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RESUMEN

La neumenia tuberculosa es una forma de presentacion especial de la tuberculosis pulmonar que no
es registrada adecuadamente en nuestro medio, y por consiguiente poco estudiada. El presente estudio se
realizd en ¢l Servicio de Medicina del Hospital Arzobispo Loayza de Lima-Peri y sus objetivos fucron
describir las caracteristicas clinicas y radiograficas en 20 mujeres adultas con neumonia tuberculosa y
frotis positivo y luego establecer las diferencias de mayor significacién con un grupo control de 23
pacientes con diagndstico de neumonia bacteriana lobar y/o basal. La neumonia tuberculosa se caracte-
rizd por una edad media de 28 afios, tiempo de enfermedad promedio de 28 dias; fiebre, tos productiva y
disnea en todos los casos; hiporexia-anorexia eun el 95%, delor tordcico en 50%, hemoptisis en 15%,
historia de contacto tuberculoso en 50%, sindrome de condensacion con o sin sindrome de derrame
pleural en el 75% de los casos, consolidacién pulmonar en la radiografia de torax localizada en 1 lobulo
en 75% y en el campo pulmonar inferior en 80%. otros hallazgos radiograficos que acompanaron a la
consolidacion pulmonar en 70%, leucocitosis en 65%, velocidad de eritrosedimentacion entre 49-58
mm/h e hipoxemia de algiin grado en el 100% de los casos. Coneluimos que la neumonia tuberculosa en
nuestro medio es una enfermedad predominante de sujetos menores de 35 afios, con tiempo de enferme-
dad promedio de 4 semanas y su localizacion méas comun es el campo pulmonar inferior, las caracteristi-
cas que permiten diferenciarla de la neumonia bacteriana lobar y/o basal son un tiempo de enfermedad
de 15 dias, dolor téracico de tipo pleuritico o ausencia de este, anorexia, pérdida de peso marcado,
anemia, historia dz contacto tuberculoso, hallazgos radiograficos que acompafian a la consolidacién
pulmonar como Ia presencia de infiltrado apical, granulia y diseminacion broncégena, mejoriz clinica
mas lenta con la terapia especifica y estancia hospitalaria mas prolongada.
Palabras clave: neumonia, tuberculosis pulmonar, neumonia bacteriana.

SUMMARY

Tuberculous pneumonia is a special form of pulmonary tubeculosis, inadequate registered in our
population and therefore little studied. The present study was made in a Service of Medicine of the
Hospital Arzobispo Loayza, Lima-Perd, and our goals were (o describe the clinical and radiographics
characteristics in 20 adult women with tuberculous pneumonia and positive smear, and to establish the
differences of greater meaning with a control group of 23 patients with lobar and/or basal bacterial
pneumonia. Tuberculous pneumonia was characterized by a mean age of 28 years, duration of symptoms
with a mean of 28 days; fever, productive cough and dysnea in all the cases; hiporexia-anorexy in 95%,
thoracic pain in 50%, hemoptisis in 15%, tuberculous contact in 60%, condensation syndrome with or
without pleural effusion in 75%, and in the lower lung field in 80%, other radiographics findings that
accompanied the lung consolidation in 70%, leukocytosis in 63%, ESR hetween 49 and 58 mm/h and
hipoxemia of some degree in 100% of'the cases. We conclude, tuberculous pneumenia in our population
is a predominant disease of subjects of 35% years or less, with a time of duration of symptoms of 4 weeks
and the commonest localization is the low lung field; the characteristics that allow to differentiate it froni
lobar and/or basal bacierial pneumnonia are the duration of symptoms greater than 15 days, with nonpleuritic
pain or absent, anorexy, weight loss, anemia, tuberculous confact, radiographics findings that accompany
the lung consolidation as the infiltrated presence by apical, granulia and bronchogenic dissemination, the
outcome is slower the specific therapy and the hospital stay more prolonged.

Key words: pneumonia, pulmonary tuberculosis, bacterial pneumonia.

* Médicos asistentes del Departamento de Medicina del Hospital Arzobis-
po Loayza de Lima-Pera.

Acta Médica Peruanz



13 Gutjerreg

INTRODUCCION

La tuberculosis es-una de las enfermedades mas an-
tiguas conocidas por la humanidad. En la era neolitica
{14,000 a 5,000 A C) se han encontrado lesiones verie-
brales atribuibles a tuberculosis 6sea, y también se ha
observado afectacién tuberculosa de la columna verte-
bral en miomias egipcias que datan de 2,700 a 1,500
A.C. Enel Perd, se ha enconirado una momia cusgueiia
precolombina de un joven de 20 a 23 aifios de edad con
lesiones vertebrales y pulmonares de indiscutibje etio-
logia tuberculosa {1,2).

