
penitenciarios. En enero de 2009 se implementó 
el cribado masivo en prisiones en forma de un 
cuestionario estandarizado de 5 síntomas asociados a 
la TB (tos, esputo, pérdida de peso subjetivo, pérdida 
de apetito o dolor torácico) y radiografía de tórax 
(Figura 1). 

by passive case finding [adjusted odds ratio (aOR)=2.38, 95% CI:1.86-3.05, aOR=4.56, 95% CI:2.64-7.89 and aOR=2.60, 95% 
CI:1.81-3.75, respectively].

Conclusions: Introduction of rapid tests into the screening lead to decline in the burden of TB and RIF-resistance, and 
improved outcomes of treatment with first-line drugs in prisons.

Keywords: straining; tuberculosis; prisons; radiography; surveys and questionnaires.
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mismo periodo, la identificación de presuntos casos de 
TB mediante búsqueda pasiva se basaba en la presencia 
de tos durante dos semanas o más. Estos casos eran 
aislados y referidos al hospital para completar el 
diagnóstico e iniciar el tratamiento. En el contexto de 
este estudio, el periodo comprendido entre enero de 
2009 a diciembre de 2011 se define como el periodo 
pre-intervención. 

Desde enero de 2012 las muestras de esputo de 
todos los casos sugestivos de TB (aquellos con sínto-
mas de TB o anomalías radiográficas) fueron cultiva-
das según el Mycobacterium Growth Incubator Tubes 
(MGIT). Los pacientes con cultivo positivo fueron 
derivados al hospital para iniciar tratamiento. Durante 
el mismo periodo, la búsqueda pasiva de casos se rea-
lizó a partir de la identificación de casos con tos de 
dos o más semanas de duración mediante el test Xpert 
MTB/RIF. Los pacientes con un resultado positivo 
también fueron derivados al hospital penitenciario 
para inicio de tratamiento. Para el estudio actual, el 
periodo de tiempo entre enero de 2012 y diciembre 
de 2015 se considera el periodo post-intervención. La 
tasa de participación del cribado masivo fue de entre 
el 97% y el 98% durante todo el periodo de estu-
dio. Además, durante el periodo post-intervención 
todos los reclusos hospitalizados por otros motivos 
fueron sometidos al cuestionario de 5 síntomas y se 
realizaron una radiografía de tórax. En los casos con 
algún síntoma presente o con anomalías radiográficas 
se analizó el esputo de los pacientes mediante el test 
Xpert MTB/RIF y posterior derivación al hospital 
en caso de resultado positivo. Debemos de tener en 
cuenta que la investigación de los contactos se realizó 
durante la búsqueda pasiva de casos durante todo el 
periodo de estudio. 

Tests de laboratorio

Todos los tests se realizaron en la red de labora-
torios del Sistema Penitenciario de Azerbaiyán (SP) 
que implementa todos los tests diagnósticos recomen-
dados por la OMS13. Este sistema de laboratorios se 
ha sometido periódicamente a controles externos de 
calidad por el Laboratorio de Referencia Supranacio-
nal de Borstel en Alemania desde 200714.

Tratamiento

Las estrategias terapéuticas del SP de Azerbaiyán 
se describen a parte10 y no sufrieron cambios durante 
el periodo de estudio. En resumen, en cuanto los 
reclusos eran diagnosticados de TB recibían un trata-
miento estándar con fármacos de primera línea 
(FPL) como isoniacida, rifampicina, pirazinamida y 
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Figura 1. Algoritmos para la detección de casos de TB en el medio 
penitenciario durante el periodo de estudio: 2009-2015.
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En presencia de cualquiera de los cinco síntomas 
o de anomalías significativas en el control radiológico 
(independientemente de si éstas eran sugestivas de TB 
activa o inactiva) se tomaba una muestra de esputo y se 
sometía a baciloscopia. Los pacientes con un resultado 
positivo en la baciloscopia eran aislados y referidos 
al hospital del centro penitenciario para completar 
el diagnóstico e iniciar el tratamiento. Durante ese 
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etambutol en los casos de TB sensible o tratamientos 
individualizados con fármacos de segunda línea (FSL) 
en caso de TB-RR de acuerdo con las recomendaciones 
de la OMS15. El linezolid, la clofazimina, la bedaquilina 
y el delamanid no estuvieron disponibles durante el 
periodo de estudio. 

