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RESUMEN

Objetivo: determinar las caracteristicas de las pruebas de funcién pulmonar en pacientes
con Bronquiectasias secundarias a Tuberculosis pulmonar en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (Lima, Peru) durante los afios 2015 — 2016. Materiales y métodos: se realizo un estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo. Se recolecté informacidn de historias
clinicas de pacientes con diagnostico de bronquiectasias secundarias a tuberculosis pulmonar
con pruebas de funcién pulmonar y otros variables asociadas. Resultados: se revisaron 76
historias clinicas de pacientes con pruebas de funcion pulmonar. En espirometria encontramos
que el 40.8% tenia patron obstructivo y el 22.3% patron restrictivo. En pletismografia se
determind que 61.8% tenia criterios de atrapamiento aéreo por volumen residual > 120% y
que 9.2% tenia criterios de hiperinflacion pulmonar por capacidad pulmonar total > 120%.
Asimismo, se pudo encontrar cambios estadisticamente significativos en los valores de
pletismografia luego del uso del broncodilatador. Conclusiones: el patron mas frecuente fue
el obstructivo con atrapamiento aéreo sin hiperinflacién pulmonar.

Palabras clave: Tuberculosis; Bronquiectasia; Pruebas de funcion respiratoria (fuente DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of pulmonary function tests in patients with bronchiectasis secondary to pulmonary
tuberculosis in Dos de Mayo National Hospital in Lima, Peru, during 2015 to 2016. Material and Methods: This is a quantitative
observational, descriptive, and retrospective study. Data from clinical records of patients diagnosed with bronchiectasis
secondary to pulmonary tuberculosis and other associated variables was collected. Results: Seventy-six clinical records
with available data from pulmonary function tests were reviewed. With respect to spirometry we found that 40.8% had an
obstructive pattern, and 22.3% had a restrictive pattern. When plethysmography was performed, it was determined that
61.8% had criteria for air trapping, because of having a >120% residual volume, and 9.2% had criteria for defining pulmonary
hyperinflation due to a >120% total lung capacity. Also, statistically significant changes were found in plethysmography values
after using bronchodilators. Conclusions: The most frequent pattern in these patients was obstructive, with air trapping

and no pulmonary hyperinflation.

Keywords: Tuberculosis; Bronchiectasis; Respiratory function tests (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB), enfermedad infecciosa bacteriana, es una
causa importante de mortalidad a nivel mundial, con 10 millones
de casos nuevos y 1,3 millones de muertes reportados en el afio
2017 [1]. En el Peru sigue siendo un importante problema de
salud publica, con una incidencia anual que bordea los 30 000
casos nuevos cada afio (27 988 en el 2015) 2,

Por su caracter necrotizante, condiciona efectos lesivos en
el tejido del parénquima pulmonar y bronquial que incluso
permanecen luego de la erradicacion de la bacteria, origindndose
asi las secuelas de TB pulmonar (TBP). Dentro de estas, las
bronquiectasias (BQ) son una de las mas frecuentes y las que
generan mayor morbilidad. Las BQ son dilataciones anormales
e irreversibles de los bronquios con alteracién del epitelio ciliar
y generan repercusiones a nivel de la funcidn respiratoria; razén
por la que las pruebas de funcién pulmonar (PFP) son claves en
la evaluacién y seguimiento de pacientes con BQ.

Las principales PFP son la espirometria, la pletismografia
corporal y la difusién pulmonar de mondxido de carbono
(DLCO). La primera es una prueba que tiene como sus
medidas mas importantes a la capacidad vital forzada (CVF),
al volumen espiratorio forzado el primer segundo (VEF1), y
la relacién VEF1/CVF; siendo considerada como una prueba
util, facilmente reproducible y sencilla para el diagndstico
de obstruccién bronquial. La pletismografia corporal es
una prueba mas completa que la anterior ya que, ademas,
permite obtener la capacidad pulmonar total (CPT), el
volumen residual (VR) y la capacidad inspiratoria (Cl); medidas
que permiten el diagndstico de un proceso de restriccion
pulmonar y el atrapamiento aéreo con o sin hiperinsuflacién
pulmonar. La DLCO permite evaluar si es que el oxigeno
es correctamente transferido desde los alveolos hasta los
capilares, proporcionando un indice objetivo de gravedad y
prondstico de las enfermedades respiratorias.