La tuberculosis producida por ¢l Mycobacterium tu-
berenlosis (bacile descubierto por Kochen 1882)es una
enfermedad que presenta distribucion mundial, Para 1996,
se habia estimade que 8.8 millones de personas progresa-
rian de la nfeccion tuberculosa a la enfermedad v que 3
milones de personas morirfan (3}, 2 pesar de los prozre-
508 on las drcas de diagndstico, tratamiento y salud pibli-
ca. En los paises en vias de desarrollo, en donde el nivel
sociogrondmico, €l desempleo y ¢l hacinamiento de areas
urbanas constifuyen todavia problemas de vital importan-
cia, ias tasas de incidencia de Ia tuberculosis son atin alias
y van de 200 a mas de 400 casos cada 100,00 habitantes
{4), habiéndose descrito a ésta enfermedad como la causa
mas comin de muerte en personas mayores de 5 afios, y
que el 80% de Sstas muertes OUurTen en personas jovenss
v adultos jovenes (3).

En ¢l Per, en 1998 (6), se ha informado una tasa de
morbilidad de la tuberculosis de 186,4 por cada 100,000
habitantes y una fasa de mortalidad de 4.4 por cada
100,000 habitantes; existiendo areas de alto riesgo como
las Direcciones de Salud dei Callao, Lima Este y Ma-
dre de Dins, en que ésta es mayor a los 200 casos
baciliferos por cada 100,000 habitantes. en un estudio
socio-médico realizado en Lima, los enfrevistados la
ubican como una enfermedad de los mds pobres y re-
saltan que el punto ¢clave es el efecto que tiene la pobre-
za sobre la alimentacion familiar (8).

En el Hospital Arzobispo Loayza de Lima-Perd se
han registrado 546 casos hospitalizados por tubercuio-
sis en todas sus formas en 1997 y otros 548 casos en
1998; s¢ han registrade ademas, 49 casos fallecidos por
fuberculosis como causa basica en 1997 y otros 41 ca-
s0s en 1998, lo que implica una tasa de mortalidad de
los casos hospitalizados por tuberculosis del orden del
9% en 1997 y del 7,5% en 1998, respectivamente.

La neumoniza tuberculosa (NM-TBC) es una forma
de presentacién especial e infrecuente de la tuberculo-
sis pulmonar. La tuberculosis del campo pulmonar in-
ferior ~que incluye los 16bulos inferiores, la lingula y el
labule medio- tiene como forma de presentacion mas
frecuente a la neumonia taberculosa y su incidencia se
ha reportado generalmente en ¢l orden del 1 al 7% de

los pacientes con tuberculosis pulmonar (9,13). Un es-
tdio en Arabia Saudita encuenira a la tuberculosis como
Ia causa més contin de neumonia gue requiere hospita-
lizacion presentandose eome una forma aguda e indis-
tinguible de la neumonia pidgena (14).

Acta Médica Peruana

La NM-TBC puede ser una forma de presentacion
tanto de la tuberculosis primaria como de la tuberculo-
sis postprimaria. Las manifestaciones clinicas y
radiologicas pueden oscilar desde una neumonia loca-
lizada -lobar-, una bronconeumonia o una neumonia
fulminante -tisis galopante, cavitada o caseosa, sepsis
gravisima-. La tisis galopante -caracterizada por siem-
bras brunconeumanicas agudas y progresivas- ¥ la nea-
monia caseosa se han deserito como las formas mas gra-
ves y destructivas de la tuberculosis pulmonar del tipo
adulto (15,16,) aunque en la actualidad se reconoce que
Jas formas fulminantes estdn también asociadas a dise-
minacidn hematogena del bacilo -tuberoulosis miliar- y
a una reaccitn exudativa pronunciada debido probable-
mente a ung gran cantidad de tuberculoproteina que re-
pentinamente ocupa los alveolos y que desarrolla rapi-
damente necrosis y destruceidn de tobuliilos pulmonares
{17,183, sindrome de distress respivaterio del adufto y
shock séptico (19).

Poco se ha estudiado sobre esta forma de presenta-
¢ion de la tyberculosis pulmonar, por lo que presentare-
mos nhoesira experiencia de los casos atendidos en un
Servicio de Medicina def hospital Arzobispe Loayza
de Lima-Penil. ¢l presente estudio tiene como objetivo
por tanto: describir las principales manifestaciones cli-
nicas v radiograficas, ast como los exdmenes muxiliares
de uso comun en nuesiro medio, en pacientes de sexo
femenino con diagndstice clinico y bacterioldgicn de
NM-TBC, v establecer las diferencias de mayor signi-
ficacidn con la neumonia aguda bacteriana lobar v/
basal (NM-BLD}.

MATERIAL Y METQODOS

Eldisefio de este estudio es retrospective, descripti-
vo v de caso-control (20). Se incluyen muderes adulias
con NM-TBC y frotis positive que fueron hospitaliza-
das en un Servicio de Medicina del Hospital Arzobispo
Loayza, y un grupo contrel constituido por 23 casos de
NM-BLB.

1.0s criterios de seleceidn para la NM-TBC fueron:
(a) frotis positivo en esputo, en lavado broncoalveolar
por fibrobroncoscopia o en aspirado gastrico; y (b} ha-
Hazgos de consolidacién pualmonar homogénea o
heterogénea, ¢ presencia de sombras acinares en la ra-
diografia de torax. Se excluyeron: ¢a) los casos con diag-
nastico clinico-radiografico y frotis negativo ; (b) los
pacientes gue mejoraron con terapia antibidtica; y {c}
los pacientes que presentaron un gérmen bacteriano
patégeno en ¢l cultiva de esputo o hemocultivo. Los
criterios de inclusion para los casos-control fueron: (a)
pacientes hospitalizades con diagnostico de neumonia
bacteriana Jobar y/o basal; (b) respuesta clinica favora-
ble a la terapia antibidtica; y (c) frotis negativo para
bacilo tuberculoso por lo menos cn 2 mucstras de espu-
to.

