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OBIJETIVO: Determinar que porcentaje de Neumopatias
Apicales observadas en la radiografia de térax posteroan-
terior son de etiologia tuberculosa, mediante cultivo BKy
BK directo, obtenido de lavado broncoalveolar por fibro-
broncoscopia.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las historias clinicas
y las hojas de reporte fibrobroncoscépico de 81 pacientes
con diagnostico de neumopatia apical, evidenciada radio-
graficamente, a quienes se les realizd BK directo y cultivo
de muestra de lavado broncoalveclar obtenido por estu-
dio fibrobroncoscépico, en el servicio de neumologia del
Hospital ill EsSALUD — IQUITOS de setiembre de 1999 a
setiembre de 2001.

RESULTADOS: De la poblacion estudiada 44 pacientes
fueron de sexo masculino (54%). El 66% de los pacientes
gue presentaron neumopatia apical tienen entre 15 y 45
anos de edad. La profesion mas afectada fue la de profe-
sor con 51 pacientes (62.96%). Presentaron tuberculosis
pulmonar 24 pacientes (29.6%), 11 pacientes tuvieron
baciloscopia directa positiva, y los 24 presentaron cultivo
de lavado broncoalveolar positivo.

CONCLUSIONES: De la poblacién evaluada 24 dieron po-
sitivo para tuberculosis, la ocupacién con mayor propor-
cion de tuberculosis fue la de profesor con 17 pacientes
{21.1%), y es sexo mas afectado fue el masculino con 15
pacientes (18.5%]) sobre el sexo femenino con 09 pacien-
tes {(11.1%). De acuerdo al curso de la enfermedad, los
pacientes con un curso agudo presentaron tubercuiosis
en mayor frecuencia con 13 pacientes (16.0%).

INTRODUCCION

La neumonia aguda es un problema frecuente en la co-
munidad, muchas de las cuales, son segmentarias con
ubicaciones aleatorias”, también existen infecciones
crénicas reagudizadas que pueden ser confundidas con
neumonias agudas por lo gue resulta adecuada la no-
menclatura de “neumopatia” para referirse a los cambios
radiogréaficos observados en las placas de los pacientes
gue buscan atencion.

La tuberculosis es un problema frecuente en la region de
Loreto, un marcador del subdesarrollo, ligado a factores
sociales y econdmicos de compleja solucion. Es la princi-
pal causa de muerte de origen infeccioso en todo el mun-
do y seria responsable de 2 millones de muertes anuales,
120 mil de las cuaies ocurren en Ameérica Latina y del 9%
de defunciones en las mujeres. Mas del 75% de las infec-
cicnes ocurren entre los 15 y 50 afios de edad, con una
tasa de incidencia de 141.4 por 100 000 habitantes, y
una tasa de incidencia de 97.1 por 100 000 habitantes de
tuberculosis pulmonar®?.

(**} Médico Neumélogo - EsSALUD.

En los hospitales del sistema de salud de la ciudad de
lquitos es frecuente considerar las neumopatias agudas
apicales como de etiologia tuberculosa, y se sugiere ins-
taurar tratamiento especifico incluso con BK negative,
mayor ain cuando persiste el consolidado neumoénico
por mas de una semana.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio tipo retrospectivo, des-
criptivo y transversal. La poblacidon comprendié a todos
los pacientes con neumopatia apical, evidenciada ra-
diograficamente, a quienes se les realizo BK y cultivo de
muestra de lavado broncoalveolar obtenide por fibro-
broncoscopia, en el Servicio de Neumologia del Hospital
Il ESSALUD — IQUITOS de setiembre de 1999 a setiembre
de 2001.

Instrumentos: Se utilizaron fichas individuales de reco-
leccién de datos disefados por los investigadores y un
Fibrobroncoscopio marca Pentax modelo FB193Tx, con nu-
mero de serie BO1196.

Técnica Fibrobroncoscopica: Previa premedicacién con
atropina 0.5 mg IM y Codeina 30 mg IM, se procedio a la
introduccidn del fibrobroncoscopio

RESULTADOS:

En el servicio de Neumologia del Hospital 1ll EsSALUD
— IQUITOS, en el periodo comprendido entre setiembre
de 1999 a setiembre de 2001 se encontrd 81 pacientes
con neumopatia apical por radiografia posteroanterior de
térax, a quienes se les realizé BK directo y Cultivo BK de
lavado broncoalveoiar, obtenidos por fibrobroncoscopia.

TABLA N°. 01: Distribucién de Frecuencias de Neumopa-
tia Apical por

SEXO NEUMOPATIA APICAL %
Masculino 44 54%
Femenino 37 46%

TOTAL 81 100%

La tabla N°. 01 muestra que los de los pacientes con
neumopatia apical, hubo predominio del sexo masculi-
no (54%;}, sobre el sexo femenino (46%), estableciéndose
una relacién hombre mujer de 1.2 a 1.
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TABLA N° 02
DISTRIBUCION POR GRUPOS ESTAREOS.
Grupo Etareo Frecuencia %
15 - 25 18 22.22%
26 -35 18 22.22%
36-45 18 22.23%
346 - 55 7 8.69%
56 - 65 13 16.05%
66 - 75 4 4.94%
76 6 mas 3 3.70%
TOTAL 81 100%

La tabla N® 02 muestra que la distribucion etarea predo-
minante va de fos 15 a 45 afos de edad con un 66% de
los casos.