Recogida de datos y análisis

Los datos de los informes, gráficas y resultados 
de laboratorio fueron introducidos en la base de 

datos del SP de Azerbaiyán (EpiInfo 6.04d, Atlanta, 
Georgia, USA). Se utilizaron las siguientes variables: 
1) resultados de la baciloscopia, resistencia a la 
rifampicina (RIF) e índice de masa corporal (IMC) 
desde el punto de vista del diagnóstico; 2) momento y 
tipo de detección de caso; 3) resultados del tratamiento 
con FPL y FSL. Se utilizaron modelos de regresión 
linear, regresión logística binaria y regresión logística 
multinominal para comparar los datos clave entre 
periodos y para realizar análisis intra-periodo. Las 
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Tabla 1. Comparaciones intra-periodo cuando se introdujeron los tests rápidos (Xpert MTB/RIF y cultivo de muestra)  
(periodo post-intervención), y el precedente (periodo pre-intervención) del número global de casos bacilíferos, casos de TB-RR  
y casos de pacientes con IMC inferior a 18.5. Se pretende mostrar el impacto de la introducción de los tests rápidos en la carga  

de enfermedad de la TB en el medio penitenciario (Azerbaiyán 2009-2015).

Periodo 
pre-

intervención 
(2009-2011, 
n=1,280I)

Periodo 
post-

intervención 
(2012-2015, 
n=1,035II)

OR  
(IC al 95%)

P ORa  
(IC al 95%)

P

Casos de TB bacilífera 609 (47,6) 423 (40,9) 0,76 (0,64-0,89) 0,001 0,80 (0,68-0,96)III 0,014
Casos de TB resistente a 
rifampicina

200 (15,6) 107 (10,3) 0,62 (0,48-0,80) <0,001 0,66 (0,51-0,85)III 0,001

Resistencia adicional a fármacos 
de segunda línea

12 (0,9) 13 (1,3) 2,16 (0,82-5,70) 0,117 1,53 (0,74-3,14) 0,246

Resistencia adicional a 
fluoroquinolonas

3 (0,2) 12 (1,2) 13,0 (1,70-99,3) 0,013 4,38 (1,59-12,00) 0,004

TB multirresistente 2 (0,2) 9 (0,9) 17,1 (0,74-99,7) 0,203 4,15 (0,74-23,33) 0,105

IMC<18,5 240 (18,8) 161 (15,5) 0,79 (0,64-0,99) 0,044 0,83 (0,67-1,04)III 0,105

Cribado sistemáticoVI 571 (44,6) 469 (45,3) - - - -

Casos de TB bacilífera 191 (14,9) 160 (15,5) - - 1,04 (0,80-1,36)IV 0,737
Casos de TB resistente a 
rifampicina

57 (4,4) 43 (4,1) - - 0,92 (0,60-1,40)IV 0,714

IMC<18,5 78 (6,1) 41 (4,0) - - 0,60 (0,40-0,90)IV 0,015

Búsqueda pasiva de casosVII 709 (55,4) 445 (43,0) - - - -

Casos de TB bacilífera 418 (32,7) 202 (19,5) - - 0,61 (0,49-0,79)V <0,001
Casos de TB resistente a 
rifampicina

143 (11,2) 54 (5,2) - - 0,62 (0,44-0,87)V 0,006

IMC<18,5 162 (12,7) 93 (9,0) - - 0,96 (0,73-1,05)V 0,156
Nota. ORa: odds ratio ajustado; IMC: índice de masa corporal; RIF: Rifampicina; TB: Tuberculosis
IUsado para el cálculo de porcentajes en la columna correspondiente; IIUsado para el cálculo de porcentajes en la columna 
correspondiente; IIIAjuste de los casos globales de TB con baciloscopia positiva, los casos de TB resistente a RIF y los de 
Pacientes con IMC <18,5 kg/m2 al diagnóstico; IVAjuste de los casos globales de TB con baciloscopia positiva, los casos de 
TB resistente a RIF y los de Pacientes con IMC <18,5 kg/m2  identificados mediant cribado sistemático; VAjuste de los casos 
globales de TB con baciloscopia positiva, los casos de TB resistente a RIF y los de Pacientes con IMC <18,5 kg/m2 identificados 
mediante búsqueda pasiva; VIDurante el cribado masivo del periodo pre-intervención, la presencia de síntomas compatibles con 
TB basados en el cuestionario de cinco ítems o con anomalías radiográficas sugestivas conllevaba la realización de baciloscopia 
mientras que en el periodo post-intervención ésta se sustituyó por cultivo de muestras. VIILa identificación pasiva de casos se 
basó en la sospecha diagnóstica ante la presencia de tos de dos o más semanas de duración mientras que en el periodo post-
intervención la sospecha se basaba además en el test Xpert MTB/RIF. 
Se utilizó análisis de regresión logística multivariante para identificar las diferencias entre periodos en términos de número total 
de casos bacilíferos, casos resistentes a la RIF y casos con IMC inferior a 18.5 al diagnóstico, así como los identificados por 
cribado y por búsqueda pasiva de casos. 