De agosio de 1993 a setiembre de 1999, enemos
registrado 33 casos con el diagnadstico de NM-TRC y/o
tuberculasis pulmonar con sindrome de consolidacion.
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Sc excluyeron dcel cstudio 13 casos (5 pacicntes con
diagnéstico clinico-radiclogico y frotis negativo, 4 pa-
cientes con respuesta clinica favorable a la terapia
antibidtica, 2 pacientes con cultivo positivo patogeno,
y 2 casos en los que la historia clinica no se encontrd o
se hallaba incompleta). El registro de informacion des-
de el punto de vista prospectivo {(a partir de enero de
1997) a 12 casos.

Se revisaron ademads, otras 34 historias ¢linicas co-
rrespondientes a pacientes con diagndstico de NM-BLB
regisiradas de agosto de 1993 a sctiembre de 1999, en
base al cuaderno registro de altas de nuestro Servicio
de Medicina y al archivo de historias clinicas del Hos-
pital, correspondientes a pacientes con caracteristicas
etareas similares. Se exchiyeron de este grupo 11 ca-
sos: en 4 de elles no se encontré la historia clinica o
€sta estaba incompleta, en 3 casos Ia historia clinica no
correspondia al diagnoéstico, 4 casos tenian menos de
15 afios de edad.

Angalisis estadistico.- Describimos las caracteristi-
cas clinicas, radiograficas, de los exdmenes de labora-
torio de uso comun y de laevaluacion clinica hospitala-
ria, de los pacientes con NM-TBC, y luego, las compa-
ramos con los pacientes con NM-BIB, Las variables uti-
lizadas para la recoleccidn y el andlisis de la informa-
cion fueron: edad, sexo, tiempce de enfermedad, inten-
sidad de la tos, caracteristicas del esputo, el tipo de do-
lor tordcicy, intensidad de la hemoptisis v la disnea, tipo
de fiebre, apetito, grado de pérdida de peso, indice de
masa corporal, sindromes y signos {isicos respiratorios,
presencia de contacto tuberculoso, antecedente de pa-
tologia respiratoria y ofros antecedentes patoldgicos,
hallazgos radiograficos de condensacion en 1 segmen-
to broncopulmonar o 16bulo y en mas de 1 16bulo, otros
hallazgos en la radiografia de tdrax, hematocrite, cuen-
ta leucocitaria y férmula, cuenta linfocitaria, velocidad
de critrosedimentacion, tipe de alteracidn en los gases
cn sangrc arterial, tiempo de hospitalizacion, el dia de
remision de la ficbre y ¢l dolor tordcico con la terapia
antiinfecciosa. Se recodificaron en grupo las variables:
tiempe de enfermedad, dia de remisién de la ficbre y
del dolor tordcico con la terapia. Para las variables cuan-
titativas se utilizd el andlisis de varianza (21) a través
del Programa Epi Info version 6,04 aplicandose el Test
de homogeneidad de Bartlett’s para observar si diferian
las varianzas de ambos grupos; si esto sucedia se usaba
el Test de Kruska-Wallis para 2 grupoes, pero si las
varianzas fueran homogéneas con un 93% de confianza
se usaba el Test de ANOVA. Para las variables categd-
ricas se utilizaron la probabilidad relativa (22) y el Test
del Chi-cuadrado. Si se usaba la probabilidad relativa
se aplicaba un intervalo de conflanza del 95% para la
relacidn de probabilidades. A través del Programa SPSS
version 7,5 se utilizé el Test del Chi-cuadrado aplican-
dose el test de correccion de Yates si alguna celda de
las tablas de contingencia tuviese un valor esperado
menor que | o simas del 20% de las celdas de la tabla
tuviesen un valor esperado menor de 5,

RESULTADOS

Latabla 1 muestra las caracteristicas clinicas de las
20 muyjeres con NM-TBC. En el 90% de los casos (18
pacicntes) las edades oscilaron entre 15 v 33 affos. El
tiempo de enfermedad tuvo una media de 4 semanas y
oscilé entre 10 y 90 dias. Fiebre, tos productiva y dis-
nea se presentaron en todos los casos; fiebre de tipo
séptica e intermitente en 8 casos (40%) y febricula en 4
casos (20%). Hiporexia y/o anorexia y pérdida de peso
se presentaron en el 95% de los casos (19 pacientes). El
dolor tordcico estuvo presente en la mitad de los casos
y fue de tipo pleuritico en 6 pacientes (30%). La he-
moptisis se presentd en 3 pacientes; en uno de ellos fue
en cantidad masiva con trastorno hemodinamico. El 60%
de los casos (12 pacientes) tuvieron contacto tubercu-
loso y 6 pacientes tuvieron antecedente de patologia
respiratoria (30%); 3 pacientes tuvieron antecedente de
neumonia aguda bacteriana, y otros 2 pacientes, histn-
ria de diabetes meliitus.

