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INTRODUCCION:

Se ha calculado la existencia de la tubercu­
losis espinal (mal de POlt) aproximadamente en
el año 3400 antes de Cristo (9), se primera co­
municación está registrada en el sanscrito entre
1500 y 700 años antes de Cristo, en ese entonces
se hablaba ya de reposo, dieta y altitud como
tratamiento. Entre el 460 y 375 A.C. Hipócrates
recomendaba reposo, dieta y altitud como medi­
das curativas de la tuberculosis, también mencio­
nó un posible factor hereditario asociado. Aris­
tóteles en 384 y 322 A.C. fue el primero en su­
gerir la naturaleza contagiosa de la "ptisis" y
describió los hallazgos anatómicos de la enferme­
dad en animales. Galeno después del año 150 de
nuestra era correlacionó el cuadro el ínico con el
tiempo de evolución y el pronóstico: "cuando la
tos se acompaña de esputo purulento y fiebre, la
posibilidad de cura es escasa". En el año 1300
Arnold de Villanova en Montpellier, Francia ha­
bló sobre el tratamiento quirúrgico que fue olvi-
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dado aproximadamente durante 500 años. En
1882 el descubrimiento del Mycobacterium tu­
berculosis por Robert Koch adelantó el estudio
de la enfermedad. En '944 cuando Schutz y
Waksman descubrieron que la dChidroestrepto­
micina era efectiva contra el bacilo tuberculoso,
el tratamiento de la enfermedad empezó a hacer­
se más fácil, situación que mejoró aún mas en
'952 cuando Lehman encuentra la actividad del
ácido aminosalicl1ico, posteriormente se descri­
ben la utilidad de la isoniacida y luego del etam·
butol y la rifampicina (6). Como se observa, la
historia de la humanidad y la de grandes de sus
hombres, sin contar aquellos que han padecido
esta antiqu ísima enfermedad, ha estado ligada
íntimamente a la tuberculosis, de ah í el presente
trabajo, a fin de observar que sucede en nuestro
medio.

OBJETIVOS:

Revisión de los casos de tuberculosis pul­
monar egresados de los Servicios de Medicina In­
terna y Pediatría del Hospital de la Anexión, en­
tre 1979 y 1982 Y determinar: -Incidencia por
edad, sexo, año, ocupación o origen de los pa­
cientes. -Situación socioeconómica y anteceden­
tes de los enfermos. -Presentación el ínica, hallaz­
gos semiológicos, de laboratorio y gabinete. -En­
fermedades asociadas, complicaciones, estancia
hospitalaria, tratamiento, traslados y mortalidad
en los casos estudiados. -Comparar los hallazgos
con datos mencionados por otros autores.
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MATERIAL Y METOOOS: TABLA No. 2

Ocupación de 42 pacientes con
tuberculosis pulmonar

La procedencia de los pacientes fue funda·
menta/mente rural (62010), llama la atención
que de estos, el 38010 lo era de la zona de Santa
Cruz. TABLA No. 3.

Revisión retrospectiva de todos los casos
egresados con diagnóstico de tuberculosis pul·
manar en el Hospital, de/ 1 de enero de 1979 al
30 de noviembre de 1982, encontrándose en too
tal 39 casos, además se incluyen 3 casos de tu·
berculosis pulmonar comprobada por bacilosco·
pía, 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 los pacientes varia·
ron entre 11 meses y 80 años, con un promedio
general de 43.6 años, sin embargo en las mujeres
se presentó con un promedio de 35.69 años y en
los hombres de 53.36 años, TABLA No. 1.

Ocupación

Oficios domésticos
Jornalero
Ninguna
Estudiante
Carpintero
Inspector de telecomunicaciones
Menor

TOTAL

Número Porcentaje

18 42.850/0
14 33.3 %

4 9.520/0
3 7.140/0
1 2.3 %

1 2.3 %

1 2.3 %

42 1llO%

TABLA No. 1

Distribución por sexo y grupo etario
en 42 casos de tuberculosis pulmonar TABLA No. 3

Grupo atario Mujeres Hombres Total Porcentaje Procedencia de 42 pacientes con

0·10 años 1 1 2.30/0
tuberculosis pulmonar

11·20 años 5 5 11.90/0
Lugar de Procedencia Número Porcentaje

21-30 años 6 3 9 21.40/0
31-40 años 2 2 4.70/0 Santa Cruz (ruran 16 38. %

41·50 años 1 5 6 14.20/0 Nicoya (rural) 10 23.80/0

51-60 años 6 5 11 26.190/0 Santa Cruz (centro) 5 11.90/0

61·70 años 2 2 4.70/0 Nicoya lcentro) 4 9.50/0

71-80 años 2 4 6 14.20/0 Nandayure 4 9.50/0

TOTAL 23 19 42
Hoiancha 2 4.70/0

(54.760/0) (45.20/0) 100 %
Jicaral 1 2.30/0

La incidencia por año de estudio varió de
11 casos en 1979 (26.10/0), a 8 casos (190/0) en
1980, 14 casos (33.30/0) en 1981 y 9 casos
(21.4010) en 1982. La ocupación de los pacien­
tes no estuvo relacionada con la enfermedad, así
encontramos que un 42.850/0 se dedican a ofi·
cios domésticos y un 33.30/0 son jornaleros.
TABLA No. 2.