46	 Rev Esp Sanid Penit 2018; 20: 115-124
Gurbanova E, Mehdiyev R, Blondal K, Altraja A.  Los tests rápidos reducen la carga asociada  

a la tuberculosis en las prisiones de Azerbaiyán: importancia de la resistencia a rifampicina

variables como la edad, sexo, tabaquismo activo, nivel 
educativo, nacionalidad extranjera o el tipo de centro 
penitenciario no se utilizaron para los ajustes en el 
modelo de regresión logística ya que no demostraron 
ser significativos durante el análisis crudo. El análisis 
estadístico corrió a cargo del programa STATA SE 
(versión 12, StataCorp, College Station, Texas, USA).

RESULTADOS 

Un total de 2315 pacientes con TB fueron 
identificados en los 19 centros penitenciarios de 
Azerbaiyán durante el periodo de estudio: 1799 (77.7%) 
nuevos y 516 (22.3%) recidivas, respectivamente. 
De entre estos, 1032 (44.6%) tuvieron baciloscopia 
positiva, 307 (13.3%) eran resistentes a la rifampicina 

y 380 (16.4%) tuvieron lugar en individuos con un 
IMC<18.5 kg/m2 al diagnóstico. 

Durante el periodo pre-intervención 709 pacientes 
(55.4%) de 1280 fueron identificados mediante la 
búsqueda pasiva de casos mientras que el resto (571 
pacientes, 44.6%) fueron identificados por el sistema 
de cribado masivo (véase Tabla 1). Durante el periodo 
post-intervención, se identificaron 1035 pacientes: 
445 (42.9%) mediante búsqueda pasiva, 469 (45.3%) 
por cribado y 121 (11.7%) por cribado al ingreso por 
otros motivos en el hospital penitenciario. 

Durante el periodo post-intervención, se 
observó una tendencia linear significativa hacia 
la reducción de las tasas anuales de notificación 
(p=0,009), baciloscopia positiva (p=0,011) y casos 
de TB RR (p=0,02). Las tasas anuales de reducción 
(con intervalos de confianza al 95%) fueron -435 
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Año
Casos 

notificados
Casos 

bacilíferos
Casos de 
TB-RR

Casos con 
IMC  <18,5

Población reclusa en 
Azerbaiyán

2009 465 197 82 94 15,934

2010 333 163 58 63 16,200

2011 482 249 60 74 17,251

2012 352 180 44 46 17,445

2013 306 117 35 43 17,445

2014 221 87 16 29 18,861

2015 156 39 12 31 20,434

Figura 2. Tasa anual de casos notificados, casos bacilíferos y casos de TB resistente a la rifampicina, así como de los casos con IMC  
inferior a 18,5 kg/m2 en las prisiones de Azerbaiyán entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2015, presentados en tasas  

por cada 100.000 reclusos.

Periodo  
pre-intervención 

Periodo  
post-intervención

Tasa anual de casos notificados
Casos bacilíferos 
Casos de TB resistente a la rifampicina
Casos con IMC <18,5kg/m2

