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RESUMEN

INTRODUCCION: La infeccién por Mycobacterium tuberculosis ha sido un
problema de salud publica a lo largo de los afios y a pesar de que en la actualidad
se cuenta con un tratamiento oportuno, la infeccién pulmonar suele tener efectos
negativos a largo plazo. Estas secuelas pueden ser: la via aérea, parénquima
pulmonar, pleura, vasculares, mediastinales o funcionales MATERIALES Y
METODOS: corresponde a un estudio no experimental descriptivo de corte
transversal, en el cual se realizaron espirometrias y el cuestionario ATS-DLD-78-A
en pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar diagnosticados en el afio
2016 y 2017 en la Unidad de Atencion Integral de VIH e infecciones crénicas “Dr.
Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”. Se trabajo con la cantidad total de pacientes, de los
cuales se presentaron 53 participantes. RESULTADOS: los sintomas crénicos
presentados por los pacientes fueron: fueron tos (47%) tos y flema (34%), disnea
(25%) y flema (25%). Los patrones espirométricos observados fueron: normal
(64%), el 15% present6 algun grado de obstruccion siendo las mas comun leve
(6%), moderada (4%), severa (2%) y muy severa (4%). El 21% de los pacientes
presentd un patrén que sugiere restriccion. CONCLUSIONES: los pacientes con
antecedente de tuberculosis pulmonar presentan sintomas crénicos como tos,
disnea, tos y flema, sibilancias, flema y alteraciones de la funcion pulmonar hasta

un 36%, siendo el mas comun sugerente de restriccion.

PALABRAS CALVE: Funcion pulmonar, tuberculosis, espirometria, secuelas de
tuberculosis, sintomas cronicos.



.  INTRODUCCION

La tuberculosis ha sido un problema de salud publica a lo largo de los afios, en el
afo 2016 se estimo una incidencia de 10.4 millones de casos de tuberculosis en
todo el mundo, lo cual equivale a 140 casos por 100.000 habitantes. Guatemala es
considerado un pais con alta carga de tuberculosis por la Organizacion Mundial de
la Salud presentando en el aflo 2016 una tasa de 24 casos por 100.000 habitantes,

en el mismo ano se naotificaron 3.291 casos nuevos.

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis puede provocar secuelas que afectan
la via aérea, el parénquima pulmonar, la pleura, la vasculatura, mediastino y
disminuir la capacidad pulmonar. Estas afecciones provocan sintomas como: tos,

flema, disnea, sibilancias, hemoptisis.

En la presente investigacion se incluyeron 53 pacientes evaluados en el area de
tuberculosis de la Unidad de Atencion Integral de VIH e infecciones crénicas “Dr.
Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” durante los afios 2017 y 2018 a los cuales se les
realizo6 el cuestionario ATS-DLD-78-A desarrollado por la American Thoracic Society
y National Heart & Lung Institute en donde se interroga sintomas pulmonares,
antecedentes médicos, familiares y ocupacionales, tabaquismo; y ademas se les

realizd una espirometria forzada.

Los sintomas crénicos mas frecuentes en los pacientes evaluados fueron: tos,
flema, sibilancias. La funcion pulmonar evaluada en la espirometria fue anormal en
36% de los casos. El 15% presenté algun grado de obstruccidn, leve (6%),
moderada (4%), severa (2%) y muy severa (4%). El 21% de los pacientes presentd

un patron que sugiere restriccion.



.  ANTECEDENTES
La tuberculosis es una enfermedad que tiene una gran importancia social y
econOmica, en la actualidad todavia es una enfermedad que infecta y mata a miles
de personas alrededor del mundo. Afecta desproporcionadamente a las personas

en paises de altos ingresos y los paises del tercer mundo.

2.1 Epidemiologia

La tuberculosis se considera una pandemia cuya cronologia abarca siglos. (1). En
el afio 2016 se estim6 una incidencia de 10.4 millones de casos de tuberculosis en
todo el mundo, lo cual equivale a 140 casos por 100.000 habitantes. La regiébn mas
afectada es la region sudeste de Asia, la cual reportdé un 45% de todos los casos.
Los paises con mayor numero de casos incidentes son: India, Indonesia, China,

Filipinas y Pakistan. Estos paises reportaron un total de 56% de los casos. (2)

La incidencia anual varia segun los paises, de 10 por 100.000 casos reportados en
paises con altos ingresos hasta 150-300 por 100.000 en los paises con mas tasa
de incidencia en el mundo. (2) En las Américas se estimé una incidencia de 274.000
en el afio 2016, con un intervalo de 255.000 a 294.000. (2)

Guatemala esta clasificada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
un pais de alta carga de tuberculosis, en el cual puede haber hasta 85 nuevos casos
de tuberculosis por cada 100.000 habitantes. (3)

En el afio 2016 en Guatemala se reporté una tasa 24 por 100.000 de casos de
tuberculosis con un rango entre 19-31 casos por cada 100.000 habitantes. Se

notificaron 3.291 casos de tuberculosis en dicho afio. (4)

Guatemala se considera un pais con alta carga de tuberculosis, durante los afos
2.000 al 2014 se han reportado un total de 47.979 casos de tuberculosis con un
promedio anual de 3.199 casos. La cifra mas baja reportada en estos afios fue en
el 2001, con solo 2.501 casos, mientras que en el 2005 se reportaron 3.861 casos

nuevos de tuberculosis. (5)



