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TUBERCULOSIS PULMONAR

(TUBERCULOSIS PULMONAR EN
EL HOSPITAL DE NICOYA, ANALISIS DE
42 CASOS (1979-1982).)

Sergio A. Herra Sanchez*

INTRODUCCION:

Se ha calculado la existencia de la tubercu-
losis espinal {mal de Pott) aproximadamente e¢n
el afio 3400 antes de Cristo (9), se primera co-
municacion estd registrada en el sanscrito entre
1500 y 700 aflos antes de Cristo, en ese entonces
se hablaba ya de reposo, dieta y altitud como
tratamiento. Entre et 460 y 375 A.C. Hipocrates
recomendaba reposo, dieta y altitud como medi-
das curativas de 1a tuberculosis, también mencio-
nd un posible factor hereditario asociado. Aris-
tGteles en 384 y 322 A.C. fue el primero en su-
gerir la naturaleza contagiosa de la *piisis” y
describid los hatfazgos anatémicos de 1a enferme-
dad en animales, Galeno después dei afic 150 de
nuestra era correlaciond el cuadro ciinico con el
tiempo de evolucién y el prondstico: “'cuando la
tos se acompana de esputo purulento y fiebre, la
posibilidad de cura es escasa’’. En el afio 1300
Arnold de Villanova en Montpellier, Francia ha-
bld sobre el tratamiento quirdrgico que fue olvi-
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dado aproximadamente durante 500 afos. En
1882 el descubrimiento del Mycobacterium tu-
berculosis por Robert Koch adelanté el estudio
de la enfermedad. En 1944 cuando Schulz y
Waksman descubrieron que la dchidroestrepto-
micina era efectiva contra el bacilo tuberculoso,
el tratamiento de la enfermedad empezd a hacer-
se mds ficil, situaciébn que mejord atn mas en
1952 cuando Lehman encuentra la actividad del
icido aminosalicilico, posteriormente se descri-
ben la utilidad de la isoniacida y iuego dei etam-
butol y la rifampicina {6). Como se observa, la
historia de la humanidad y la de grandes de sus
hombres, sin contar aguellos que han padecido
esta antiquisima enfermedad, ha estado ligada
intimamente a la tuberculosis, de ahf el presente
trabajo, a fin de observar que sucede en nuestro
medio,

OBJETIVOS:

Revisién de los casos de tuberculosis pul-
monar egresados de los Servicios de Medicina in-
terna y Pediatria del Hospital de la Anexion, en-
tre 1979 y 1982 y determinar: -Incidencia por
edad, sexo, afo, ocupacién o origen de los pa-
cientes. -Situacién socioecondmica y anteceden-
tes de los enfermos. -Presentacién clinica, hallaz-
gos semioldgicos, de laboratorio y gabinete. -En-
fermedades asociadas, complicaciones, estancia
hospitalaria, tratamiento, traslados y mortalidad
en los casos estudiados. -Comparar los hallazgas
con datos mencionados por otros autores,




110 HEARRA, DURAN: TUBERCULOSIS PULMONAR

MATERIAL Y METODOS:

Revision retrospectiva de todos los casos
egresados con diagndstico de tuberculosis pul-
monar en el Hospital, del ¥ de enero de 1979 al
30 de noviembre de 1982, encontrandose en to-
tal 39 casos, ademds se incluyen 3 casos de tu-
berculosis pulmonar comprobada por bacifosco-
pia, que por sus condiciones generales y por no
haber campo en los Servicios de Medicina Inter-
na, fueron manejados ambulatoriamente,

RESULTADOS:

De los 42 casos estudiados se encuentra un
leve predominio de las mujeres {54.760/0} sobre
los hombres. Las edades de fos pacientes varia-
ron entre 11 meses y 80 adfos, con un promedio
general de 43.6 afios, sin embargo en las muijeres
se presento con un promedio de 35.69 afigs y en
los hombres de 53.36 afios, TABLA No. 1.