Las cifras totales usadas para el cálculo se muestran en la tabla a continuación. 
En el periodo pre-intervención los casos de TB se identificaban 
mediante cribado sistemático (casos sintomáticos atendiendo al 
cuestionario de síntomas o con anomalías radiográficas compatibles 
con TB eran sometidos a baciloscopia) y búsqueda pasiva (casos con tos 
de más de dos semanas de duración). En el periodo post-intervención 
se identificaban mediante cribado sistemático (casos sintomáticos 
atendiendo al cuestionario o con anomalías radiográficas eran sometidos 
a cultivo de muestra de esputo) y búsqueda pasiva (los casos con tos de 
más de dos semanas de duración se sometían al test Xpert MTB/RIF) y 
cribado al ingreso en el hospital no especializado (los casos con síntomas 
atendiendo al cuestionario o con anomalías radiográficas se sometían al 
test Xpert MTB/RIF). 
Durante el periodo comprendido entre 2012 y 2015 (periodo post-
intervención) se observaron tendencias lineares significativas hacia una 
reducción de las tasas anuales de casos notificados (p=0,009), casos 
bacilíferos (p=0,011) y casos de TB-RR (p=0,02) y una tendencia cuasi-
significativa a la reducción en la tasa de pacientes con IMC menor a 
18.5 kg/m2 (p=0,063) (obtenido mediante análisis de regresión lineal 
univariante). Las tasas anuales de reducción (IC al 95%) fueron 
(-614; -255), -356 (-517; -195), -99 (-160; -38) and -69 (-145; 8.9), 
respectivamente. No se observó esta tendencia para las variables durante 
el periodo pre-intervención (2009-2011).
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(-614; -255), -356 (-517; -195) y -99 (-160; -38), 
respectivamente (Figura 2). No se observaron 
tendencias significativas para estas variables durante 
el periodo pre-intervención (Figura 2). 

En comparación, durante el periodo post-
intervención, el número global de baciloscopias 
positivas y de casos de TB-RR se redujo de forma 
significativa mientras que el número de casos de IMC 
≤18.5 kg/m2 no cambió (Tabla 1). De forma simultánea 
el número de casos de TB-RR con resistencia adicional 

a las fluoroquinolonas aumentó de forma significativa 
durante el periodo post-intervención (Tabla 1).

Comparativamente, lo que se hizo evidente 
durante el periodo pre-intervención, fue que el éxito 
del tratamiento con FPL durante el periodo post-
intervención fue significativamente mayor en todos los 
casos, tanto los identificados por cribado masivo como 
por búsqueda pasiva (Tabla 2). El número de casos 
identificados mediante búsqueda pasiva y tratados 
de forma eficaz con FSL fue significativamente 
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Tabla 2. Comparaciones intra-periodo cuando se introdujeron los tests rápidos (Xpert MTB/RIF y cultivo de muestra)  
(periodo post-intervención), y el precedente (periodo pre-intervención  del número total de casos tratados con éxito con FPL y con FSL  

así como de los casos identificados mediante cribado y búsqueda pasiva tratados con éxito con FPl y PSL para mostrar el impacto  
de la introducción de los tests rápidos en la carga de TB en el medio penitenciario (Azerbaiyán 2009-2014I).

Periodo 
pre-

intervención 
(2009-2011, 
n=1,280I)

Periodo 
post-

intervención 
(2012-2014, 
n=834III,IV)

OR  
(IC al 95%)

P ORa  
(CIC al 95%)

P

Casos en tratamiento con FPL 1,159 (90,5) 735 (88,1) - -

Exito terapéutico con FPL 870 (68,0) 650 (78,0) 2,38 (1,86-3,05) <0,001
1,93  

(1,49-2,50)VII <0,001

Casos en tratamiento con FSL 121 (9,5) 99 (11,9) - - - -

Éxito terapéutico con FSL 109 (8,5) 80 (9,6) 0,46 (0,21-1,00) 0,053 - -
Casos identificados mediante 
cribadoV y tratados eficazmente