2.2 Transmisién

La tuberculosis se puede transmitir por varios mecanismos, de los cuales el aéreo
es el mas comun. Las gotitas respiratorias de gran tamafio se quedan atrapadas
en las vias respiratorias superiores y no suelen ser infecciosas. Las gotitas
respiratorias de 5 a 10 um quedan suspendidas en el aire por mas tiempo y alcanzan
las vias respiratorias terminales. (6) Varios factores determinan la probabilidad de
la transmision: 1) infecciosidad del paciente, cavidad toracica en rayos X. 2)
susceptibilidad del huésped. 3) duracion de la exposicion. 4) el ambiente en el cual
se produce la exposicion 5) infecciosidad de la cepa de la micobacteria. (7). otras
vias de transmision pueden ser: cutanea, digestiva, urogenital, inoculacién o

transplacentaria. (5)

2.3 Patogénesis

Se cree que un tercio de la poblacion mundial esta infectada por bacilos
tuberculosos, sin embargo, el 90% permanece asintomatico, debido a que el
patégeno es contenido como una infeccién latente asintomatica. (8)

Las micobacterias tienen componentes en la pared celular como: glicoproteina,
fosfolipidos y cera D, estos componentes activan las células de Langerhans,
linfocitos y polimorfonucleares, las cuales promueven una respuesta inmune
vigorosa e inespecifica. La infeccion no siempre lleva a la enfermedad, el
hospedador puede contener la infeccion de forma latente. (9) La tuberculosis

pulmonar puede ser primaria o posprimaria.

La tuberculosis primaria es la infeccion que ocurren en personas
inmunocompetentes cuando son infectadas por la micobacteria y desarrollan la
enfermedad poco después de la infeccion. La lesion caracteristica es un granuloma
caseoso, consiste en un area central de necrosis caseosa causada por la
desintegracion de células ricas en lipidos. El centro caseoso esta rodeado por
macrofagos y linfocitos. Los organismos son contenidos paro rara vez son

destruidos. Estas lesiones son caracteristicas de la primo infeccion, pueden sanar



en formas de complejo de Gohn con granulomas calcificados en el pulmén y en el
hilio. (10)

La tuberculosis post primaria, secundaria o del adulto requiere una alteracién en la
inmunidad que produce susceptibilidad en el hospedador, o puede desarrollarse sin
ningun tipo de alteracion en la inmunidad, las areas afectadas son los apices
pulmonares, debido a mayor presion media de oxigeno, lo cual facilita la
proliferacion de las micobacterias. Después de meses de afectacion, en el pulmon
se produce necrosis caseosa hasta formarse una cavidad. (11)

2.4 Manifestaciones Clinicas

La tuberculosis pulmonar tiene diversos sintomas y signos que pueden ser muy
diversos y suele tener un inicio insidioso. Los sintomas tipicos son tos, fiebre,
sudoracion nocturna y pérdida de peso. Otros sintomas son; dolor toracico, disnea,
tos puede ser productiva con esputo purulento o no productiva, hemoptisis, malestar
general, etc. (12) Las personas mayores de 10 afios con tos y expectoracion de mas
de 15 dias de evolucidon son llamadas “sintomaticos respiratorios”, son personas
que presentan alta probabilidad de presentar tuberculosis pulmonar, por lo que en
nuestro pais, a todo sintoméatico respiratorio se le debe realizar frote de esputo en

busqueda del bacilo mycobacterium tuberculosis. (3)

2.5 Diagnostico

1. Frotes de Esputo

Los frotes de esputo son utilizados desde hace mas de 100 afios y a pesar de su
baja sensibilidad siguen siendo uno de los principales métodos diagnésticos para la
tuberculosis pulmonar, la técnica mas utilizada es la tincién de Ziehl-Neelsen, se
requieren alrededor de 5.000 bacilos por ml para poder detectar una tincion como
positiva. También se ha utilizado otras tinciones como auramina para esta tincion
se requiere luz ultravioleta. (13)

2. Cultivo

El cultivo es el medio de diagndstico definitivo, el mas utilizado es el Lowenstein-

Jensen, se requiere de 2 a 3 semanas para el crecimiento micobacteriano, pueden

4



requerir hasta 6 u 8 semanas. Otros cultivos utilizados son Kirchner o Middlebrook.
(13) EIl cultivo permite identificar micobacterias en una muestra con tan solo 10

organismos por ml, lo cual lo hace mas sensible.

3. Diagnostico Molecular

La reaccion en cadena de la polimerasa es el método diagnostico més sensible y
especifico para la deteccidén de tuberculosis, requiere de pocas horas y detecta la
resistencia a la rifampicina. Amplia una secuencia especifica del gen rpoB de la
micobacteria y a su vez detecta mutaciones en la region determinante de resistencia

a la rifampicina. (14)

2.6 Pruebas de Funcién Pulmonar

Existen diversas pruebas para medir la funcién pulmonar, estas pueden medir, la
mecanica pulmonar, el intercambio gaseoso, pruebas de ejercicio o pueden ser

pruebas del control de la respiracion.