Asi, el objetivo del presente estudio es determinar las caracteristicas

de la pletismografia en los pacientes con bronquiectasias
secundarias a TBP.
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MATERIALES Y METODO

El presente trabajo fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, de
referencia nacional, ubicado en la ciudad de Lima, Peru.

Criterios de seleccion

Se revisd las historias clinicas de pacientes que fueron atendidos
al servicio de consulta externa de Neumologia con el diagndstico
de BQ secundarias a TBP, durante los afios 2015-2016. Se
excluyeron a aquellos pacientes que fueran fumadores pesados
(consumo de mas de 10 paquetes por afio), que tuvieran alguna
neumopatia crénica asociada (asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica [EPOC], etc.) o que no tuvieran en la historia
clinica los resultados de la pletismografia.

Procedimientos y variables

Los datos utilizados de la prueba de pletismografia fueron la CPT,
CPT%, CPT post broncodilatadores (CPT post BD), VR, VR%, VR
post broncodilatadores (VR post BD) y VR/CPT. Los datos de la
espirometria que se utilizaron fueron: la FVC, FVC%, VEF1, VEF1%
y VEF1/FVC. Se siguieron las recomendaciones de ALAT, ATS y ERS
para definir los diagndsticos de pletismografia y espirometria.

Las pruebas realizadas en el hospital se realizaron mediante
el uso de un pletismdgrafo con espirémetro marca JAEGGER
con cabina MasterScreen Body, original de Alemania. Solo se
realizé la espirometria a aquellos pacientes con indicacién
de pletismografia que no tuvieran una prueba previa de
espirometria de la Unidad de Asma de nuestra institucion (donde
se utiliza espirdmetro marca MIR).

Analisis estadistico

Los datos fueron recolectados en una ficha y luego procesados
con la ayuda del programa SPSS v. 23; los datos cualitativos
fueron expresados como frecuencias/porcentajes, mientras
que las variables cuantitativas como media/desviacion estandar.
Se considerd estadisticamente significativos los resultados con
valor p <0,05.
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Aspectos éticos

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad San Martin de Porres y por la
Oficina de Capacitacidn, Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

RESULTADOS

Durante los afios 2015 y 2016 se evaluaron a 76 pacientes con
el diagnéstico de BQ secundarias a TBP a los que se les realizd
pletismografia. De estos, el 68,4% fueron mujeres, sus edades
estuvieron entre los 25 a 80 afios, con una media de 55,1+ 12,1
afos. La mayor concentracidn de participantes se encontrd
dentro del intervalo de edad 51-60 afios (32,9%). Los valores del
IMC (indice de masa corporal) oscilaron entre los 13,9y 32,6 kg/
m2, con una media de 24,1 + 4,5 kg/m?; el 46,1% presento un
IMC normal (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con bronquiectasias
secuelares a tuberculosis en el HNDM, 2015-2016

Variable Valor

Sexo n (%)

Mujeres 52 (68,4)

Hombres 24 (31,6)
Edad (afios)

Maximo-minimo 25-80

X (DE) 55,08 (12,185)
Grupo etario (afios) n (%)

21-30 4(5,3)

31-40 6(7,9)

41-50 14 (18,4)

51-60 25(32,9)

61-70 20 (26,3)

71-80 7(9,2)
IMC (kg/m?)

Maximo-minimo 13.93-32.69

X (DE) 24.19 (4.594)

Categoria n (%)
Bajo peso 8(10,5)
Normal 35(46,1)
Sobrepeso 20 (26,3)
Obesidad 13 (17,1)
Espirometria n (%)

Normal 17 (31,5)

Patron obstructivo 31(57,4)

Patrén no obstructivo 7(11,1)
Pletismografia X (DE)

Normal 12 (15,7)

Restriccion 17 (22,3)

Atrapamiento 47 (61,8)

Hiperinflacion 7(8,4)

HNDM: Hospital Nacional Dos de Mayo; X: media; DE: desviacién estandar.

El 71,1% de los participantes tuvo, ademas, un resultado de
espirometria; evaluandose las variables FVC, FVC%, VEF1, VEF1%
y VEF1/FVC que se muestran en la Tabla 2. Adicionalmente, se
determind que de este grupo (n=54), 31 (57,4%) presentaron un
patrén obstructivo -definido como la relacion VEF1/FVC < 70% o
menor al limite inferior de normalidad-.

