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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis representa la novena causa de muerte en todo el mundo. La
infeccion latente puede reactivarse por situaciones que comprometan la inmunidad del huésped.
La tuberculosis pulmonar es la manifestacion mas frecuente en pacientes inmunodeprimidos.
La baciloscopia es la herramienta primaria en el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar activa.
Objetivos: Determinar la frecuencia de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva en
pacientes inmunocomprometidos que acuden al Servicio de Neumologia del Hospital de Clinicas
durante el periodo 2018 a 2019. Materiales y métodos: Disefio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo, muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se realizo la revision
de fichas clinicas de pacientes internados en la Catedra de Neumologia del Hospital de Clinicas
(2018-2019), registrados en la estadistica del servicio. Para el procesamiento y andlisis de datos
fue utilizada una planilla electrénica precodificada de Microsoft Excel. Resultados: Del total de
historias clinicas de pacientes dentro de la poblacién estudiada (n=34), en el 68% de los casos el
diagnostico se establecié mediante baciloscopia, el 65% de ellos con hallazgo tres cruces (+++).
Conclusidn: La frecuencia de baciloscopia positiva en inmunocomprometidos determinada fue
elevada. Aunque se esta disminuyendo su uso, es importante seguir practicando este estudio a
todos los inmunocomprometidos con sintomas respiratorios debido a su bajo costo y practicidad.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis represents the ninth leading cause of death worldwide. Latent
infection can be reactivated by situations that compromise host immunity. Pulmonary tuberculosis
is the most frequent manifestation in immunocompromised patients. Smear microscopy is the
primary tool in the diagnosis of active pulmonary tuberculosis. Objectives: To determine the
frequency of smear-positive pulmonary tuberculosis in immunocompromised patients attending
the Pneumology Service of the Hospital de Clinicas during the period 2018 to 2019. Materials and
methods: Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective, non-probabilistic sampling
of consecutive cases. A review of clinical records of patients admitted to the Department of
Pneumology of the Hospital de Clinicas (2018-2019), registered in the statistics department of the
service, was performed. A pre-coded Microsoft Excel spreadsheet was used for data processing
and analysis. Results: Of the total patient medical records within the studied population (n=34),
in 68% of the cases the diagnosis was established by smear microscopy, 65% of them with
finding three crosses (+++). Conclusion: The frequency of positive smear microscopy in
immunocompromised patients was high. Although its use is decreasing, it is important to continue
performing this study in all immunocompromised patients with respiratory symptoms due to its
low cost and practicality.

Keywords: Tuberculosis, Immunosuppression, Smear.
INTRODUCCION

La tuberculosis representa la novena causa y una propension genética desconocida. La
de muerte en todo el mundo siendo la causa  capacidad patogénica de las micobacterias
principal como un Unico agente infeccioso, = ambientales es discreta, ligada a déficits en la
que se ubica por encima del Virus de la  respuesta inmune innata y adquirida (5).
Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sindrome

de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)(1). El estandar de oro para el diagndstico de la
tuberculosis esta constituido por el cuadro

La infeccion latente por Mycobacterium  clinico, en asociacion con microbiologia,
tuberculosis puede reactivarse principalmente  histopatologia y radiologia. Sin embargo, tanto
por situaciones que comprometan la el riesgo de desarrollarla como la velocidad de
inmunidad del huésped. La evolucion entre la  progresion de la enfermedad son notablemente
infeccion por Mycobacterium tuberculosis y la  alteradas por la inmunodeficiencia. Los
tuberculosis activa es multifactorial e implica  granulomas tuberculosos estan cada vez mas
diferentes escalas biolégicas (2,3). desorganizados a medida que aumenta la

. inmunodeficiencia (6)
La tuberculosis (TB) pulmonar es la

manifestacion mas frecuente en pacientes En condiciones de programa de control de
inmunodeprimidos y los sintomas son la tuberculosis, la definicion del resultado de
similares a los de la poblacién general. Sin  la baciloscopia en los casos pulmonares es
embargo, los hallazgos pulmonares clasicos importante, a los efectos de: a) identificar
como el infiltrado o cavitacion apical suelen los casos con baciloscopia positiva (los mas
estar ausentes (4). infecciosos y con mortalidad mas elevada); b)

registro y notificacién (donde la baciloscopia

La inmunosupresion severa tan solo puede i es Gtil para vigilar la curacion) (4)

explicar un 10% de los casos de tuberculosis
activa, mientras que el resto es favorecido por En sistemas inmunoldgicos deficientes el
comorbilidades, un ambiente proinflamatorio  aislamiento de los bacilos no es posible,
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por ello el principal objeto de este estudio
es determinar la frecuencia de tuberculosis
pulmonar con baciloscopia positiva en
pacientes inmunocomprometidos que acuden
al Servicio de Neumologia del Hospital de
Clinicas durante el periodo 2018 a 2019 (6).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, retrospectivo
no probabilistico de casos consecutivos. El
presente estudio comprende el periodo entre
enero del 2018 a diciembre 2019.