Las pruebas de funcién pulmonar son utiles para: investigar sintomas y signos que
sugieren enfermedad pulmonar, monitorizar paciente con enfermedad pulmonar
conocida por progresion o respuesta al tratamiento, investigar pacientes con
enfermedades que puedan tener complicaciones respiratorias, evaluacion
preoperatoria, evaluar a pacientes con riesgo de enfermedad pulmonar, o para
vigilancia en pacientes post trasplantados. (15)

4. Espirometria
Es una prueba de mecanica pulmonar y es considerada la mas accesible y
reproducible, mide la cantidad de aire que un sujeto es capaz de inhalar y exhalar
de manera forzada en funcion del tiempo. Esta prueba depende de varios factores
del paciente, por ejemplo: calibre de los bronquios, las propiedades elasticas del
térax y de los pulmones y la integridad de los musculos respiratorios. La
espirometria mide: (16)

e Capacidad vital forzada (CVF)

¢ Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1)

e Cociente VEF1/CVF (indice Tiffeneau)



La espirometria nos indica obstruccién bronquial y la severidad de esta (tabla No.1),
la respuesta broncodilatadora y Unicamente sugiere restriccion, por lo cual se
necesitan de otras pruebas de funcién pulmonar para la deteccion de restriccion.
17)

Tabla No.1

Patron VEF1/CVF CVF
Normal >70% >80%
Sugestivo de restriccion >70% <80%
Obstruccion Leve >70%
Obstruccién Moderada 60-69%
Obstruccion Moderadamente 50-59%

Severa ~80%
Obstruccién Severa 35-49%
Obstruccion Muy Severa <35%

Patron Mixto <70% <80%

Fuente: A Stepwise Approach to the Interpretation of Pulmonary Function Tests.

Johnson, Theurer. 2014, American Academy of Family Physicians.

2.7 Antecedentes Internacionales

Se han llevado estudios alrededor del mundo con el objetivo de evaluar la funcién
pulmonar y/o los sintomas crénicos en los pacientes con antecedente de

tuberculosis pulmonar. En los cuales se han obtenido resultados similares.

En Brasil, durante los afios 2013 al 2017 se llevo a cabo un estudio transversal en
el cual se incluy6 a pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en los afios
2002 al 2012, se excluyeron a los menores de 18 afios y a los mayores de 65 afios,
prisioneros y pacientes con desordenes neuroldgicos. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, nivel educativo, nacionalidad, raza, ocupacién, estado civil, uso
de alcohol, tabaco, tabaco pasivo, enfermedades pulmonares previas, exposicion

ocupacional, uso de cocina con lefa, y la persistencia de sintomas clinicos como



tos, flema, esputo, sibilancias y disnea después del tratamiento efectivo contra la

tuberculosis. (18)

Se estudiaron a 121 individuos, de los cuales la prevalencia de sintomas
respiratorios cronicos fue de 45%, estos sintomas fueron: tos (28%), esputo (23%),
sibilancias (22%) y disnea (8%). Respecto a las pruebas de funcién pulmonar, el
41% de los participantes presentaron desordenes en la funcién pulmonar, siendo la
mAas comun, patron obstructivo (49%), seguido por un patron obstructivo con
reduccion de la capacidad vital forzada (46%) y patrones restrictivos. (5%) Los

autores no declararon conflictos de interés. (18)

En el afio 2010, en Peru, se realizé un estudio descriptivo transversal retrospectivo
con revision de informes de espirometria realizadas en el afio 2007 en la Unidad de
Funcion Pulmonar del Servicio de Neumologia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
a los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar que requerian
hospitalizacion, se realiz6 el procedimiento una vez resulto la descompensacion
aguda. (19)

Se excluyeron a pacientes con antecedente de asma, atopia, hiperreactividad
bronquial y pacientes fumadores de mas de 5 paquetes afio. El 65% fue de sexo
masculino, la edad promedio fue de 51 afios. Las alteraciones espirométricas
encontradas fueron: patron obstructivo (79%), patron restrictivo (13%) y patron mixto
(9%). (19)

En el Hospital Sanatorio Partenon en Brasil, se llevo a cabo un estudio descriptivo
transversal, el cual se incluyd a 27 pacientes durante el periodo de noviembre de
2009 a enero de 2010. Se incluyo a pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar tratados por 6 meses (grupo |) y pacientes con multiples tratamientos de
mayor duracién (grupo Il). En el grupo | el 33% presento alteracién obstructiva,
mientras que en el grupo Il el 75% presento patrén mixto. Se observaron
alteraciones espirométricas en ambos grupos, siendo en el grupo | leves (53%) y

severas en el grupo Il (75%) estas alteraciones. (20)



En el periodo de 2003 a 2007 se llevé a cabo un estudio por el departamento de
fisiologia pulmonar en el Research Institute of Phthisiopulmonology, I.M. Sechenov
First Moscow State Medical University, in Moscow, Rusia. Se obtuvo un total de 214
participantes de 20 a 80 afos de edad, de los cuales el 47% presento alteraciones
en la funcién pulmonar, siendo el mas comun el patrén obstructivo (34%), restrictivo
(8.4%) y patron mixto (3.7%). (21)

En Tanzania se realiz6 un estudio transversal descriptivo en el cual se realizaron
espirometrias a 501 pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar con al
menos 20 semanas de tratamiento, se observo pruebas pulmonares anormales en
el 74% de los pacientes, siendo el patrén obstructivo el mas comun (42%), seguido

por el patron mixto con (19%) y restrictivo (13%). (22)

En India, se incluyeron a un total de 264 pacientes curados de tuberculosis pulmonar
y se le sometid a espirometria, de los cuales la mayoria fueron hombres con edades
dentro de 40 y 50 afios. El 86% presentd patron obstructivo de las vias aéreas, el
84% presento tos, expectoracion (69%), disnea (74%), fiebre (42%), hemoptisis
(12%) y solo el 28% fueron asintomaticos. (23) Se realizé un estudio multicéntrico
transversal con la participacion de 19 paises en los cuales se recluto a 14.050
participantes con antecedente de tuberculosis pulmonar en el cual se asocio

obstruccion de la via aérea y restriccion de la misma. (24)