TABLA N® 03:
Distribucién de Neumopatia Apical por Ocupacién.

La tabla N° 05 muestra ¢ lado de pulmdn mas afectado
de los pacientes con neumopatia apical. Ef lado derecho
@5 el mas afectado con un 58% de pacientes, el lado iz-
quierda 28% y ambos lados 14%.

TABLA N° D6:
Distribucidn de Pacientes con Tuberculosis segun Sexo.
SEXC T8C e No TBC % TOTAL
Maseuline 15 18.50% 29 35.80% A4
Femanino 9 11.10% 28 34.60% 37
TQTAL 24 29.60% 57 70.40% 81

ta tabla N® 06 muestra que 09 pacientes quienes tuvie-
ron Tuberculosis son del sexo femenino ¥ 15 son del sexo
masculino. La relacién entre sexo masculino y femenine
fue de 1.66 a 1.

TABLA N° O7:
Distribucion de Pacientes con Tuberculosis
segun Grupo Etareo.

En la tabla N” 03 se observa que la ccupacion de Profesor
es la mas frecuente (62.96%), ama de casa en segundo
lugar {12.35%), y estudiante universitario en tercer lugar
conun 11.11%.

OCUPACION FRECUENCIA %o

Profesor 51 52.96% St |TBC| % |NoTBC| % |TOTAL
Constructor 1 1.23% 15-25 & { 990% | 10 | 1230% | 18
Panificador 2 2.47% 26-35 T i 8.60% 11 13.50% | 18
Ayudanie Mecanico 1 1.23% 36-45 [ 0% 18 22.20% 18
Desocupado (Hijo Asegurado) 3 3.70% 46 -55 2 2.50% £.20% 7
Estudiante Universitario 9 11.11% 56 - 65 5 6.20% 9.90% .| 13
Ama de Casa 1¢ 12.35% 66 - 75 1 1.20% 3 3.70% 4
Asistente 3 3.70% 75 a mis ! 1% o 0% 3
Operador de Maguinas 1 1.23% TOTAL 24 1 28.60% 57 70.40% 31
TOTAL &1 100% La tabla N® 07 muestra a la poblacion con tuberculosis y

su distribucion por edades, el grupe més afectado es de
15 a 35 anos. .

TABLA N° Q8:
Distribucién de los Pacientes con Tuberculosis segun
Curso de la Enfermedad.

TABLA N° 04: "
BX Post Fibrob i y Culti Curso de ia
- rebroncoscopia y Cultive Enfe ; TBC Y No TBC % TOTAL
Musstra de fa- "
vato  Alveolar | POSITIVO % ?ﬁgg ™ TOTAL Agudo 13 16.00% 4% 53.60% 54
Post FBO . Subagudo 11 13.60% 11.10% 20
BK Directe 1 13.60% i) 86.40% § 81 Cronico 0 0% 8.60% 7
CULTIVO 29 29.60% 57 70.40% 81 Total 24 29.60% 57 70.40% a1

En el cuadrp N® 04 cbservamos que 11 pacientes dieron
positivos para baciloscopia directa, 24 disron positivo a
cultive de lavado broncoalveolar.

TABLA N° 05:
LADDO DEL PULMON MAS AFECTADO.
Lado Afectado Frecuencia %
lzquierdo 23 28%
Deracho a7 58%
Bilateral 11 14%
TOTAL 81 100%

La tabla N® 08 muestra la relacidn entre el curso de la
enfermedad y [a tuberculosis, el curse agudo es ol de ma-
vor frecuencia en padientes positivos para tuberculosis
{16%).

DISCUSION

Al gvaluar los casos encontramos que la poblacién mas
afectada es de sexo masculino (54%), aunque muy poco
se ha correlacionado la neumopatia desde el punto de vis-
ta de su impacte en varones o mujeres, hay autores que
creen gue esto va a estar de acuerdo a las caracteristicas
sociales y econdmicas del gripo de pacientss evaluados
{3}, asf en nuestra poblacion de estudio tenemos, que s2
trata de pacientes asegurados con un determinado

o
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status socicecondmico, quienes tienen la oportunidad de
que se les realice estudios con un costo, relativamente in-
accesibles para poblaciones no aseguradas. Sin embargo,
hay estudios que se realizaron en poblaciones diferentes
que encontraron también gue la poblacion masculina es
la mas afectada®.

Ef grupo etdreo mas afectado esta comprendido entre los
15y 45 afios (66%), Murria C.J. sostiene que las enferme-
dades de las vias respiratorias y putmonares son més fre-
cuentes en grupos de adultos en edad econémicamente
activos, es decir entre los 15 y 59 afios de edad®.