TABLA No. 1

Distribucién por sexo y grupo etario
en 42 casos de tuberculosis puimonar

Grupo stario  Mujeres Hombres Total Porcantaje
0-10 sfios 1 - 1 2.30/0
11-20 afios 5 - 5 11.90/0
21-30 afios 6 3 9 21.40/0
31-40 aflos 2 - 2 4.70/0
41-80 afios i 5 6 14.20/0
51-60 afios B 5 1 26.190/0
©61-70 aifos - 2 2 4.70/0
7180 aftos 2 4 8 14.20/0
TOTAL 23 19 42

{64.760/0) {45.20/0) 100 o/o

TABLA No. 2

Ocupacion de 42 pacientes con
tuberculosis pulmonar

Ocupacién Namera Porcentaje
Oficios domésticos 18 42 850/0
Jornatero 14 323 o/o
Ninguna 4 9.520/0
Estudiante 3 7.140/0
Carpintero 1 2.3 ola
inspector de telecomunicaciones 1 2.3 olo
Menor 1 2.3 olo
TOTAL 42 100o/o

La procedencia de los pacientes fue funda-
mentalmente rural (62c/o), lama la atencidn
gue de estos, el 380/0 fo era de la zona de Santa
Cruz. TABLA No. 3.

TABLA No. 3

Procedencia de 42 pacientes con
tuberculosis pulmonar

Lugar de Procedencia Nomero Porcentaje
Santa Cruz (rurat} 16 38. ofo
Nicoya (rural) 10 23.8%0
Santa Cruz [centro} 5 11.9¢/c
Nicoya {centro} 4 9.50/0
Nandayure 4 8.50/0
Hojancha 2 4 70/a
Jicaral 1 2.30l0

La incidencia por afio de estudio varié de
11 casos en 1979 {26.10/0), a 8 casos {190/o} en
1980, 14 casos {33.30f/c) en 1981 v 9 casos
(21.40fo) cn 1982, La ocupacién de fos pacien-
tes no estuvo relacionada con la enfermedad, as{
encontramos que un 42.850/0 se dedican a ofi-
cios domésticos y un 33.3¢/0 son jornaleros.
TABLA No. 2,

Dentro de los antecedentes personales y fa-
miliares de 1os pacientes, encontramos que 16
(38o/0) tenfan 2igdn familiar cercano con tuber-
culosis, incluso 2 casos eran asintomdticos y se
dignosticaron al hacer estudio familiar por Servi-
cio Social, 14 de los 42 pacientes {33.30/0) eran
tabaquistas y 6 {14.20/0) tenian algin grado de
alcoholismo. TABLA No. 4.
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TABLA No. 4

Antecedentes en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

TABLA No b

Hallazgos Fisicos en 42 pacientes con
tuberculosis pulmonar

Antecadantes Niamero Porcentaje Hallazgos Nimero Porcentaja
Tuberculosis familiar 16 38 ofo Auscultacion puimenar anormai 2t 50.0/0
Tabaguismo 14  33.30/c {Roncus, sibilancias, crépitos)
Alcohotismo 6 14 20/0 Aspecto de cronicemente enfermo . 16 38. ofo
Fibrosis puimonar 2 4.70/0 Adelgazado 14 33 c/o
Bronquiotitis 1 2.30/0 Hipoventilacién pulmonar 14 33 ofe
Disminucién de movimientos
.. respiratorios 6 14.20f0
El estado socioecondmico de los pacientes Disminucién del murmullo
fue regular y malo en el 950/0 de ios casos, esto vesicular 4 9.5a0/0
de acuerdo con la historia clinica y fos datos ob- Matidez pulmonar 4 9 50/0
tenidos por el Servicio Social del Hospital, que Adenopatias cervicales 2 4 8o/p
entrevistd a la gran mayoria de las familias. Los Sopto tubario ’ 2.30/0
datos clinicos predominantes lo fueron la tos, Frote pleural 1 2 30/0
con o sin expectoracion, la fiebre, la pérdida de Rigidez Nucal {leve) 1 2.30/0
peso y los sintomas generales. Trece {310/o} de Coriorretenitis 1 2 3el0

los pacientes presentaron en algin momento de
su evolucian hemoptisis de diverso grado y fue,

a2 que en muchas ocasiones los hizo consultar,
TABLA No. 5.