2.8 Antecedentes Nacionales

En Guatemala no se cuentan con estudios realizados sobre los sintomas cronicos
ni las pruebas de funcién pulmonar en pacientes con antecedente de tuberculosis
pulmonar. En nuestro pais se han llevado a cabo varios estudios de tuberculosis
pulmonar en relacién con el virus de inmunodeficiencia humana y el tratamiento de
estas enfermedades. Por ejemplo, en los afios 2010 y 2011 se evalué la adherencia
al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA y coinfectados con
tuberculosis en la Unidad de Atencion Integral del Hospital de Escuintla, en el cual
se concluyé que la adherencia al tratamiento se ve afectada por causas como: bajo
grado de escolaridad, procedencia y poblacion econdmicamente activa lo cual limita

a los pacientes a acudir diariamente por el tratamiento necesario al centro

8



asistencial. (25) En Guatemala también se ha estudiado la tuberculosis en pacientes
con otras comorbilidades como: enfermedad renal crénica y diabetes mellitus,
principalmente. En el afio 2012 se llevo a cabo un estudio en el cual se encontro
que la prevalencia de tuberculosis latente en pacientes con insuficiencia renal
cronica fue de 11.32% y una incidencia de 1.88% de tuberculosis en dichos
pacientes. (26)

En el afio 2014 se realizé un estudio en el Hospital Departamental Pedro de
Bethancourt, en el cual se encontré que la proporcion de pacientes con reciente
diagnéstico de tuberculosis pulmonar, tenia como enfermedad de base diabetes

mellitus en un 33% en dicho hospital. (27)



1. OBJETIVOS

3.1 General

Identificar sintomas respiratorios cronicos y patrones de pruebas de funcion
pulmonar en pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar con seguimiento
en el area de tuberculosis de la Unidad de Atencion Integral de VIH e infecciones
cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” en el afio 2019 del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2019.

3.2 Especificos

3.2.1 Caracterizar epidemiol6gicamente segun sexo, edad, procedencia y raza a los

pacientes.

3.2.2 Clasificar los patrones de funcidn respiratoria segun espirometria de los

pacientes.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio no experimental descriptivo de

corte transversal.

4.1.1 Enfoque
Cuantitativo

4.1.2 Unidad primaria de muestreo
Pacientes mayores de 12 afios masculinos y femeninos con antecedente de

tuberculosis pulmonar.

4.1.3 Unidad de andlisis
Datos sobre los sintomas pulmonares crénicos de los pacientes con antecedente

de tuberculosis pulmonar recolectados mediante el instrumento y el resultado de las

pruebas de funcién pulmonar.

4.2 Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacion

Pacientes evaluados en el area de tuberculosis de la Unidad de Atencién Integral
de VIH e infecciones cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” durante los afios
2016 y 2017.

4.2.2 Muestra
Se trabajo con la totalidad de la poblacion, los cuales son 210 pacientes evaluados

en el area de tuberculosis de la Unidad de Atencién Integral de VIH e infecciones
cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” durante los afios 2016 y 2017. Este

dato se obtuvo de la base de datos.

Criterios de inclusion
— Pacientes mayores de 12 afios, masculinos o femeninos en la base de datos

del area de tuberculosis de la Unidad de Atencion Integral de VIH e

infecciones crénicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”

11



Criterios de exclusion
— Pacientes con algun tipo de limitante neuroldégica o discapacidad que el

encargado nego el consentimiento para participar en el estudio.

— Pacientes que negaron su consentimiento para participar en el estudio.

Variables

— Condicion del encuestado
- Sexo

— Edad

— Escolaridad

— Procedencia

— Tos

— Esputo

— Disnea

4.3 Analisis Estadistico

El analisis estadistico fue mediante la tabulacién, se realizé en una hoja electrénica

de Excel y los datos fueron en dicho programa.

Resumen de variables categoricas con frecuencias absolutas y porcentaje; de
numericas con media y desviacion estandar. La representacion y organizacion de

los resultados con tablas y graficas.

Se realiz6é un andlisis de cluster para clasificar a los pacientes con base a sintomas
y funcién pulmonar, en grupos homogéneos, conglomerados o cluster, no conocidos
de antemano, pero sugeridos por la propia esencia de los datos, de manera que
individuos que puedan ser considerados similares fueron asignados a un mismo
cluster, mientras que individuos diferentes (disimilares) se localicen en cluster

distintos.

12
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4.4 Descripcidon Metodolégica

4.4.1 Plan de procesamiento

Se cit6 a los pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar en la base de
datos de la Unidad de Atencion Integral de VIH e Infecciones cronicas “Dr. Carlos
Rodolfo Mejia Villatoro” a la unidad de neumologia del Hospital Roosevelt, en donde
se tomaron datos generales, peso, talla, se realiz6 el cuestionario ATS-DLD 78-A
dirigido y se llevd a cabo una espirometria forzada realizada por la técnica
respiratoria de la unidad pulmonar del Hospital Roosevelt.

Los datos correspondientes a los cuestionarios y los resultados de espirometria se
procesaron en una hoja de calculo, clasificando a los pacientes segun el patron
espirométrico obtenido.

4.4.2 Plan de anélisis

Se calcularon medidas de tendencia central de los datos epidemioldgicos, sintomas,
antecedentes médicos, antecedentes ocupacionales, antecedentes familiares y uso
de tabaco.

Se realizaron graficas de barras en donde se compararon los patrones
espirométricos obtenidos.