El indice de masa corporal en el 70% de los casos
(14 pacientes) fue menor o igual a 21. En las tres cuar-
tas partes de los casos se presento un sindrome de con-
densacion con o sin sindrome de derrame pleural, mien-
tras que en el resto, los hallazgos del examen fisico no
contribuyeron a establecer el diagnéstico sindrémico
de condensacién pulmonar.

Tabla 1.- Caracteristicas clinicas de neumonia
tuberculosa en 20 mujeres

Edad {aflos} 28,2172 (15-T)a
Tiempo de enfermedad (dias) 28 14202(10-90)
Fiebre 100%:(20/20)
Tos 100% {20/20)
Esputa 100°%6{20/20)
muco-purulento 65%(13)
escaso-mucoide 30%(6}
purulento-abundante 3% (1)
Disnea 100%(20/23)
Hiporexia-anorexia 95% {19/20}
PMérdida de peso 95% {19/20)
Dolor toracico S0% (1042

Hemaoptisis

Coalacio Wwbercaleso

Antecedente de parologia respiratoria

Otros antececentes patolégicos

Indice de masa corporal

Sindromes y signng figicns respiratarios
Sindrome de cendensacion G0%(12)
Sindrome de condensacion v derrame pleural 15%{3)

15% (3/20)
60% (12/20)

30% (6/20)
45% (9/20)
20,1£1,5(17,7-22,5)

a: las variables edad, tiempo de enfermedad e indice de masa corporal se
expresan en promedio + desviacion (minime-maximo).

En Iz tabla 2 se muestran las caracteristicas
radiograficas y dec los cxamenes de laboratorio de use
comun de la NM-TBC. En las tres cuartas partes de los
pacientes los hallazgos radiograficos de consolidacion
pulmonar se localizaron en 1 [6bulo, predominante en
el campe pulmonar inferior; se halla ademds atelectasia
en 4 casos y reduccién de volumen tobular por proba-
ble neumonta ebstructiva en otros 6 casos. En 1 pacien-
1& s¢ observd condensacion bilobar.

Si bien todos los pacientes presentaron frotis positi-
vo, varios de ellos requirieron mas de 3 muestras de
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Tabla 2.- Caracteristicas radiograficas y de exame-
nes de laboratorio de la neumonia tuberculosa en
mujeres adultas

Condensacion radiografica en 1 1abulo 75%(15/20}

Frotis pesitive 100%{20/20)
Hematocrito (%) 31,82+4 08(24-41)b
Cuen:a lzucocuara, formula leucocitana A0%{8)
Condensacidn radiografica en mas de | lobulo 25%(5/20)

Otros hallazgos radiograficos
Cuenta linfocitaria (células/mm/3)
Velocidad de critrosedimentacian ‘mm/h)
Gases en sanpre arterial
hipoxemia leve @ moderada
hipoxeinia severa
Anticuerpos centra VIH tipos 1 v 2 (ELISA) no reactivo

70%(14/20)
1706:+587(375-3056)
53,1743.49(45-58)

94,704(18/19)
53%(1719)
10024 10/10)

a: 1as variables hematoerito, cuenta linfocitaria y velocidad de
eritrisedimentacién se expresan en promedio £ desviacién standard
{minimo-maximo),

cspute para la bisqueda dei bacilo tuberculose (11 pa-
cientes).

El hematocrito en 16 pacientes fue menor a 35%. el
65% de los casos (13 pacientes) presentaron
leucocitosis, y en 7 pacientes se halld desviacion iz-
quierda. Linfopenia absoluta se hallé en 7 pacientes.
En &1 94,7% de los casos se encontrd hipoxemia leve a
moderada en el andlisis de los gases en sangre arterial.
En los 10 pacientes en quienes se realizd la prueba de
ELISA para la deteccion de anticuerpos para ¢l VIH se
halld un resultado no reactivo.