469 (36,6) 356 (42,7) - - - -

Éxito terapéutico con FPL 445 (34,8) 325 (39,0) - -
3,60  

(2,14-7,06)VII <0,001

Éxito terapéutico con FSL 24 (1,9) 31 (3,7) - -
0,22  

(0,04-1,16)VII 0,07

Casos identificados mediante 
búsqueda pasivaVI y tratados 
eficazmente 

510 (39,8) 300 (36,0) - -

Éxito terapéutico con FPL 425 (33,2) 258 (30,9) 2,60 (1,81-3,75) <0,001
1,90  

(1,32-2,74)VII <0,001

Éxito terapéutico con FSL 85 (6,6) 42 (5,0) 0,35 (0,14-0,86) 0,022
0,41  

(0,16-1,06)VIII 0,066

Nota. IM: índice de masa corporal; FPL: fármaco anti-TB de primera línea; OR: Odds ratio; RIF: Rifampicina; FSL: fármaco 
de segunda línea; Éxito terapéutico: curado + tratamiento completado; TB: Tuberculosis.
ILos resultados del tratamiento con FSL de 2015 aún no estaban disponibles para el análisis. IIUsado para el cálculo de 
porcentajes en la columna correspondiente; IIIUsado para el cálculo de los porcentajes en su columna respectiva; IVLos 
pacientes que iniciaron tratamiento con FPL en 2015 y los que iniciaron tratamiento con FSL entre 2014 y 2015 aún seguían 
bajo tratamiento y fueron excluidos de este análisis; VDurante el cribado masivo del periodo pre-intervención, la presencia de 
síntomas compatibles con TB basados en el cuestionario de cinco ítems o con anomalías radiográficas sugestivas conllevaba 
la realización de baciloscopia mientras que en el periodo post-intervención ésta se sustituyó por cultivo de muestras. VILa 
identificación pasiva de casos se basó en la sospecha diagnóstica ante la presencia de tos de dos o más semanas de duración 
mientras que en el periodo post-intervención la sospecha se basaba además en el test Xpert MTB/RIF. 
Se utilizó análisis de regresión logística multivariante para identificar las diferencias entre periodos en términos de éxito 
terapéutico con FPL o FSL, así como la diferencia del número de casos detectados por cribado y búsqueda pasiva y con 
tratamiento eficaz con FPL o FSL. 
VIIAjuste al número de casos bacilíferos, resistentes a la rifampicina y con IMC inferior a 18,5 kg/m2. VIIIAjustado al número de 
casos bacilíferos, con IMC inferior a 18,5, resistentes a rifampicina, fluoroquinolonas o fármacos inyectables de segunda línea. 
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menor durante el periodo post-intervención que 
durante el periodo pre-intervención mientras que no 
se identificaron diferencias significativas cuando se 
compararon todos los casos de forma global (Tabla 2). 
Cuando se analizaron los datos en ambos periodos 
de estudio, se observó que los casos identificados 
mediante búsqueda pasiva tenían significativamente 
menos probabilidades de ser tratados de forma eficaz 
mediante FPL que los identificados mediante el 
cribado, incluso después del ajuste por baciloscopia 

positiva, resistencia a la rifampicina e IMC ≤18,5 kg/
m2 (Tabla 3). Los casos detectados por el cribado 
realizado a pacientes ingresados por otros motivos 
durante el periodo post-intervención también tenían 
menos probabilidades de ser tratados de forma eficaz 
con los FPL que los identificados mediante cribado 
(Tabla 3). A su vez, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas en el número de casos 
identificados mediante distintos sistemas y el éxito del 
tratamiento con FSL (Tabla 3).
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Table 3. Comparación entre casos identificados en las instituciones penitenciarias de Azerbaiyán en el periodo 2009-2014II según las distintas 
estrategiasI de diagnóstico y la eficacia del tratamiento con FPL y FSL durante el mismo, cuando se introdujeron los test rápidos  

(Xpert MTB/RIF y cultivo líquido) en los algoritmos de cribado sistemático y búsqueda pasiva de casos (periodo post-intervención) y el 
periodo previo (pre-intervención).

Periodo pre-intervención  
(2009-2011, n=979IV,V)

Periodo post-intervención  
(2012-2014, n=730IV,V)

Cribado 
sistemáticoVI

(n=469)

Búsqueda pasiva  
de casosIV, (n=510)

Cribado 
sistemático

(n=356)

Búsqueda pasiva de 
casosVII, (n=300)

Cribado al ingreso en el 
hospital no especializado 

(n=74)

n (%) n (%)
ORa 
(CI 

95%)
P value n (%) n (%)

ORa  
(CI  

95%)

P 
value

n (%)
aOR 
(CI 

95%)

P  
value

Casos 
tratados 
eficazmente 
con FPL

445 (45,4)
425 

(43,4)

0,50 
(0,38-
0,67)

<0,001 325 (44,5)
258 

(35,3)

0,31 
(0,17-
0,57)

<0,001 67 (9,2)
0,16 

(0,08-
0,33)

<0,001

Casos 
tratados 
eficazmente 
con FSL

24 (2,4)
85 

(16,7)

0,70 
(0,14-
3,45)

0,670 31 (4,2)
42 

(5,7)

0,56 
(0,13-
2,29)