4.5 Materiales

Cuestionario ATS-DLD-78-A

Bascula

Tallimetro

Espirdmetro CareFusion

Boquillas desechables para espirbmetro
Filtros desechables para espirémetro
Pinza nasal para espirometria

Los materiales fueron provistos por la unidad pulmonar del Hospital Roosevelt.
4.6 Aspectos éticos

Se invit0 a participar a la totalidad de pacientes incluidos en la base de datos de la
Unidad de Atencion Integral de VIH e Infecciones crénicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro”.
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Se obtuvo consentimiento informado de los que pacientes que aceptaron participar
en el estudio, garantizando la confidencialidad de los resultados obtenidos en la
investigacion, explicando detalladamente los objetivos, beneficios y riesgos de la
investigacion. Al tener los resultados de las espirometrias se brindd plan
educacional a los pacientes y en los casos que fue necesario, se refirieron a la
unidad pulmonar para seguimiento.

Se considera que el estudio se clasifica en una categoria de riesgo |, sin riesgo, ya
que no se realizé una intervencion por parte del investigador, inicamente se
describieron los eventos observados.
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V. RESULTADOS

Se presentan los siguientes resultados obtenidos después de la recoleccion de los
cuestionarios y la realizacion de espirometria forzada en los pacientes con
antecedente de tuberculosis pulmonar con seguimiento en el &rea de tuberculosis
de la Unidad de Atencion Integral de VIH e Infecciones cronicas “Dr. Carlos Rodolfo

Mejia Villatoro” en el afio 2019.

Se realiz6 llamada via telefénica segun la base de datos del area de tuberculosis de
la Unidad de Atencidn Integral de VIH e Infecciones crénicas “Dr. Carlos Rodolfo
Mejia Villatoro” del total de 210 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar
durante los afios 2016 y 2017, 12 no contestaron, 51 con numero de teléfono
incorrecto, 5 pacientes fueron reportados por familiares como fallecidos, 56 no
aceptaron participar en el estudio a pesar de la insistencia y el plan educacional
sobre el beneficio de identificar anomalias en los patrones espirométricos, 33
aceptaron participar y confirmaron su cita previa pero no se presentaron al estudio

y 53 pacientes aceptaron participar y se presentaron al estudio.

Caracterizacién Sociodemogréfica

Tabla No.3 Caracterizacion epidemioldgica de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar durante los afios 2016 y 2017.

Sexo n % i?jna%O Frecuencia Procedencia n % E(S:ﬁi(ijlo % Etnia n %
Masculino 26 49% 12-19 2 Guatemala 49 92%  Soltero 28 53% Ladino 53 100%
Femenino 27 51% 20-29 13 Escuintla 2 4% Casado 22 42%

30-39 14 Santa Rosa 1 2% Unido 3 6%

40-49 7 San Marcos 1 2%

50-59

60-69

Fuente: Boleta de recoleccién de datos. Sintomas crénicos y pruebas de funcién pulmonar en
pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar.
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Sintomas Respiratorios

Grafica No. 1 Sintomas respiratorios de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis pulmonar durante los afios 2016 y 2017.
(o -
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Sintomas crénicos y pruebas de funcién pulmonar en
pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar.

Antecedentes Médicos

Grafica No. 2 Antecedentes médicos de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar durante los afios 2016 y 2017.

98% 98% 100% 100% 100% o83 98%

100% 94%  94% 94% 94% 96%
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70%
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40%
30%
20%
10%
0
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Sintomas crénicos y pruebas de funcién pulmonar en

11A1 11B1 11C1 12A 13A 14A 15A
pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar.
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Antecedentes Ocupacionales

Tabla No. 4 Antecedentes ocupacionales de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar durante los afios 2016 y 2017.

N N —
: 8 g2 8 8 g 8 &
Si 57% 23% 4% Leve 4% 0%
No 43% 7% 89% Moderado ~ 19% 4%
Severo 8% 0%
NA 0% 0% 8% NA 70% 96%
Prorpedio 20.6 23 Prorpedio 0 15.2778
afios afios
TOTAL  100% 100% 100% TOTAL 100% 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Sintomas crénicos y pruebas de funcién pulmonar en
pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar.

Tabaco

Grafica No. 3 Uso y exposicion de tabaco de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar durante los afios 2016 y 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Sintomas crénicos y pruebas de funcién pulmonar en
pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar.
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Gréfica No. 4 Uso y exposicion de tabaco de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar durante los afios 2016 y 2017.

100%
90%
80%

70%

H De ninglin modo
60%

B Levemente
50%

B Moderadamente
40% Profundamente
30% H No Aplica

20%

10% \ I
0%
19G 20G 21F

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Sintomas crénicos y pruebas de funcién pulmonar en
pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar.

Antecedentes Familiares

Tabla No. 5 Antecedentes familiares de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis pulmonar durante los afios 2016 y 2017.

< m O o L < m < m Q o L < m
N ~N N N N %) 2] < < < < < To) )
N N N N N (qV] (qV] (qV] N N N AN (qV] N
Si 2% 0% 0% 2% 2% 60% 0% 0% 0% 0% 2% 66%
No 87% 89% 89% 87% 87% 28% 98% 98% 98% 98% 96% 32%
No sabe 11% 11% 11% 11% 11% 11% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Promedio
ARos 56 58

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Sintomas crénicos y pruebas de funcién pulmonar en
pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar.
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Funcién Pulmonar

Grafica No. 5 Patrén espirométrico de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar durante los afios 2016 y 2017.
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10%
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0%
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Sintomas crénicos y pruebas de funcién pulmonar en
pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

De los 53 pacientes evaluados, la mediana de edad fue de 38 afos, en su mayoria
sexo femenino, procedentes de Guatemala, el 53% soltero y 42% casado, el seis
por ciento restantes unidos. La totalidad de los pacientes se identificaron como
ladino. De la totalidad de pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en
los afios 2016 y 2017 en la Unidad de Atencion Integral de VIH e infecciones
cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro fueron elegibles 210 pacientes de los

cuales 53 aceptaron participar en el estudio.