l.a tabla 3 compara las caracteristicas clinicas,
radiograficas, laboratoriales y de evolucion clinica hos-
pitalaria entre la NM-TBC y la NM-BLB. Se encontro
diferencias estadisticamente significativas en el tiempo
de enfermedad, cl dolor toracico, la hiporexia-anorexia,
la pérdida de peso, la presencia de contacte tuberculo-
50, en los hallazgos radiograficos que acompafian a la
consalidacion pulmonar, en el hematacrito, en el dia
que remitid la fiebre con la terapia antiinfecciosa y en
el dia que remitid ¢! dolor toracico con la terapia
antiinfecciosa. Todos los casos de NM-TBC tuvieron
historia de 10 dias o mas de enfermedad, mientras que
la mayoria de casos del grupo control (91,3%) el tiem-
po de enfermedad fue menor o igual a 1 semana; en éste
grupo la media fue de aproximadamente 6 dias. El dolor
toracico de tipo pleuritico estuvo presente en a aproxi-
madamente las dos terceras partes de los casos. La pér-
dida de peso corporal habitual del 5% o mas se presen-
W0 enel 35% de 1os casos (11 pacientes) en la NM-TBC
y represento un riesgo estimado mayor en 154 veees en
comparacidn con el grupo control en que sélo se hallé 1
caso (4,3%). La presencia de contacto tuberculosos tuvo
un riesgo estimado mayor en 15,75 veces en la NM-
TBC. en camparacion con el grupo control. Los hallaz-
zos radiograficos que acompafiaron a la consolidacion
pulmonar representaron también un riesgo estimado
mayor én 6,6 veces en comparacién con ef grupo con-
trol en el que sdlo estuvieron presentes en aproximada-
mente ta cuarta parte de los casos. La anemia
{hematocrito menor de 35%) se presenté en la NM-TBC
en el 80% de los casos en comparacion con el grupo
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control (presente en el 48%). En el grupo control, la
fiebre remitié al sexto dia con terapia antiinfecciosa en
todos los casos, mientras que en la NM-TBC, la ficbre
remitio a partir del séptimo dia en mas de la mitad de
los casos (no se tomaron en cuienta 3 casos de reaccion
adversa a drogas y los pacientes que presentaron febri-
cula). Asimismo, en ¢l grupo control el dolor toracico
remitio al scxto dia en ¢l 94,1% dc los casos, mientras
que en la NM-TBC, al sexto dia ningiin caso presento
alivio del dolor con la terapia antituberculosa. Estas dos
altimas .caracteristicas explican un mayor tiempo de
hospitalizacién en los pacientes con NM-TBC.

No hubieron diferencias estad{sticamente significa-
tivas al comparar la edad, la frecuencia y tipo de ficbre,
la tos, ¢l esputo, la disnca, la presencia de hemoptisis,
los hallazgos en el exdmen fisico y la localizacion
radiografica de la consolidacion parenquimal, la cuenta
leucocitaria y linfocitaria, la velocidad de
eritrosedimentacion y el andlisis de los gases arteriales.

DISCUSION

La NM-TBC ha sido descrita como una forma de
tuberculosis aguda (16), y puede ser una forma de pre-
sentacion de la tuberculosis primaria o tuberculosis
postprimaria.

La tuberculosis primaria tiene lugar come conse-
cuerncia de la progresion del foco infeccioso inicial. La
neumonia v bronconeumonia se desarrolian como con-
secuencia de la liberacion de material necrético de li-
quefaccion a partir de un ganglio linfatico que se¢ abre
al arbol bronquial (17,23). La tuberculosis postprimaria
tiene lugar varios afios después de la lesién inicial, ge-
neralmente se se debe a una reactivacion de focos
enddgenos adquiridos en la infancia (24), aunque rara-
mente puede deberse a una fuente infecciosa exogena -
sobreinfeccion tuberculosa- que supera la inmunidad ad-
quirida durante una infeccidn tuberculosa previa (25);
la neumonia y la bronconcumonia por diseminacion
broncogénica se desarrollan como consecuencia de la
liberacién de material necrdtico de fiquefaccion a par-
tir de una cavidad (17}, aunque en ocasiones también a
partir de un ganglio linfatico (13).

El presente reporte presenta 20 casos de NM-TBC
con frotis positivo (nueve t€rmino empleado para la
baciloscopia positiva) en mujeres hospitalizadas en un
Servicio de Medicina del Hospital Arzobispo Loayza
de Lima-Peril. La frecuencia de esta enfermedad no es
bien conocida en nuestro medio debido a que no es ade-
cuadamente registrada y porque en algunos casos [a ob-
tencién de an frotis positive es dificil. En el 90%, las
edades oscilaron entre 15 y 33 afios, en contraste con la
mayvoria de series que describen la enfermedad predo-
minante en mayores de 40 afios (2,13,14,26.) csto puc-
de deberse a que el Peril presenta alin altas tasas de in-
cidencia que permiten una mayor probabilidad de
primoinfeccion y de reinfeccién a edades mds tempra-
nas. No podemos dejar de mencionar en nuestro estu-
dio a 2 pacientes mayores de 70 afios, una condicion
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Tabia 3.- Diferencias de neumonia tuberculosa neumonia bacteriana lobar y/o hasal

Meumonia tubercaiosa

Neumonis bacteriana

Edad {afics} 28 2417 2{15-77) 26,1714 84(15-78)
Tiempo de enformedad {diasy 28,1 5520 29010-90) SRR EI-15) =L 000b
Fiebre $00% {20203 85,7% (22/23)
Tos 100% (20720} 85, 7% {2220y
Esputo 106% {20720 8734 {20/23)
Hemoptisis 15% (3720} i7,4% (4,2Y)
Dolor toracico 50% (10/20) 73,9% (17/23) p=0,028¢
Hiporexia-anorexia 95% (19/20) 73,9% (17/23) p=0,04¢
Perdida de pesc 05% (19/20) 39,1% (9/23) p=0,000¢
Conlaclo wuberguluse B0% (12/20) 14,3% (2/23) p=00014d
Disnea 100% (20/20) 100% (23/23)
Indice de masa corperal 20,1+1,34 (17,7-22,5) 23,01+4,34(18,6-31,6)
Signos fisicos respiratorios

Sindrome de condensacion 60% (12/20) 52.2% (12/23)