0,419 7 (1,0) - -

Note. ORa: odds ratio ajustado; IMC: índice de masa corporal; FPL: fármacos anti-TB de primera línea; RIF: rifampicina; FSL: 
fármacos anti-TB de segunda línea; Tratamiento eficaz: curación + tratamiento completado; TB: tuberculosis. 
IDurante el periodo pre-intervención, la eficacia del tratamiento en pacientes detectados mediante búsqueda pasiva se comparó 
con la de los pacientes detectados mediante cribado sistemático, mientras que en el periodo post-intervención se evaluó la 
eficacia del tratamiento en pacientes detectados mediante búsqueda pasiva y cribado al ingreso en el hospital no especializado. 
IILos resultados del tratamiento con FSL en pacientes identificados en 2015 no estaban disponibles en el momento del análisis. 
IIIDurante el cribado sistemático en el periodo pre-intervención cualquier caso sugestivo de TB (aquellos con síntomas acordes 
con el cuestionario de 5 síntomas y/o anomalías radiográficas) se sometió a baciloscopia. IVLa búsqueda pasiva de casos durante 
el periodo pre-intervención identificaba presuntos casos de TB basados en la presencia de tos durante más de dos semanas.  VSe 
analizaron casos tratados eficazmente de pacientes con FPL durante el periodo 2009-2014 y con FSL durante el periodo 2009-
2013. El resto de pacientes seguían recibiendo tratamiento en el momento del análisis y fueron omitidos. VIDurante el cribado 
sistemático llevado a cabo en el periodo post-intervención, los casos sugestivos de TB (aquellos con síntomas acordes con el 
cuestionario de 5 síntomas y/o anomalías radiográficas) se sometieron a cultivo líquido. VIILa identificación pasiva de casos 
durante el periodo post-intervención identificó los casos sugestivos de TB en base a la presencia de tos de más de dos semanas 
de duración y a los test Xpert MTB/RIF realizados a todos los presos que acudían a las unidades de asistencia sanitaria.  
Para el periodo pre-intervención se utilizó un análisis multivariable de regresión logística binaria para evaluar la eficacia del 
tratamiento con FPL y FSL en los pacientes identificados mediante búsqueda pasiva y la de los pacientes identificados mediante 
cribado sistemático. 
Para el periodo post-intervención, se utilizó un análisis multivariable de regresión logística multinominal para evaluar la eficacia 
del tratamiento con FPL y FSL en los pacientes identificados mediante búsqueda pasiva y cribado al ingreso en el hospital no 
especializado y la eficacia del tratamiento en los pacientes identificados mediante cribado sistemático. 
En todos los casos, las variables independientes se ajustaron para la positividad de la baciloscopia, resistencia a la rifampicina e 
IMC inferior a 18,5 kg/m2. 
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DISCUSIÓN 

La principal conclusión a la que hemos podido 
llegar es que la introducción de los test rápidos para 
la TB como el cultivo de esputo y el Xpert MTB/RIF 
a los algoritmos de identificación de casos de TB en 
la población reclusa conlleva una reducción de una 
tercera parte de la tasa anual de casos notificados, 
de una décima parte de los casos de TB con baci-
loscopia positiva y de una quinta parte de los casos 
de TB resistente a rifampicina en un corto periodo 
de tiempo. Los resultados de este estudio son úni-
cos ya que suponen la evidencia práctica necesaria 
para recomendar la utilización de los tests rápidos 
en el medio penitenciario. Previamente, debido a la 
escasa introducción de este tipo de tests en prisio-
nes, esta recomendación se basaba únicamente en 
asunciones lógicas y modelos matemáticos6,7,16,17. 
Además, la reducción en gran medida de las tasas de 
TB en un periodo de tiempo tan limitado claramente 
sobrepasó las predicciones matemáticas de entornos 
similares16. 

EL estudio demostró que la recomendación de la 
OMS de realizar un cribado sistemático y búsqueda 
pasiva de casos de TB sólo es eficaz unido a la utiliza-
ción de estos tests rápidos. Si tenemos en cuenta que 
cada caso bacilífero puede infectar a aproximadamente 
10-15 personas al año, el papel de algoritmos altamente 
selectivos para la identificación de casos es funda-
mental, especialmente en entornos con una alta carga 
de enfermedad por TB resistente a rifampicina18,19. Si 
tenemos en cuenta que la tasa de población reclusa 
se mantuvo estable durante el periodo de estudio, el 
resultado de una tendencia linear significativa hacia la 
reducción en las tasas de TB tras la introducción de los 
tests rápidos implica también una menor transmisión 
de la enfermedad20-22. La notificación de casos de TB en 
Azerbaiyán se ha reducido de forma progresiva desde 
200923. No haber encontrado una tendencia significa-
tiva hacia la reducción de la carga de TB en el medio 
penitenciario previamente a la introducción de los tests 
rápidos puede considerarse un argumento más a favor 
de la eficacia de esta intervención. 