TABLA No. 5

Datos ci{nicos en 42 pacientes portadores
de tuberculosis puimonar

Sintoma Nimero Porcentaje
Tos 36 85.70/0
Fiebre 27 64.2¢/0
Disminucidn de peso 26 62. ofo
Astenia y Adinamia 16 38.1c/c
Hemoptisis 13 30.10/0
Dificuitad respiratoria 12 28.50/0
Fiebre nocturna 8 18.00/c
Diaforesis 5 11.9¢/0
Dolor toricico 4 9.50/c
Tas nocturna 3 7.10/0
Expectoracién nocturna 2 4.70fl0
Asintomético 2 4.7oflc
Cefalea intensa 1 2.3o0/0
— o ~— me——

Los hallazgos exploratorios mds importan-
tes lo fueron los de la auscultacién pulmonar
con estertores, roncus, sibilancias en un 500/o,
otros hallazgos lo fueron el compromiso del esta-
do general, el adelgazamiento y la hipoventila-
cion. TABLA No. 6

—_——

La evolucién de los sintomas varid de 15
dias a un aho, al momenio de consuitar, con un
promedio de 4.6 meses. Cuatro de los casos fue-
ron catalogados como_reactivaciones, entre 6
meses y 12 anos de iniciado € tratamicnto, aun-
que hay que mencionar que en cos de los casos
habian abandonado el tratamiento, después de
haber tenido una baciloscopia de control negati-
va. Ocho pacientes (190/0} padecian otras enfer-
medades al ser diagnosticados de tuberculosis
pulmonar: una nifia con Sindrome de Down e
ictericia por anemia hemolitica, dos casos con
drepanocitosis comprobada, dos con anemia im-
portante (Hemoglobinas de 6.8 y 7.4 Grs/100
mL), un paciente con Diabetes Metlitus tipo 1,
otra hipertensa y finalmente un portador de en-
fermedad bronguial obstructiva crénica, taba-
quista importante. En 41 de los 42 casos {97.6
ofo) se logro observar el Bacilo de Koch por la
técnica de Zichl-Nielsen, ¢l otro caso fue diag-
nosticado por biopsia en el Hospital México. En
17 casos se presentd algin grado de anemia {he-
moglobina menor de 12 grsf100 ml.) En 15 ca-
s0s se encontré eosinofilia entre 6 y 20/mm3,
con un promedio de 10 eosinéfilos, se habla de
eosinofilia al encontrar mds de 4 eosindfilos por
milimetro cibico {14}; la velocidad de eritrose-
dimentacidn estuvo elevada en 15 casos. TABLA
No. 7
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TABLA No. 7
Hallazgos de laboratorio en 42 casos
de tuberculosis pulmonar

Oato Namero Porcentaje
Esputos por BK positivos 41 97.6o/c
Anemia (HB menor de 12

Grs/100 mi) 17 40. o/o
Eosinofilia {6-20} 15 35.7¢/0
Velocidad de eritrosedimientacién

elevads 15 35.70/0
inversion Albdmina/Globulina 8 11.90/0
PPD positivo 4 9 50/0
Leucopenia imenor de 4000/mm3) 3 7.10/0
Jugo gdstricos por BK positives 3 7.10/0
Test drepanocitos positivo 2 4.70/0
Leucocitosis {21 500/mm3) 1 2.30f0
Liquido cefalorraquideo por BK

positivo 1 2.3c/o
Biopsta laringea y bronquial

positive por TB (Hosp. México) 1 2.3o0/0

La radiografia de térax fue catalogada co-
mo sugestiva de tubercuiosis en 33 casos (78.57
ofo}, en 16 se constatd la presencia de cavernas.
En § casos Ia placa fue interpretada como nor-
mal o con cambios inespecfficos, en 15 casos el
proceso se encontré del lado derecho, 13 del iz-
quierdo y bilateral en 5 casos. E} tratamiento fue
a base de isoniacida y rifampicina en todos los
casos, en 31 {73.80/0) asociados a estreptomici-
na y 105 restantes a etambutol, Doce pacientes
{28.50/0} presentaron algin grado de complica-
cidn, dentro de las cuales merecen resaiiarse una
candidiasis pulmonar en un paciente de 16 afos,
un paciente de 21 afos ¢on un tubercolosis me-
ningea asociada y 2 casos con tuberculosis larin-
gea caoncomitante, TABLA No. 8.