Sindrome de condensacion

y deframe pleural 15% (3/20) 17.4% (4/23)
Condensacion radiogeafica unilobular

L.abulos inferiores 0% (10020} 69,5% (16/23)

i.abulos superiores 5% (3200 13% {3/213)

Lébulo medio derecho %% £220) 4,3% (1123
Condensacion radiogratica en mas de | ichulo 25% {320 13%{3/23)
Otros hallazgos radiograficos F0% {14203 26% {6423} 50,003¢
Hematocriio (%) 31,8244 .68 (24-41) 34383 41 (2841 p=0,031e
Cucnta linfocitaria {eédlulas/mm3) 1706587 (975-3066) 18714823 {R26-3306)
Velocidad de eritosedimentacin {mmfh) 53,1723 49 (45-58) 47 88+11.08 {(23-62)
Tiempo de hospitalizacién {dias) 14,148,537 {5-38) 8.39+2,71 (4-1)
Dia de remision de fiebre con {a terapia 7.9243,82 (5-19) 4 18+£1 01 {2-A) p=0, 0000
Dia de remision de dolor pleuritico
Con {erapia 8,78+£233 (7-14) 4,39+£1 58 {(2-9) p=0,000e

a: las variables edad, tiempo de enfermedad, indice de masa corporal, hematocerito, cuenta linfocitaria, velocidad de eritrosedimentacifn,
tiempo de hospitalizacién, dia de remision de la fichre ¥ del delor tordcico con terapisa, se expresan en promedio % desviacion standard

(minimg-maxino),

que es descrita como factor de ricsgo de la enfermedad
(9,13}

El tiempo de enfermedad promedio de nuestros
pacientes fue de 4 semanas en constraste con ofres re-
portes que describen entre 7.5 v 12 semanas (9,27); pro-
bablemente contribuvan a elle, 1a mavor coberwira de
salud en nuestro medio para la bisqueda de frotis posi-
tivo on los sintométficos respiratorios, la presencia de
cuadros clinicos mds severos asociados a fiebre impor-
tante, dolor tordcico, tuberculosis miliar, entre oiros, ¥,
a gue los estudios reportados corresponden a tubercu-
losis del campo pulmonar inferior -entidad que inchiye
también a otras formas de tuberculosis pulmonar-,

La fiebre ha sido descrita como un hallazgo frecuente
entre el 82 ¥y 91% (13,27,28); en nuestro estudio s¢ ha
presentado en todos los casos, constituyendo los tipos
de fiebre (29) séptica y continua -fas que s¢ ven en las
infecciones generalizadas o de localizacién profunda-
el 6074 de los casos, mientras que la febricula y la fie-
bre remitente -tipicos de la tuberculosis- fueron menos
frecuentes.

Tos productiva y disnea se presentaron ambién en
todos tos casos; tos productiva ha sido reportadacn una
serie {28) en el 82% v la disnea on ol 48%,; en nuestro
estudio 12 tos més frecuente fue leve a moderada acom-
pafiada con esputo mucopurulento, sin embargo debe
mencionarse que en aproximadamente la tercera parte

de los casos, la tos fue exigente, irritativa y/0 emetizante,
y el esputo escaso, viscoso y/0 mucoide. La disnea fue
leve en la mayoria de casos (75%) y caracterizada por
taquipnea o polipnea persistente, aunque en una cuata
parte de los casos fue moderada v con presencia de
tirajes y/o cianasis; éste hallazge adquiere valor s se
toma en cuenta gue todos los pacientes presemtaron al-
gin grado de hipoxemia en ¢! andlisis de los gases
arterinles. El dolor torécico se ha presentado en Is mi-
tad de nuestros pacientes, habiéndose descrito en otras
serics entre el 59y 6534 (13,28); eltipico dolor pleuritico
-dolor de punta o de costado al toser o ai inspirar pro-
fundo, se presentd en ef 309 de los casos, Berger et al
describen hemoptisis en el 44% de sus casos, asociado
mas frecuentemente a cavidades pulmonares; nosotros
reportamos 3 casos (15%), 2 pacientes presentaron ima-
genes cavitarias en la radiogralia de tdrax v uno de ellos
presento ademas heméptisis masiva asociada a trastor-
no hemodinamico.

La perdida de peso se ha descrito en ¢l 48% en la
serie de Collins et al, y entre el 44 v 95% de la tubercu-
tosis del campo pulmonar inferior (13,27}, en nuestro
estudie la disminucidn o abolicion del apetito asi come
la pérdida de peso se presentaron en e} 95% de los ca-
sos, lo cual sugiere que se trala de una enfermedad yra-
ve, sobre todo si en més de la mitad de los casos, Ia
pérdida de pese fue mayor o igual al 3% del peso cor-
poral habitual en 1 mes,
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La presencia de un contacto tuberculoso en 2] 60%
de nuestros easos implica, que la mayoria han estado
expuestes a wit contacto repetido con un enfermo cuvo
esputo es frotis positivo, por lo tante e desarrollo de la
infeccidn o incluso la reinfeccién son mas probables,
sobre todo si existen Jas condiciones de hacinamiente y
niveles socioecondmicos pobres.