Los valores promedios en la pletismografia de la CPT, CPT%, VR,
VR%, VR/CPT se muestran en la Tabla 2. Asimismo, al 69,73% se
le realizé la prueba con broncodilatador durante la realizacién
de la pletismografia, obteniendo asi la CPT post BD, VR post BD,
VR/CPT post BD.

Tabla 2. Resultados de las pruebas de funcion pulmonar

Pruebas de funcién pulmonar X (DE)

Pletismografia (n=76)

CPT 4,42 (1,225)
CPT% 95,55 (21,102)
VR 2,308 (0,794)
VR% 131,55 (39,34)
VR/CPT 52,4 (10,79)
CPT Post BD 4,50 (1,212)
VR Post BD 2,37(0,702)
VR/CPT Post BD 53,09 (8,956)
Espirometria (n=54)
FVC 2,22 (0,893)
FVC% 69,05 (21,29)
VEF1 1,46 (0,606)
VEF1% 60,2 (19,92)
VEF1/FVC 66,65 (13,12)

X: media; DE: desviacién estandar; CPT: capacidad pulmonar total; VR: volumen
residual; FVC: capacidad vital forzada, VEF1: volumen espiratorio forzado al primer
segundo; BD: broncodilatador. CPT%, VR%, FVC%, VEF1%: porcentaje respecto
al predicho.

Al comparar los valores de la CPT, VR y VR/CPT pre y post
broncodilatadores, se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa en todos los casos (p<0.01), como se muestra en
la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados pletismograficos pre y post uso de
broncodilatadores

Resultados espirométricos X (DE) * VaI:; de
CPT - CPT Post BD 0,0989 (0,2962) 0,019
VR - VR Post BD 0,1847 (0,3079) <0,05
VR/CPT - VR/CPT Post BD 297,396 (38,375) < 0,05

X: media; DE: desviacion esténdar; CPT: Capacidad pulmonar total, VR: volumen residual.
* Corresponde a la diferencia absoluta luego del uso de broncodilatadores.
* Prueba t de Student para diferencias de medias en una muestra.
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Se determind atrapamiento aéreo (VR > 120%) en el 61,8% de
los participantes e hiperinflacion pulmonar (CPT > 120%) en el
9,2% de los participantes. También se encontré que el 22,3%
presento un patron respiratorio restrictivo (CPT < 80). El resto
de los participantes (doce, que representan el 15,7%) tenia una
pletismografia normal.

DISCUSION

Las bronquiectasias son una entidad frecuente en el Pert debido a
su presencia como secuela de TBPE!. A pesar de que la prevalencia
es desconocida, en nuestro estudio evaluamos a 76 pacientes
con el diagnostico de BQ secundarias a TBP entre los afios 2015
y 2016, a los que ademas se les sometio a pletismografia, y en
los que encontramos pacientes con compromiso ventilatorio
obstructivo con atrapamiento aéreo e hiperinflacion pulmonar
en la mayoria de los pacientes.

La mayor cantidad de pacientes mujeres identificadas en nuestro
estudio (64,8%) coincide con lo expuesto en la US Bronchiectasis
Research Registry* en el afio 2016, donde el 79% de los pacientes
con bronquiectasias durante los afios 2008-2014 eran mujeres.
A pesar de la notable diferencia socioecondmica entre ambos
paises, permanece una proporcion a favor de las mujeres, quiza
debido al mayor acceso a los establecimientos de salud de estas
Ultimas.

La edad media fue de 55,08 afios. Este dato, al igual que el
anterior, guarda relacion con la poblacién de Estados Unidos
(EEUU), donde la media de edad fue de 64 afios®; ademas,
concuerda con lo encontrado en un estudio nacional previo, en
donde la edad promedio fue 51,2 afios!®. Este resultado quizas
se explique porque se trata de una poblacion econémicamente
activa, con mayor riesgo para enfermar de TB, con el desarrollo
posterior de secuelas, como las bronquiectasias.

Ademds, se encontré un IMC promedio de 24,1 + 4,5 kg/m?
similar a lo observado en el estudio de Guan et a/’!, donde la
media de IMC fue 20,0 kg/m? (rango intercuartilar: 18,1 kg/m?—
23,2 kg/m?) en un total de 127 participantes. Llama la atencion
que una similar proporcion de la poblacién evaluada (mas de
40%), tenia sobrepeso u obesidad, lo que podria indicar que el
estado nutricional no es un factor de riesgo para desarrollar TBP
o bronquiectasias.