La poblacion de estudio fue la de pacientes
mayores de edad, inmunosuprimidos con
diagnostico de tuberculosis pulmonar que
acuden al Servicio de Neumologia del Hospital
de Clinicas.

Se incluyeron pacientes de ambos
sexos, mayores de edad, portadores de
inmunosupresion secundaria con eldiagndstico
de tuberculosis pulmonar con bacteriologia
positiva. Asimismo, se descartaron otras
micobacteriosis, inmunosupresion primaria,
archivos con expedientes clinicos incompletos.

Los datos fueron obtenidos mediante la
revision de las fichas clinicas de los pacientes
en la Catedra y Servicio de Neumologia del
Hospital de Clinicas durante el periodo de
estudio, registrados en la estadistica del
servicio, mediante la utilizacion de una planilla
de recoleccion de datos estructurada, previa
autorizacion del Jefe del Servicio mencionado
para acceder a los archivos.

Las variables son utilizadas fueron afo de
ingreso hospitalario, sexo, procedencia, edad
(en anos), causa de inmunosupresion (VIH/
SIDA, Neoplasia, Diabetes Mellitus tipo 2,
Colagenopatias, Trasplantados, etc.), tipos
de muestra: Esputo (E), Aspirado traqueal
(AT), Lavado broncoalveolar (BAL), Heces
(H); Diagnéstico de tuberculosis: Clinico,
Microbiolégico o Imagenoldgico; Resultado de
Baciloscopia (BAAR): Positiva: 1= +; 2= ++;
3="+++, Negativa ( N).

El tamafio minimo de la muestra fue calculado
a través del programa informatico Epilnfo
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Version 7.2. La estimacion del tamano de la
muestra se realizé en base a datos proveidos
por el Departamento de estadisticas del
Hospital de Clinicas y la Secretaria de
Estadistica de la Catedra y Servicio de
Neumologia. Fueron incluidos 34 pacientes.

ANALISIS Y GESTION DE DATOS

En cuanto al procesamiento y analisis de
datos, los mismos fueron introducidos en una
planilla electronica pre-codificada de Microsoft
Excel version 2010.

Se aplic6é estadistica descriptiva para
caracterizar el comportamiento de las variables
clinico-patologicas del estudio, medias vy
desvio estandar para variables cuantitativas
continuas, frecuencias absolutas y porcentaje
para las variables categéricas o cualitativas.

ASUNTOS ETICOS

Este trabajo fue realizado siguiendo los
principios  bioéticos de  Beneficencia,
Autonomia, No maleficencia y Justicia,
teniendo en cuenta por sobre todo no atentar
contra la dignidad de los pacientes respetando
la confidencialidad de los datos personales.

RESULTADOS

Fueron incluidos 34 pacientes
inmunocomprometidos con diagnéstico de
tuberculosis durante el periodo de estudio.
Del total de pacientes, 18 fueron del sexo
masculino (53%), y 16 (47 %) del sexo
femenino.

La edad promedio de los pacientes fue de 39
afos con una desviacion estandar de 16. Los
grupos etarios y su distribucion segun el sexo
estan caracterizados en la Tabla 1.

Con respecto a la procedencia de los
pacientes, el 59% fueron del Departamento
Central seguidos por Alto Parana con 9%,
Boquerdn y Asuncién, ambos con el 6%, entre
otros.

En cuanto a las causas o afecciones causantes
de inmunocompromiso la distribucién se
encuentran en la Tabla 2.



Vera Cattebeke PR, et al » Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva en pacientes inmunocomprometidos. Hospital de Clinicas,
2018 - 2019.
An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 55 - N° 3 - Diciembre, 2022

Grupo Etario Masculino Femenino Total
18-25 17.65% 17.65% 26.47%
26-35 8.82% 8.82% 17.65%
36-45 11.76% 8.82% 20.59%
46-55 8.82% 8.82% 17.65%

55< 5.88% 11.76% 17.65%
Total 52.94% 47.06% 100.00%

Tabla 1. Distribucién de la poblacion segun Grupo etario y sexo de pacientes inmunocomprometidos con tuberculosis
pulmonar. Hospital de Clinicas, 2018-2019. (N=34)

Causa de Inmunocompromiso %
Asma 3
Polidermatomiositis 3
Desnutricién calorico proteica 22
Diabetes Mellitus tipo 1 3
Diabetes Mellitus tipo 2 25
EPOC 3
Etilismo 3
Hipoalbuminemia 3
VIH/SIDA 6
Neuromielitis 3
Enfermedad de Sjogren 3
Hipotiroidismo 3
Anemia 9
Miscelaneas 11

Tabla 2. Causas de inmunocompromiso en pacientes con tuberculosis pulmonar. Hospital de
Clinicas, 2018-2019. (N=34).