Nuestro estudio ha encontrado que el 30% de los
pacientes presentan antecedentes de patologia respira-
toria. Entre los ardecedentes se ha hallado 3 casos de
neumonia aguda bacteriana, 2 casos de diabetes melkitus,
1 caso de asma bronquial, 1 caso de absceso pulmonar
v 1 caso de tabaguismo, entre otros. Dos series (9,13)
han descrito ademds de la edad avanzads, a la diabetes
mellitus y al asma bronquial, entre otras enfermedades,
come condiciones asociadas que aumentan el ricsgo de
la enfermedad.

Un indice de masa corporal medio de 20,1, por de-
bajo de los valores normales, y un valor menor o igual a
21 en el 70% de los casos, nos muestra que ef estado
nufricional de nuestros pacientes en gengral es deficita-
rio, sobre twdo si tenermnos en cuenta que hubo también
algin grade de anemia en el 80% de los casos y
linfopenia absoluta en el 35% de los casos. Tanto la
anemia como la linfopenia son comparables a los datos
descritos en otras series {13,300,

Laleucocitosis, desviacién izquierda v Ia velocidad
de erlrosedimentacion son parametros que sirven para
medir z actividad de Ia enfermedad (30). Existen se-
ries que reportan leucocitosis entre el 30y 65% (13,28)
ausencia de desviacion izquierda y una velocidad de
eritrosedimentacidn entre 58 y 122mm/h (31), En nues-
tro trabajo encontramos leucocitosis en el 63% de los
casos, desviacidn izquierda en el 35% vy una velocidad
de eritrosedimentacion entre 4% v 58 mméh,

Entre los hallazgos radiografices encontramos como
localizacion mids frecuente al campo pulmonar inferior
{80% de los casos) como se describe en la mayoria de
las series (12,13,30,32) sin cmbargo, nuestros resulta-
dos difieren de la serie de Collins et al, en la cual la
localizacion mas frecuente son los 16bulos superiores.
La localizaciin predominante en ¢} campo pulmonar
inferior es debido al drenaje por gravedad de material
necrético de liquefaceion a partir de un ganglio linfitico
o una cavidad {13,17,23,26). Bl puimén derecho se afec-
10 en el 60% de los casos, lo que concuerda con la ma-
yoria de los reportes que también describen una ligera
predominancia del lado derecho (12,26,28,32). Nues-
tro estudio muestra ademas que la mayoria de los pa-
cientes (el 70%) presentaron otros hallazgos
radiograficos que acompafian a la consolidacion
puimonar, tales como la preseencia de cavidades, infil-
trado apical y diseminacién broncdgena, hallazgos que
expresarian una tuberculosis posiprimaria (26), La m-
berculosis miliar en 3 casos sugisre que el ganglio
linfatico o una cavidad se abre también a un vaso
sanguineo {17).

Tedos nuestros pacientes tuvieron frotis positivo,
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siendo importante mencionar la observacion que 11 de
los 20 pacientes necesitaron més de 3 muesiras para
llegar al diagnostico bacteriologico; | paciente necesi-
t6 hasta 11 muestras de esputo y otro paciente recién
presento frotis positivo luego de [a fibrobroncoscopia,
Shi-Chuang et al, evaltan el rol de la broncoscopia para
el diagnédstico de la tuberculosis del campo pulmonar
inferior y deseriben que ef esputo brinda un diagnéstico
bacteriolégico sélo en la mitad de los casos aproxima-
damente, mientras que si asociamos Ia broncoscopia la
positividad aumenta al $9%4 de los casos, haciendo tam-
bién mencidn que en un 9% de los casos, los esputes se
convirtieran recién en positivos lucgo dc la
broncoscopia,

Unarevision bibliografica de 1a NM-TBC hasta oc-
tubre de 1999, nos permite asegurar que no existen es-
tudios caso-control similares; se reportan si, estudios
descriptivos de la enfermedad v ofros que incluso la
comparan ¢on la nemmonia newmococica comu €sta es
descrita en o literatura. Por o tanto, nuestro estudio
probablemente es el primero en realizar la comparacion
con casas-referencia. No es objetivo del estudio men-
cionar la etiplogia de los casos-referencia, sin embar-
20, el 78% de tos pacientes tuvieron cultivo de esputo
pesitivo a neumococo ¥/o una respuesta clinica favora-
ble a ia peniciline G sodica a las dosis convencionales,
2 casos uvieron cultivo positive a Fstafilococo aureus,
2 casos a Moraxalia catarrhalis, v | case a Klebsiells
preumaniae. Tedos los casos referencia presentaron un
cuadro clinico-radioldgico de NM.BLE.