Los sintomas de los pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar se
interrogaron con el cuestionario ATS-DLD-78-A (apéndice), las preguntas
correspondientes a sintomas son 1A — 9C. Un 47% de pacientes presentan tos
frecuente, mientras que un 19% presenta tos cronica, de este porcentaje el
promedio de afios que han padecido de tos es de 1.3 afios. La flema presente en
los pacientes es frecuente en 25% de los pacientes mientras que un 15% presenté
flema de forma cronica, presentando este sintoma por 1.4 afios en promedio. Con
respecto a los episodios de tos y flema, el treinta y cuatro por ciento de los pacientes
lo han experimentado, con una duracion promedio de 1.3 afios. Los episodios de
sibilancias estuvieron presentes en un 19% de los pacientes sin embargo solo 2%
de los pacientes lo present6 la mayoria de dias o noches. A los pacientes que
presentaron de forma croénica las sibilancias, ha sido en promedio 2.3 afios. Estos
episodios han provocado disnea a un 11% de los pacientes evaluados. Un 25% de
los pacientes evaluados han presentado algun grado de disnea, siendo el mas
comun grado 1 de la escala MMRC, seguida por grado Il de la escala mMRC. Los
sintomas crénicos se asemejan con los resultados obtenidos en otros paises, en
Brasil durante los afios 2013-2017 se evidencio que los sintomas cronicos mas
frecuentes en pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar fueron tos
(28%), esputo (23%), sibilancias (22%) y disnea (8%).

Los antecedentes médicos respiratorios presentados en los pacientes son: rinitis

alérgica (6%), bronquitis, neumonia, bronquitis crénica y asma. Solamente 2
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pacientes presentaron alguna otra condicibn médica del toérax, las cuales fueron

toracentesis y tubo intercostal, ningun paciente refirio cirugia o lesiones del térax.

En relacion a los antecedentes ocupacionales cerca de la cuarta parte de los
pacientes ha trabajado mas de un afio en un ambiente con polvo con exposicion
moderada en el 8% de los pacientes y en promedio durante 20.6 afios. Solamente

4% ha estado expuesto a gases 0 quimicos en su trabajo, con exposicion moderada.

El antecedente de tabaquismo estuvo presente en el 19% de los casos, solamente
2% de los pacientes fuma actualmente. El promedio de cigarrillos que fumaban al
dia fue de 4.2 cigarrillos. El 45% de los pacientes refirieron que de ningin modo
inhalaban humo de cigarrillo, el 15% levemente y el 9% profundamente. Ningun

paciente refirié inhalacion de humo de puro o pipa.

Los antecedentes familiares de los sujetos a estudio fueron bronquitis crénica,
cancer de pulmén con 1 caso cada uno y tuberculosis pulmonar con dos casos.
Respecto al padre y la madre, el 60% y 66% respectivamente estaban vivos al

momento de la encuesta, con una edad promedio de 56 y 58 afios respectivamente.

La funcion pulmonar de los pacientes evaluados fue normal en un 64% de los
pacientes y anormal en el 36 por ciento restante. El 15% present6 algun grado de
obstruccion siendo las mas comun leve (6%), moderada (4%), severa (2%) y muy
severa (4%). EI 21 por ciento de los pacientes presentd un patrébn que sugiere

restriccion.

Los estudios realizados alrededor del mundo muestran resultados similares a los
obtenidos en este estudio, en Brasil en dos distintos estudios en los afios 2009-2010
y 2013-2017 con 121y 27 pacientes respectivamente, los patrones observados mas
frecuentes fueron obstructivo y patrén mixto. En Pera en el afio 2010 se evaluaron
pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar en donde el patrén espirométrico

mas frecuente fue obstructivo (79%), restrictivo (13%).

En Rusia en los afios 2003-2007 se encontré que, entre los pacientes con
antecedentes de tuberculosis pulmonar, el patron espirométrico mas observado fue

el obstructivo en un 34% de los casos.
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En India se evaluaron los sintomas y funcién pulmonar, los resultados se comparan
a los obtenidos en este estudio, siendo los sintomas mas frecuentes fueron tos

(84%), expectoracion (69%), disnea (74%). El patron espirométrico mas frecuente

fue obstructivo.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Los sintomas cronicos respiratorios en pacientes con antecedente de
tuberculosis mas comunes fueron tos (47%) tos y flema (34%), disnea (25%) y flema
(25%) y presentaron un patron espirométrico normal en la mayoria de los casos
(64%)

6.1.2 Los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en los afios 2017 a
2018 fueron principalmente femeninos (51%), procedentes de Guatemala (92%), la
mayoria comprendida en edades entre 30 afios a 39 afios, solteros (53%) y todos
se identificaron de etnia ladina.

6.1.3 El patrén espirométrico mas observado fue normal en el 64% de los pacientes
evaluados, seguido por patron sugestivo de restriccion (21%) y los patrones
obstructivos en 15%, siendo los mas comunes leve (6%), moderado (4%) muy
severa (4%) y severa (2%).
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Reproducir el estudio con una cantidad mayor de pacientes y en diferentes

puntos del pais para obtener datos uniformes de la region.