TABLANO. 2
Complicaciones an 42 casos de
tuberculosis pulmonar
Complicacidn Numero  Porcentaje
Derrame pleural 2 4.760/0
Compromiso pleural {radiolbgico) 2 4.760/o0
Sepsis urinaria 2 4.76c/0
Tuberculosis jaringea 2 4.760/0
Tuberculosis meningea 1 2.3 o/o
Bronquiectasias 1 2.3 o/fo
Pneumotérax 2.3 olo
Candidiasis puimonar 1 2.3 olo
TOTAL 12 28.50/0

Treinta y nueve pacientes {92.850/0} fue-

ron hospitalizados con una estancia entre 2y 26

dias, para un promedio de 8.76 dias/paciente.

Tres casos fueran manejados en la Consuita Ex-

terna, debido a que su situacién general era esta-
ble y los Servicios de Medicina Interna se encon-
traban sin campo. Dos pacientes fueron traslada-

dos, uno al Hospital México en donde la sospe-
cha clinica de tuberculosis se comprobd por
biopsia faringea y bronquial y otra paciente de
11 meses trasladada al Hospital Nacional de Ni-
Aos por derrame pleural. No hubo mortalidad en
ninguno de los 42 pacientes.

COMENTARIO:

Ya se mencioné que Hipdcrates habia ha-
blado de un factor hereditario en la tuberculosis,
Puffer en 1944 (11} volvid a sugeririo y Coms-
tock en 1978 comprobo que la frecuencia de tu-
berculosis en gemelos homocigotos era mas del
doble que la observada en gemelos dicigotos,
tanto antes, como depués de ajustar los efectos
de todos los otrgs factores {11}, Iguatmente {13)
se ha encontrado incrementos en la Inmunoglo-
bulina A en pacientes con tuberculosis activa,
gue disminuyen al controlarse 1a infeccion, csto
para mencionar 2 nuevos aspectos de esta enfer-
medad. Respecto a nuestros hallazgos, tenemos
que la edad promedic de 43.6 anos es similar a la
encontrada por Marin {7} y Morice y.colabora-
dores (8), aunque esta en tuberculosis miliar y
menor en la encontrada por Salom y colaborado-
res {10). en material de autopsia, todos estos en
nuestro medio, Respecto al sexo, se menciona
una mayor incidencia en hombres. La baja situa-
cién socicecondmica y la procedencia rural en-
contrada en nuestros casos, es similar a [a men-
cionada por muchos autores {5-8-13-15) en don-
de aparentemente las malas condiciones de higie-
ne, el hacinamiento y el carente estado nutricio-
nal favorecen la infeccién activa por M. tubercu-
losis. igualmente los antecedentes de tuberculo-
sis en la familia, el tabaquismo y el alcoholismo
han sido mencionados cldsicamente como facto-
res asociados estrechamente a la tuberculosis.
Los hallazgos clinicos encontrados son similares
a los mencionados por otros autores (5-8-13-15),
llamando la atencién el alto nimero de pacien-
tes: 13 {310/o) gue en algin momento de su
evolucién presentaron hemoptisis. Los hallazgos
en la exploracion pulmonar relativamente baios
{500fc) nos indican que muchas veces se debe
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pensar en la tuberculosis en base a los anteceden-
tes y el estado general del paciente, adn con una
exploracidon negativa. Igualmente debe tenerse
presente (13-15) que la tuberculosis frecuente-
mente acompana otros padecimientos, general-
mente de tipo debilitante, con compromiso de la
respuesta inmune del paciente. Especial comen-
tario debe hacerse respecto z la observacién de
porcentajes elevados del HLA-BW 15 en pacien-
tes con tuberculosis severa. (15) Respecto a los
hallazgos de laboratoric, la anemia, la velocidad
de eritrosedimientacion elevada y la inversidn al-
bimina/globulina ha sido citada por diversos au-
teres (8-10-13-15), sin embargo el hallazgo de
una eosinofilia no fue encontrado en ninguno de
los articulos de referencia, y la mayoria de {os
pacientes tuvieron examen de heces normal. L.a
radiografia de térax fue de gran.ayuda cn nues-
tros pacientes, en donde 33 pacientes (78.570/0)
fue sugestiva de infeccién tuberculosa. Cowie(3)
encuentra un 83ofo de alteraciones radiolégicas
en 300 casos. Allen citado por Banner {2) en-
cuentra un 580/0 de hallazgos radiolégicos al in-
greso y Geppert {4} menciona evidencia en ape-
nas un 200/o de los pacientes, todos ellos en ra-
diclogia de torax. Salom {10) en material de au-
topsia encuentra un 55.90/0 de evidencia, Cowie
{3} encuentra’un 31ofo de lesiones cavitarias por
radiologfa, menor 2 la del 3800 encontrada en
nuestras pacientes, Respecto 2l tratamiento, lo
mds recomendado actualmente es iniciarlos con
farmacos bactericidas tales coma ia rifampicina,
isoniacida y estreptomicina, sustituyendo poste-
riormente esta por un bacteriostdtico tipo etam-
butol (12). En todos nuestros casos este fue el ti-
po de tratamiento instaurado, ademds de ia mdxi-
ma de Addington {1) “para de beber, dc fumar y
tome sus pastillas. Ef mismo Addington (1} men-
ciona que la hospitalizacién no es necesaria si el
paciente se halla en buen estado, menciona un
estadia de internamiento entre 10 y 20 dias, ma-
yor que la estancia de nuestros pacientes, La au-
sencia de mortalidad en nuestros ¢asos, no indica
que con un diagndstico temprano, un tratamien-
to adecuado y un buen control, fa tuberculosis
puede ser combatida eficazmente, aungue debe
recalcarse {a necesidad de una adecuada preven-
sidn por parte de las autoridades sanitarias,