METODOS DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSISEN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS
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Figura 1. Métodos Diagnoésticos en pacientes inmunocomprometidos con tuberculosis pulmonar. Hospital de Clinicas,
2018-2019. (N=34).
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El diagndstico de tuberculosis se establecio
mediante la baciloscopia en el 68% de los
pacientes, 26% arrojaron datos positivos en
los medios de cultivo mientras que en un 6%
el diagndstico fue clinico como se observa en
el Figura 1, asi como los resultados de BAAR
en el frotis.

En el 65% de los pacientes
inmunocomprometidos, la baciloscopia
informé (+++), lo que significa que se

observaron mas de 10 BAAR por campo en 20
campos observados.

En el 26% de los casos se informé baciloscopia
(++) equivalente a 1 a 10 BAAR por campo en
50 campos observados.

En el 9% de los pacientes la baciloscopia
informa (+) entre 10 y 99 BAAR en 100 campos
observados.

DISCUSION

La poblacion de pacientes
inmunocomprometidos ha aumentado en las
ultimas décadas, éstos presentan en algun
momento complicaciones infecciosas, entre
ellas pulmonares, lo que constituye un desafio
diagnodstico que debe ser rapido y acertado. Es
importante tener un adecuado conocimiento de
la realidad local y de los antecedentes clinicos
del paciente ademas de las caracteristicas
de la imagen para valorar el diagnoéstico y el
tratamiento oportuno (7).

En el presente estudio se observdé una
frecuencia de baciloscopias positivas del
68%, cuyo significado clinico epidemiologico
implica mayor riesgo de contagio y gravedad
de la enfermedad. Este dato contrasta con el
hallazgo de Garcia et al del 32% (109/337) (8).

En un estudio realizado por Pourostadi
et al en 329 pacientes con tuberculosis
confirmada, 254 muestras correspondieron a
baciloscopias positivas (77,2%) mientras que
las 75 muestras negativas correspondieron
a pacientes asmaticos, fumadores y con
tuberculosis extrapulmonar. Se observé ligero
predominio del sexo femenino (51,57%), con
edad de entre 51y 70 afios (9).
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En contraste con este estudio en el que se
observé predominio del sexo masculino y en
personas jovenes en su mayoria.

Saha et al incluyeron 70 pacientes en un
estudio transversal, siendo el 75,7% (53/70)
del sexo masculino, en su mayoria entre 21y
40 afos de edad (70%), procedentes de area
rural en el 77,1% (54/70). Todos los pacientes
con Baciloscopia negativa en esputo y positiva
en BAL en el 17,1% (10).

Céspedes et al en un estudio transversal en
5315 casos de TB encontrando una prevalencia
de la comorbilidad TB DM tipo 2 del 6,2%. La
mediana de edad de personas con DM fue
mas alta que la de las que no tenian DM (55
y 33 afios; p < 0,001. Tener una edad mayor
de 45 afios, el sexo femenino, antecedente
de hipertension arterial (HTA), baciloscopia
de diagndstico de tres cruces, y antecedente
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) estuvieron asociados con mayor
comorbilidad (11).

Las limitaciones principales fueron con
respecto ala poblacion a la cual se tuvo acceso
en este estudio; seria interesante aumentar
el tiempo, asi como incluir la casuistica de
otros centros de referencia de enfermedades
pulmonares, de manera a obtener resultados
mas representativos para la poblacion en
general.

La frecuencia de baciloscopia positiva en
inmunocomprometidos  determinada  fue
elevada. En cuanto a la edad de los pacientes,
el promedio fue de 39 afios con predominio del
sexo masculino, en su mayoria procedentes
del Departamento Central.

Entre las causas de inmunocompromiso se
destacaron la Diabetes Mellitus tipo 2, Anemia,
VIH entre otros.

En lamayoria de los pacientes con tuberculosis
pulmonar el diagnéstico fue realizado por
examen directo de muestras de esputo o BAL.

Aunque se esta disminuyendo su uso, es
recomendable seguir practicando este estudio
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a todos los inmunocomprometidos con
sintomas respiratorios debido a su bajo costo
y practicidad.
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