Dentro de los antecedentes personales y fa­
miliares de los pacientes, encontramos que 16
(380/0) tenían algún familiar cercano con tuber·
culosis, incluso 2 casos eran asintomáticos 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) tenían algún grado de
alcoholismo. TABLA No. 4.
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TABLA No. 4 TABLANo6

Antecedentes en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

Hallazgos F Isicos en 42 pacientes con
tuberculosis pulmonar

TABLA No. 5

Datos cllnicos en 42 pacientes portadores
de tuberculosis pulmonar

Los hallazgos exploratorios más importan­
tes lo fueron los de la auscultación pulmonar
con estertores, roncus, sibilancias en un 500/0,
otros hallazgos lo fueron el compromiso del esta­
do general, el adelgazamiento y la hipoventila­
ción. TABLA No. 6

Antecedent.. Número Porcentaje

Tuberculosis familiar 16 38 010
Tabaquismo 14 33.3010
Alcoholismo 6 14.2010
Fibrosis pulmonar 2 4.7010
Bronquiolitis 1 2.3010

La evolución de los síntomas varió de 15
días a un año, al momento de consultar, con un
promedio de 4.6 meses. Cuatro de los casos fue­
ron catalogados como. reactivaciones, entre 6
meses y 12 años de iniciado el tratamiento, aun­
que hay que mencionar que en dos de los casos
habían abandonado el tratamiento, después de
haber tenido una baciloscopía de control negati­
va. Ocho pacientes (190/0) padec ían otras enfer­
medades al ser diagnosticados de tuberculosis
pulmonar: una niña con Síndrome de Down e
ictericia por anemia hemol ítica, dos casos con
drepanocitosis comprobada, dos con anemia im­
portante (Hemoglobinas de 6.8 y 7.4 Grs/lOO
mL), un paciente con Diabetes Mellitus tipo 1,
otra hipertensa y finalmente un portador de en­
fermedad bronquial obstructiva crónica, taba­
quista importante. En 41 de los 42 casos (97.6
%) se logró observar el Bacilo de Koch por la
técnica de Ziehl-Nielscn, el otro caso fue diag­
nosticado por biopsia en el Hospital México. En
17 casos se presentó algún grado de anemia (he­
moglobina menor de 12 grs/100 mI.) En 15 ca­
sos se encontró eosinofilia entre 6 y 20/mm3,
con un promedio de 10 eosinófilos. se habla de
eosinofilia al encontrar más de 4 eosinófilos por
mil ímetro cúbico (14); la velocidad de eritrose­
dimentación estuvo elevada en 15 casos. TABLA
No.7

Hallazgos Número Porcentaje

Auscultación pulmonar anormal 21 50. 010
(Roncus, sibilaneias, crépitos)
Aspecto de crónicamente enfermo 16 38. 010
Adelgazado 14 33. 010
Hipoventilación pulmonar 14 33. 010
Disminución de movimientos
respiratorios 6 14.2010
Disminución del murmullo
vesicular 4 9.50/0
Matidez pulmonar 4 9.5010
Adenopat ias cervicales 2 4.80/p
Soplo tubario 1 2.3010
Frote pleural 1 2.3010
Rigidez Nucal (leve) 1 2.3010
Coriorretenitis 1 2.3010

Porcentaje

85.7010
64.2010
62. 010
38.1010
30.1010
28.5010
19.0010
11.90/0
9.5010
7.1010
4.7010
4.7010
2.3010

36
27
26
16
13
12
8
5
4
3
2
2
1

NúmeroSíntoma
Tos
Fiebre
Disminución de peso
Astenia VAdinamia
Hemoptisis
Dificultad respiratoria
Fiebre nocturna
Diaforesis
Dolor torácico
Tos nocturna
Expectoración nocturna
Asintomático
Cefalea intensa