RESUMEN:

Se presenta el andlisis de 42 casos de tuber-
culosis pulmonar egresados de los Servicios de
Medicina interna y Pediatria del Hospitai de La

Anexién, Nicoya, Guanacaste, del 1 de enero de
1979 al 30 de noviembre de 1982, y manejados
en la Consulta Externa de dicho centro. De los
42 casos 3 no se internaron. Existe una leve ma-
yoria en pacientes de sexo femenine con un
$4.760/0, las edades varias entre 11 meses y 80
afios, con una edad promedio giobal de 43.6
afos, 35.690/0 anos en mujeres y 53.36 afos en
hombres. La incidencia por afios de estudio varia
de 11 en 1979, 8 en 1980, 14 en 1981 y 9 en
1982. La ocupacién fue predominante oficios
domésticos y labores de campo. La procedencia
es eminentemente rural, con una condicion so-
cioecondmica regular y baja en el 950/0 de los
pacientes. Como antecedentes importantes des-
tacan la tuberculosis familiar, el tabaquismo y el
alcoholismo. Los datos clfnicos y de examen fi-
sico predominantes io fueron la tos, la fiebre,
pérdida de peso, los sintomas de compromiso
del estado general, 1a hemoptisis y los hallazgos
puimonarcs auscuitatorios. En 41 pacientes se
logro demostrar la presencia dei Bacilo de Koch,
en 1 otro el diagnasitico se hizo por biopsia la-
ringea y bronguial, En 17 pacientes se encontrd
algin grado de anemia y en 15 el leucograma
mostro una eosinofilia variable. La radiografia
de térax fue sugestiva o diagnéstica de tubercu-
losis putmonar en el 78cfo de los pacientes. La
estanciz hospitalaria fue en promedio de 8.76
dvasfpaciente, en 39 casos internados, 3 casos
fueron manejados en fa Consulta Externa. Ei tra-
tamiento fue a base de Isoniacida, Estreptomici-
na, Rifampicina y Etambuto! en todos los casos.
Como complicaciones merecen sefialarse 2 inva-
siones larfngeas, una cadidiasis pulmonar coexis-
tente y una tuberculosis meningea. Dos pacien-
tes fueron trasladados, uno para corroborar diag-
néstico por biopsia al Hospital México y una ni-
fia de 11 meses por derrame pleural, al Hospital
Nacional de Nifios. No hubo mortalidad en los
casos estudiados.
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