También se encontrd que el 40,8% de los participantes
presentaron un patron obstructivo en la espirometria, valor que
se asemeja ligeramente a lo visto en EEUU, donde el 51% de esa
poblacién con bronquiectasias sufria un patrén obstructivo,
similar a lo obtenido previamente en un estudio en nuestra
misma institucion, donde el 79.81% de la poblacidn presentaba
obstruccidn ventilatoria. No obstante, esto se contrasta con lo
encontrado por Uribe y colaboradores!®, donde solo el 20% de
su poblacidn tenia obstruccion. La similitud con los dos primeros
quizas sea por la semejanza en el nimero de la poblacidn
evaluada, punto en el que el estudio de Uribe difiere, donde su
poblacidn fue muy limitada (n=10).
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La frecuencia de pacientes con patrdn restrictivo encontrada
mediante pletismografia fue de 22,3%, que contrasta con lo
expuesto por Panda et a/” donde el patrdn restrictivo fue el
mas comun (39.6%). Lo mismo sucede con Uribe, quien reportd
que el 80% de su poblacidn tenia una restriccion respiratoria'®.
Empero, este resultado es similar al obtenido previamente en
nuestra institucion® en donde, mediante espirometria, el 13,46%
presentod un patrén sugestivo de restriccion.

En esta investigacidn se encontrd una mejora, estadisticamente
significativa, en los valores de la CPT, VR, y VR/CPT luego de
la aplicacion de broncodilatadores. Esto concuerda con lo
observado por Guan Wei-Jie et al®® donde el 34% de su poblacion
respondieron positivamente a los broncodilatadores. Esto se
explicaria porque las bronquiectasias se comportan como una
enfermedad cronica y progresiva que comprende un grado de
obstruccion créonica del flujo aéreo®?, lo que demostraria cierto
grado de reversibilidad de dicha obstruccién bronquial, quiza
parecido a lo que ocurre en la EPOC.

Llama la atencidn la alta frecuencia encontrada de atrapamiento
aéreo (VR >120%) sin hiperinflacién pulmonar (CPT > 120%). Esto
se deberia a que las bronquiectasias podrian tener pulmones
fisiolégicamente pequefios o normales, como un proceso
restrictivo pulmonar secundario a la cicatrizacion anormal
por TBP, con atrapamiento aéreo secundario a la obstruccion
crénica al flujo aéreo; lo que se traduciria en una patologia con
un verdadero comportamiento mixto en las pruebas de funcién
pulmonar. Por este motivo se prefirié hacer pletismografia
mas que espirometria. La determinacion de estas condiciones,
atrapamiento e hiperinflacidn. es importante por cuanto se ha
podido demostrar que la disnea se asocia a hiperinflacion™ y el
atrapamiento aéreo se asocia a dafio parenquimal y a infeccion
por Pseudomona™*?*3,

La gran limitacion de este estudio radica en la seleccion de
pacientes, los cuales fueron pacientes con BQ secundarias a TBP
que hubiesen recibido indicacion por algin motivo, no evaluado
en el presente estudio, para someterse a una prueba de funcion
pulmonar completa. Otra limitacion es la propia de los estudios
retrospectivos, con revision de historia clinica y recoleccion de
informacion secundaria.

En conclusion, podemos afirmar que las BQ secundarias a
TBP si afectan la funcidon pulmonar de quienes las padecen. El
patrén por espirometria mas frecuente fue el patrén obstructivo
(40,8%), mientras que solo el 22,3% tenia un patrdn restrictivo.
De acuerdo a pletismografia fue frecuente el atrapamiento
aéreo (61,8%), presentando hiperinflacion pulmonar (9,2%)
el menor porcentaje, con 22,3% con patrdén respiratorio
restrictivo.

Recomendamos optimizar el tratamiento con broncodilatadores
inhalados en aquellos pacientes en los que se demuestre
atrapamiento aéreo con o sin hiperinflacién pulmonar por
pruebas de funcién pulmonar; estando quizds ante un nuevo
Fenotipo de dafio de via aérea pequefia.
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