El estado socioeconómico de los pacientes
fue regular y malo en el 950/0 de los casos, esto
de acuerdo con la historia cI ínica y los datos ob·
tenidos por el Servicio Social del Hospital, que
entrevistó a la gran mayoría de las familias. Los
datos clínicos predominantes lo fueron la tos,
con o sin expectoración, la fiebre, la pérdida de
peso y los síntomas generales. Trece (31 %) de
los pacientes presentaron en algún momento de
su evolución hemoptisis de diverso grado y fue,
la que en muchas ocasiones los hizo consultar.
TABLA No. 5.
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TABLA No. 7
Hallazgos dB laboratorio en 42 casos

dB tuberculosis pulmonar

Dato Número Porcentaje
Esputos por flK positivos 41 97.60/0
Anel)'lia (HB menor de 12
GrsJ100 mI.) 17 40. %

Eosinofilia (6·20) 15 35.70/0
Velocidad de eritrosedimientación
elevada 15 35.70/0
Inversión Albúmina/Globulina 5 11.90/0
PPD positivo 4 9.50/0
Leucopenia Imenor de 4000/mm3) 3 7.10/0
Jugo gástricos por BK positivos 3 7.10/0
Test drepanocitos positivo 2 4.70fo
Leucocitosis (21 500fmm3) 1 2.30/0
liquido cefalorraquldeo por BK
positivo 1 2.3ofo
Biopsia larlngea V bronquial
positiva por TB (Hosp. México) 2.30fo

La radiografía de tórax fue catalogada co­
mo sugestiva de tuberculosis en 33 casos (78.57
O/O), en 16 se constató la presencia de cavernas.
En 5 casos la placa fue interpretada como nor­
malo con cambios inespecíficos, en 15 casos el
proceso se encontró del lado derecho, 13 del iz­
quierdo y bilateral en 5 casos. El tratamiento fue
a base de isoniacida y rifampicina en todos los
casos, en 31 (73.80/0) asociados a estreptomici­
na y los restantes a etambutol. Doce pacientes
(28.50/0) presentaron algún grado de complica­
ción, dentro de las cuales merecen resaliarse una
candidiasis pulmonar en un paciente de 16 años,
un paciente de 21 años con un tubercolosis me­
n íngea asociada y 2 casos con tuberculosis larín­
gea concomitante. TABLA No. 8.

TABLA No. 8
Complicaciones en 42 casos de

tuberculosis pulmonar

Complicación Número Porcentaje

Derrame pleural 2 4.760fo
Compromiso pleural (radiológico) 2 4.760fo
Sepsis urinaria 2 4.760fo
Tuberculosis larlngea 2 4.760fo
Tuberculosis meníngea 1 2.3 ofo
Bronquiectasias 1 2.3 ofo
Pneumotórax 2.3 %

Candidiasis pulmonar 1 2.3 ofo

TOTAL 12 28.50/0

Treinta y nueve pacientes (92.850/0) fue­
ron hospitalizados con una estancia entre 2 y 26
días, para un promedio de 8.76 días/paciente.
Tres casos fueron maneiados en la Consulta Ex­
terna, debido a que su situación general era esta­
ble y Jos Servicios de Medicina Interna se encon­
traban sin campo. Dos pacientes fueron traslada­
dos, uno al Hospital México en donde la sospe­
cha clínica de tuberculosis se comprobó por
biopsia laríngea y bronquial y otra paciente de
11 meses trasladada al Hospital Nacional de Ni:
ños por derrame pleural. No hubo mortalidad en
ninguno de los 42 pacientes.

COMENTARIO:

Ya se mencionó que Hipócrates había ha­
blado de un factor hereditario en la tuberculosis,
Puffer en 1944 (11) volvió a sugerirlo y Coms­
tock en 1978 comprobó que la frecuencia de tu­
berculosis en gemelos homocigotos era más del
doble que la observada en gemelos dicigotos,
tanto antes, como depués de ajustar los efectos
de todos los otrQS factores (11). Igualmente (13)
se ha encontrado incrementos en la Inmunoglo­
bulina A en pacientes con tuberculosis activa,
que disminuyen al controlarse la infección, esto
para mencionar 2 nuevos aspectos de esta enfer­
medad. Respecto a nuestros hallazgos, tenemos
que la edad promedio de 43.6 años es similar a la
encontrada por Marín (7) y Marice 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·
ción socioeconómica y la procedencia rural en­
contrada en nuestros casos, es similar a la 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 infección activa por M. tubercu­
losis. Igualmente los antecedentes de tuberculo­
sis en la familia, el tabaquismo y el alcoholismo
han sido mencionados clásicamente como facto·
res asociados estrechamente a la tuberculosis.
Los hallazgos clínicos encontrados son similares
a los mencionados por otros autores (5-8·13-15),
llamando la atención el alto número de pacien­
tes: 13 (310/0) que en algún momento de su
evolución presentaron hemoptisis. Los hallazgos
en la exploración pulmonar relativamente baios
(500/0) 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, aún con una
exploración negativa. Igualmente debe tenerse
presente (13-15) que la tuberculosis frecuente·
mente acompaña otros padecimientos, general·
mente de tipo debilitante, con compromiso de la
respuesta inmune del paciente. Especial comen·
tario debe hacerse respecto a la observación de
porcentajes elevados del HLA·BW 15 en pacien­
tes con tuberculosis severa. (15) Respecto a los
hallazgos de laboratorio, la anemia, la velocidad
de eritrosedimientación elevada y la inversión al·
búmina/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 artículos de referencia, y la mayoría de los
pacientes tuvieron examen de heces normal. La
radiografía dc tórax fue de gran.ayuda cn nucs­
tros pacientes, en donde 33 pacientes (78.570/0)
fue sugestiva de infección tuberculosa. Cowie(3)
encuentra un 830/0 de alteraciones radiológicas
en 300 casos. Allen citado por Banner (2) en·
cuentra un 580/0 de hallazgos radiológicos al in­
greso y Geppert (4) menciona evidencia en ape­
nas un 200/0 de los pacientes, todos ellos en ra·
diología de tórax. Salom (10) en material de au­
topsia encuentra un 55.90/0 de evidencia. Cowie
(3) encuentra'un 310/0 de lesiones cavitarias por
radiología, menor a ,,, del 380/0 encontrada en
nuestros pacientes. Respecto al tratamiento, lo
más recomendado actualmente es iniciarlos con
fármacos bactericidas tales como la rifampicina,
isoniacida y estreptomicina, sustituyendo poste·
riormente esta por un bacteriostático tipo etam­
butol (12). En todos nuestros casos este fue el ti­
po de tratamiento instaurado, adcmás de la máxi­
ma de Addington (1) "para de bebcr, dc fumar y
tome sus pastillas. El mismo Addington (1) men­
ciona que la hospitalización no es necesaria si el
paciente se halla en buen estado, menciona un
estadía de internamiento entre 10 y 20 días, ma­
yor que la estancia de nuestros pacientes. La au·
sencia de mortalidad en nuestros casos, no indica
que con un diagnóstico temprano, un tratamien·
to adecuado y un buen control, la tuberculosis
puede ser combatida eficazmente, aunque debe
recalcarse la necesidad de una adecuada preven­
sión por parte de las autoridades sanitarias.

RESUMEN:

Se presenta el análisis de 42 casos de tuber·
culosis pulmonar egresados de los Servicios de
Medicina Interna y Pediatría del Hospital de La

Anexión, 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
yoría en pacientes de sexo femenino con un
54.760/0, las edades varías entre 11 meses y 80
años, con una edad promedio global de 43.6
años, 35.690/0 años en mujeres y 53.36 años en
hombres. La incidencia por años de estudio varía
de 11 en 1979,8 en 1980, 14 en 1981 y 9 en
1982. La ocupación fue predominante oficios
domésticos y labores de campo. La procedencia
es eminentemente rural, con una condición so­
cioeconómica regular y baja en el 950/0 de los
pacientes. Como antecedentes importantes des­
tacan la tuberculosis familiar, el tabaquismo y el
alcoholism"o. Los datos clínicos y de examen fí­
sico predominantes lo fueron la tos, la fiebre,
pérdida de peso, los síntomas de compromiso
dcl cstado gencral, la hemoptisis y los hallazgos
pulmonarcs auscultatorios. En 41 pacientes se
logró demostrar la presencia del Bacilo de Koch,
en 1 otro el diagnósitico se hizo por biopsia la­
ríngea y bronquial. En 17 pacientes se encontró
algún grado de anemia y en 15 el leucograma
mostró una eosinofilia variable. La radiografía
de tórax fue sugestiva o diagnóstica de tubercu­
losis pulmonar en el 780/0 de los pacientes. La
estancia hospitalaria fue en promedio de 8.76
días/paciente, en 39 casos internados, 3 casos
fueron manejados en la Consulta Externa. El tra·
tamiento fue a base de Isoniacida, Estreptomici­
na, Rifampicina y Etambutol en todos los casos.
Como complicaciones merecen señalarse 2 inva­
siones laríngeas, una cadidiasis pulmonar coexis­
tente y una tuberculosis meníngea. Dos pacien­
tes fueron trasladados, uno para corroborar diag·
nóstico por biopsia al Hospital México y una ni­
ña de 11 meses por derrame pleural, al Hospital
Nacional de Niños. No hubo mortalidad en los
casos estudiados.
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