6.2.2 Realizar pruebas de funcién respiratoria sistematicamente a los pacientes con
secuelas de tuberculosis pulmonar para identificar de forma temprana las

alteraciones en la funcién pulmonar y dar seguimiento y tratamiento oportuno.

6.2.3 Introducir de forma rutinaria cuestionarios sobre sintomas respiratorios en
pacientes con antecedentes de tuberculosis pulmonar para identificarlos de forma

temprana y poder dar un abordaje adecuado a los pacientes con secuelas.
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ANEXOS

American Thoracic Society and National Heart & Lung Institute - Division of

Lung Disease Respiratory Questionnaire
ATS-DLD-78-A
Adult Questionnaire

Identificacion

Cuestionario No.

Nombre:
Fecha: Procedencia:
Fecha de nacimiento: Sexo: 1M 2F
Estado Civil: Raza:
1. Soltero 1. Ladino
2. Casado 2. Maya
3. Unido 3. Xinca
4. Garifuna
Escolaridad:
Sintomas
Tos
1A | Ud. Usualmente tiene tos? 1.si 2.No
1B | Ud. Usualmente tose de 4 a 6 veces por dia, 4 o mas dias por 1.sl 2. No
semana?
1c | Ud. Usualmente tose al levantarse o a primera hora de la 1.sl 2. No
mafana?
1p | Ud. Usualmente tose durante el resto del dia o en la noche? 1.si 2.No

Si respondi6 “si” a cualquiera de las anteriores, responda las siguientes preguntas, sSi
respondié “no” a todas, continue en la siguiente secciodn.

1E

Ud. Usualmente tose de esa forma la mayoria de los dias por 5 0
mas meses durante el afio?

1.si

2.No

1F

¢ Por cuantos afios ha mantenido la tos?
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FLEMA

2A | Ud. Usualmente saca la flema de su torax? (excluir flema de la 1.sl 2.No
nariz)

2B | Ud. Usualmente saca flema de esa forma dos veces por dia, 4 0 | 1.sI 2. No
mas dias por semana?

2c | Ud. Usualmente saca la flema al levantarse o a primera horade | 1.sI 2.No
la mafiana?

2D | Ud. Usualmente saca durante el resto del dia? 1.3l 2. No

Si respondio “si” a cualquiera de las anteriores, responda las siguientes preguntas, si
respondié “no” a todas, continlie en la siguiente seccion.

2 | Ud. Usualmente saca flema de esa forma la mayoria de los dias | 1.sI 2. No
por 3 0 Mas meses consecutivos?
2F | ¢ Por cuantos afios ha mantenido la flema?
EPISODIOS DE TOS Y FLEMA
3a | ¢Ha tenido periodos o episodios (exacerbaciones) de tos y flema | 1.si 2. No

qgue duren 3 0 mMas semanas por afo?

Si respondio “si, responda la siguiente pregunta, si respondio “no”, continte en la
siguiente seccion.

2f | ¢Por cuantos afios ha presentado un episodio de estos por afio? |

SIBILANCIAS

¢Alguna vez su térax soné como pitos o silbante?

ataques?

AA ¢, Cuando tienes un resfriado? 1.Si 2. No
¢, Ocasionalmente aparte de los resfriados? 1.Si 2. No
¢La mayoria de dias o noches? 1.Si | 2.No

4B | ¢ Por cuantos afios ha estado presente?

5A ¢Alguna vez ha presentado un ataque de sibilancias o pitidos
gue le haga sentir con falta de aire?

Si respondid “si”, responda las siguientes.

5B | ¢, Qué edad tenia Ud. cuando presento el primer ataque?

5C | ¢Ha presentado 2 o mas episodios? 1.Si 2. No

5D | ¢ Alguna vez ha requerido medicina o tratamiento para estos 1.Si 2. No
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DISNEA

6A

Si presenta alguna condicién que le impide caminar que no sea de origen
cardiaco o pulmonar, describala y continde en la seccién 8.

Condicién:

7A | ¢ha presentado falta de aire cuando se apresura en terreno 1.Si 2. No
plano o una ligera colina?

Si respondid “si” a 7A, continue con las siguientes.

7B | ¢Ud. camina mas lento que personas de su propia edad por la 1.Si 2. No
falta de aire?

7C | ¢Ud. alguna vez ha tenido que parar de caminar por la falta de 1.Si 2. No
aire en terreno plano?

7D | ¢Ud. alguna vez ha tenido que parar de caminar por la falta de 1.Si | 2.No
aire tras caminar aproximadamente 90 metros (o después de
pocos minutos) en terreno plano?

7E | ¢Ud. ha tenido mucha falta de aire para evitarle salir de casa o 1.Si 2. No
ha tenido falta de aire para vestirse o desvestirse?

RESFRIADOS Y ENFERMEDADES DEL TORAX

8A | ¢Si Ud. tiene un resfriado, suele ir a sus pulmones? 1.Si 2. No

9A Durante los ultimos 3 afios, ¢ ha presentado alguna enfermedad | 1.Si 2. No
del térax que le mantuvo fuera del trabajo, en casa o en cama?

Si respondio “si” a 9A, responda las siguientes.

9B | ¢ Durante estas enfermedades del térax, produjo flema? 1.Si |2.No

9C | ¢En los ultimos 3 afos, cuantas de estas enfermedades ha
presentado que le provoque aumento de la flema que haya
durado 1 semana o0 mas?

ANTECEDENTES
10 ¢, Ha tenido alguna enfermedad pulmonar antes de los 16 1.Si 2. No
anos?
11 | ¢Ha tenido alguno de los siguientes?