Nuestro estudio también identificó mejores 
resultados con los tratamientos con FPL tras la intro-
ducción del Xpert MTB/RIF y cultivo de líquido al 
algoritmo de identificación de casos de TB. De hecho, 
los casos detectados mediante cribado sistemático 
presentaban mejores resultados con el tratamiento 
con fármacos de primera línea que los identificados 
mediante búsqueda pasiva. Ya que los síntomas que 
llevan a los reclusos a buscar asistencia sanitaria suelen 
ser los determinantes del inicio de la búsqueda pasiva 

e casos, el beneficio del cribado sistemático en los 
resultados terapéuticos puede deberse a la detección 
de la enfermedad en estadíos más precoces, donde 
habitualmente no hay síntomas, los pacientes no son 
bacilíferos o presentan IMC superior a 18.5 kg/m2 
10,24,25. Nuestras conclusiones se encuentran apoya-
das por resultados de otros estudios que confirman la 
coste-efectividad del cribado sistemático en el medio 
penitenciario26.

En nuestro estudio, los resultados globales del 
tratamiento con FSL no cambió de forma significa-
tiva durante el periodo de estudio. Sin embargo, los 
peores resultados que se evidenciaron con este tipo 
de tratamiento entre los casos identificados mediante 
búsqueda pasiva en el periodo post-intervención 
supusieron una excepción. Se ha demostrado que el 
número de fármacos antituberculosos efectivos en 
el régimen terapéutico elegido es el mayor determi-
nante de los resultados obtenidos con fármacos de 
segunda línea (FSL)10,27,28. Estos peores resultados 
pueden estar relacionados principalmente con un 
patrón aumentado de resistencia observado durante 
el periodo post-intervención y consecuentemente con 
un número limitado de fármacos realmente efectivos 
incluidos en el régimen. La consecuencia práctica de 
este hallazgo es que existe una necesidad urgente de 
optimizar el tratamiento de los casos de TB multirre-
sistente29. 

Una reciente revisión sistemática demostró la 
ausencia de evidencia clara sobre el beneficio del 
cribado sistemático sin los tests rápidos en términos 
de tasas de notificación y resultados terapéuticos30. 
Los resultados obtenidos durante el periodo pre-
intervención de este estudio apoyan esta conclusión. 
Se necesitan más datos sobre el uso sistemático de 
los tests rápidos en el medio penitenciario para pro-
mover y acelerar la aceptación de nuevos métodos 
diagnósticos en prisión. En vista de que se dispone 
de estos tests en el sistema público de salud en la 
mayoría de los países con una carga media-elevada 
de TB, el uso ocasional de los mismos hace peligrar 
el derecho de los reclusos a una asistencia sanitaria 
igualitaria8,31,32. 

De acuerdo con los resultados aún no publicados 
de encuestas de seguimiento comportamental y bioló-
gico realizadas en las prisiones de Azerbaiyán, la pre-
valencia del VIH entre reclusos se redujo del 5.8% en 
2011 al 2.8% en 2014, lo cual ha podido influir tam-
bién en la situación epidemiológica de la TB.

La principal limitación de nuestro estudio es su 
naturaleza retrospectiva y el escaso control sobre 
potenciales factores de confusión en los modelos de 
regresión logística a parte de las características rela-
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cionadas con la enfermedad. Sin embargo, tenemos 
argumentos de peso para fundamentar la decisión de 
introducir los tests rápidos en los algoritmos de cri-
bado sistemático y búsqueda pasiva de casos en entor-
nos de características similares. Dado que la tasa de 
notificación basal de TB en las prisiones de Azerbai-
yán era similar a la de otras instituciones penitenciarias 
en otros países, podemos argumentar la reproducibili-
dad de nuestros resultados4. 

CONCLUSIÓN 

La introducción de los tests de diagnóstico rápido 
en los algoritmos de cribado sistemático, búsqueda 
pasiva de casos y cribado de casos de TB en reclu-
sos hospitalizados por otros motivos conllevó una 
reducción significativa de la tasa global de TB, de TB 
bacilífera y resistente a rifampicina en el medio peni-
tenciario, así como mejores resultados del tratamiento 
con fármacos de primera línea.
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