Ambos grupos tuvieron caracteristicas similares en
edad y, lacalizacién de la consolidacion pulmonar en la
radiografia de térax. También no hubieron diferencias
estadisticamente significativas al comparar Ia frecuen-
cia de Ja hemoptisis, Ta disnea, 1os hallazgos en el exdmen
fisico, Ia cuenta leucocitaria v Hinfocitaria, fa velocidad
de erittosedimentacion y la frecuencia v grade de
hipoxemia cn los gases arteriales. Estas variabies no
ayudarcn en general a diferenciar [a NM-TBC de la NM-
BLB. Sin embargo, creemos que debemps mencionar
algunas de las caracteristicas que pueden ayudar al diag-
nostico diferencial: asi, en el grupo controt no hubieron
casas con febricula v a fiehre de tipos continua v sépti-
¢a fueron més frecuentes (91,3% vs 60% en la NM-
TBC); ausencia de tos ¥ de esputo simulando una infec-
ciém generaiizada sdlo se observd en la NM-BLB (4
casos), mientras que en la NM-BLB se observaron 4
casos con expectoracién sélo hemoptoica, mientras que
pérdidas sanguineas de mayor cantidad sélo se presen-
taron en 2 cascs de NM-TBC; una cuenta leucocitaria
nermal fue mas frecuente en la NM-TBC {35% vs 13%
ent la NM-BLB}, misntras quc reaccion lcucemoide (5
casos} y grantlaciones téxicas s6lo sc observaron en el
grupo control {4 cases),

Las caracteristicas que permitieron diferenciar am-
bos grupos fueron: tiempo de enfermedad, dolor
tordcice, hiporexia-anorexia, pérdida de peso, historia
de contacto tubereudoso, frecuencia de otros hatlazgos
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radiograficos que acompafian a la consolidacidn
pulmonar v hematocrito. En la NM-TBC el tiempo de
enfermedad promedio {ue de aproximadamente 4 se-
manas y aingiin caso tuve una historia de sintormas me-
nor de 10 dias, en comparacion con el grupo control
cuyo promedic fue de aproximadamente 6 dias, en el
21,3% de los casos fue igual omenora } semanz v nin-
ghn paciente tuvo una historia de sintomas mayor de 13
dias. Se presentaron 3 casos de anorexia sélo en fa NM-
TBC y un apetito normal se observé méas cominmente
en el grupn control (6 casos vs 1 caso). Una pérdida de
peso marcada -igual o mayor al 5% del peso corporal
habitual- fue mucho mas frecuente en 1a NM-TBC (35%
vs 4,3%4), mientras que no hube historia de pérdida de
peso en la mayorfa de casos del grupo control (60,994}
en comparacion con el grupo de estudio en que sélo se
registré 1 caso. La ausencia de delor toracico o cuando
ésta caracteristica clinica fue sde tipo no plearitice fue
un sintoma mds frecuente dol grupo control. Una histo-
ria de contacto tuberculose tuve un riesge estimado
13,75 veces mayor en la NM-TBC en comparacidn con
la NM-BLE. Los hallazgos radiogrificos que acompa-
fian & la consolidacién pulmonar representaron un ries-
go estimado mayor en 6,0 veces en laNM-TBC en com-
paracidn con el grupo control; la presencia de granuiia,
diseminacién broncdgena e infiltrado apical sélo fue-
ron vistos en fa NM-TBC.

La evolucién clinica hospitalaria estudiada en las
variables tiempo de hospitalizacion, dfa en que remitio
ia fiebre y el dolor toracico con la terapia antimfecciosa
especifica, también tuvieron  diferencias
estadisticamente significativas en ambos grupos de pa-
cientes. La fiebre empieza a remitir recién a partir del
quinto dia en la NM-TBC en comparacion con el grupo
control en que ésta remitio en todos [os csos al sexto
dta. Bl delor tordcice empieza a remitir recién a partir
del sétimo dia en la NM-TBC en comparacién con el
grupo control en que ta mayoria (94,1%) el dolor remi-
1i¢ al sexto dia. Observamos entonces que i mejoria
clinica fue mas lenta y la estancia hospitalaria mayor en
lso pacientes con NM-TBC, significande en general un
mayor costo para el Estado v para la familia.

Entre las conclusiones mds importantes del presen-
te estudio podemos mencionar a {as siguientes: fa NM-
TBC en nuestro medio es una enfermedad 1nds predo-
minante en sujetos menores de 35 arios, con un tiempo
de enfermedad promedio de 4 semanas y su localiza-
cion mas comun es el campo pulmaonar inferior; las ca-
racteristicas que permiten diferenciarla de la NM-BLE
son un tiempo de enfermedad mayor de 15 dias, dolor
tordcico no pleuritice o ausencia de éste, anorexia, pér-
dida de peso marcado, anemia, historia de contacto tu-
berculoso, hatlazgos radiograficos que acompatiana ha
consotidacion pulmonar como fa presencia de granulia,
diseminacién broncdgena e infiltrado apical, mejoria
clinica més lenta con terapia especiifica y estancia hos-
pitalaria mas prolongada. Recomendamos que todo pa-
ciente con fos productiva de mas de dos semanas de

duracion y haflazgos consolidacion pulmonar o de som-
bras acinares en i3 radiografia de torax debe ser some-
tido & una bisqueda més persistente del bacile tubercu-
logo que debe incluir, exéimen directo de csputo on més
de 3 muestras -mejor 51 Inciuye métodos de concenira-
cidne, y i éstos resultados son negativos debe realizar-
se cultivo v la fibrobroncoscopia seguida por lo menos
de 2 muestras mas de esputo para exdmen directo. Sin
embargo creemos que naestros resultados deben con-
firmarse con estudios mds amplios que incluyan a suje-
ios de sexo masculino para lo cual el recongcimiento
de la enfermedad v un registro adecuado de ésta sop
muy importantes.
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