11A1 | ;Ataque de bronquitis? 1.Si [ 2.No

11A2 | ¢ Confirmado por un médico? 1.Si 2. No

11A3 | ¢ A qué edad fue su primer ataque?

11B1 | ;Ha tenido neumonia? 1.Si 2.No

11B2 | ¢ Confirmado por un médico? 1.Si 2.No

11B3 | ¢ A qué edad fue su primer episodio?
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11C1 | ¢Ha tenido rinitis alérgica?
11C2 | ¢, Confirmado por un médico? 1.Si \ 2.No
11C3 | ¢ A qué edad fue su primer episodio?
12A | ¢Ha tenido bronquitis crénica? 1.Si 2. No
12B | ¢ Todavia lo presenta? 1.Si 2. No
12C | ¢Confirmado por un médico? 1.Si 2. No
12D | ¢ A qué edad fue su primer episodio?
13A | ¢Ha tenido enfisema? 1.Si 2. No
13B | ¢Todavia lo presenta? 1.Si 2. No
13C | ¢Confirmado por un médico? 1.Si 2. No
13D | ¢A qué edad fue su primer episodio?
14A | ¢Ha tenido asma? 1.Si 2. No
14B | ¢ Todavia lo presenta? 1.Si 2. No
14C | ¢Confirmado por un médico? 1.Si 2. No
14D | ¢ A qué edad inicio?
14E | ¢Siya no lo presenta, a qué edad finalizo?
15 Alguna vez ha tenido:
15A | ¢alguna otra condicion médica del torax? 1.Si 2. No
Cual:
15B | ¢Cirugia del torax? 1.Si 2. No
Cual:
15C | ¢Lesiones del torax? 1.Si 2. No
Cual:
16A | ¢Alguna vez un médico le diagnostico problemas cardiacos? | 1.Si 2. No
16B | ¢Ha tenido tratamiento en los Gltimos 10 afos? 1.Si 2. No
17A | ¢Alguna vez un médico le diagnostico hipertensién? 1.Si 2. No
17B | ¢Ha tenido tratamiento en los ultimos 10 afios? 1.Si 2. No
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
18A ¢, Ha trabajado tiempo completo (30 o mas horas 1.Si 2. No
por semana) por 6 0 mas meses?
18B | ¢Ha trabajado =1 afio en un ambiente con polvo? 1.Si 2. No
18B1 | Especificar trabajo:
18B2 | ¢ Por cuantos afios?
18B3 | Exposicion | 1.Leve | 2.Moderado | 3.Severo
18C | ¢Alguna vez ha estado expuesto a gases 0 1.Si 2. No
guimicos en su trabajo?
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18C1 | Especificar trabajo:
18C2 | ¢ Por cuantos afnos?
18C3 | Exposicion | 1.Leve | 2.Moderado | 3.Severo
18D | ¢, Cual ha sido su ocupacion usualmente? (donde ha trabajado por mas
tiempo)
18D1 | Empleo:
18D2 | Numero de afos:
18D3 | Posicion o titulo:
18D4 | Campo o industria:
TABACO
¢Alguna vez ha fumado cigarrillos? (No= <20 1.Si 2. No
19A | paquetes en toda su vida o < 1 cigarrillo al dia por un
afno)
19B | ¢Fuma actualmente (1 mes atras)? 1.Si 2. No
19C | ¢Qué edad tenia cuando inicio a fumar?
19D | Siyadejo de fumar, ¢a qué edad lo dejo?
19E | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?
19F | En promedio, ¢ Cuantos cigarrillos se fumaba al dia?
1. No aplica
2. De ningun
y . o modo
19G | ¢inhala o inhalaba el humo del cigarrillo?
3. Levemente
4. Moderadamente
5. Profundamente
¢Alguna vez ha fumado pipa? (Si= 12 onz de tabaco | 1.Si 2. No
20A .
en toda su vida)
20B | ¢Qué edad tenia cuando inicio a fumar pipa?
20C | Siya dejo de fumar, ¢a qué edad lo dejo?
20D | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?
20E | En promedio, ¢, Cuantas onzas de tabaco se fumaba
por dia?
20F | ¢Cuantas onzas de tabaco fuma actualmente?
1. No aplica
2. De ningun
20G | ¢inhala o inhalaba el humo de la pipa? 3 rl_neoviomente
4. Moderadamente
5. Profundamente
21A ¢Alguna vez ha fumado puros? (Si= mas de 1 por 1.Si 2. No
semana por 1 afo)
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21B | ¢Qué edad tenia cuando inicio a fumar?
21C | Siya dejo de fumar, ¢a qué edad lo dejo?
21D | En promedio, ¢, Cuantos puros se fumaba al dia?
21E | ¢Cuantos puros fuma al dia?
1. No aplica
2. De ningun
21F | ¢inhala o inhalaba el humo del puro? modo

3. Levemente
4. Moderadamente
5. Profundamente

ANTECEDENTES FAMILIARES

28

¢Alguno de sus padres ha sido diagnosticado por un médico con alguna de las
siguientes?

Padre Madre

15i |2.No| 3No 11 sil2.Nn0
se

3.No
se

28A

Bronquitis crénica

28B

Enfisema

28C

Asma

28D

Cancer de pulmon

28E

Otras (TB)

29A

¢, Su padre esta vivo?

29B

Especificar edad

29C

Causa de muerte
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier

medio la tesis titulada “Sintomas créonicos y pruebas de funcidn pulmonar en

pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar.” para propésitos de consulta

académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere
la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que sefiala lo que conduzca a

su reproduccion o comercializacion total o parcial.
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