El grupc ocupadonal mas afectado ests constituido por
profesores, con 62.96% seguidos de amas de casa, en un
12.35% y estudiantes universitarios en 11.11%. Esta po-
biaciGn se caracteriza por ser asalariada pero con menos
ingresos econdmicos, mujeres desocupadas que depen-
den de sus esposos, estudiantes provenientes de familias
COn Escasos recursos econdmicos que tienen la oportu-
nidad de asegurarse a través del Seguro Universitario.
Murria menciona que los profesores y ios lideres de la
comunidad, son los més afectados por tas enfermedades
respiratorias de origen infecciosq, debido a su condicién
de poblacién econémicamente activa y de bajos ingresos
econdmicos®.

Hace mas de 21 afios que se empezaran a publicar las pri-
meras series en las que se demostraba la utilidad del es-
tudio microbiologico de las muestras obtenidas mediante
fibroscopia en pacientes con sospecha de tuberculosis
que no expectoraban o con baciloscopia directa de espu-
to negativa (7,8), pero esto solo en el ambito internacio-
nal. Ahora con la oportunidad que nos brinda ESSALUD
al contar con examenes auxiliares como la radiclogia y la
fibrobroncoscopia éptica utilizando el fibrobroncoscopio
Pentax de 5.5 mm de diametro flexible para adultos, el
cual es operado en forma regular desde junio de 1999
par un especialista en Neumclogla y asistido por un per-
sonal de apoyo, podemos realizar una comparacién de
nuestros resultados con los existentes, sobre todo en el
plano internacional muchos de ellos hechos en unos ini-
cios con muestras de lavado broncoalveolar obtenidos
por brencoscopios rigidos, buscando la sensibilidad diag-
nostica de esta prueba, para tuberculosis. A pesar de que
se venia usando en el diagndstico de otras enfermedades
desde principios de los afos setenta®®,

Recientemente han sido varios los trabajos que han va-
lorado la rentabilidad del lavado broncoalveolar camo
muestra en el diagnostico microbiolégico convencional
de la tuberculosis001%.1213141% | o5 resultados, aunque
siempre aceptables, no son uniformes. Asi, los mejores
resultados han sido comunicados por De Gracia et al®,
Que encuentran la mayor rentabilidad diagnéstica de to-
das las muestras estudiadas (inclufan lavado broncoalveo-
lar, aspirado bronquial y esputo post — fibrobroncascopia)
con el lavado broncoalveolar, que en el cultive les propor-
cionaba el diagnéstico en 15 de los 17 padientes (88%)
afectado de tuberculosis a las que se les realizé fibron-
broncoscopia. Este porcentaje era muy superior al 53%
atorgado por el aspirado bronquial y al 46% del esputo
post fibrobroncéscopia. Adernas, mientras el aspirado
bronguial por si mismo solo otorgaba el diagnéstico en
un enfermo, el lavado hroncoalveolar era la tinica mues-
tra positiva en 7 de los 17 afectados de tuberculosis. Sin
embargo, aunque Baughman et al"® concluyen opinando

que el lavado broncoalveolar es muy i1til en el diagnostico
de ia tuberculosis, lo cierto es gue tan séio en uno de sus
enfermos esta fue la Gnica muestra positiva, mientras que
el aspirado bronquial proporciond el diagnostico en 07
enfermos. Pe los 50 enfermos con tuberculosis a las que
se realizé broncofibroscopia, solo en 29 se pudo obtener
a la vez muestras de aspirado bronquiat y lavado bron-
coalveolar para realizarles baciloscopia y cultivo, siendo la
rentabilidad conjunta de ambas superior al 90%, porcen-
taje que se incrementaba en el grupo de enfermos cuya
radiografia de tdrax mostraba una enfermedad mas avan-
zada. En este trabajo la aportacién def lavado bronceal-
veolar se toma con més sensible que el esputo por lo gue
creemos que puede descartar la positividad o negatividad
de un paciente con radiolegia sugestiva a tuberculosis.
Respecto al trabajo de Baughman posteriormente, De
Gracia et al''", sostienan que el gue los aparentes mejores
resultados por aspirado bronquial era porque la meto-
dologia empleada en ia toma det aspirado bronquial era
diferente. Asi, mientras este grupo® realizaba la toma de
aspirado antes de realizar el lavado broncoalveolar, Baug-
hman et al™® incluian en esta muestra el liquido aspirado
después de realizar el lavado broncoalveclar, por lo que
buena sensibilidad atribuida al aspirado bronquial se po-
dia deber al lavado broncoalveolar.

Al evaluar los cultivos de BK de lavade broncoalveolar,
se encontrd 24 (29.6%) pacientes con cultivo BK paositi-
vo, de los cuales inicialmente 11 fueron BK positivos al
evaluar muestras de BK de esputo post fibrobroncoscopia
con baciloscopia directa. Previamente todos los pacientes
fueron sometidos a 2 series de BK de esputo (sin fibrosco-
pia previa), los cuales dieron resultados negativos, y por
sospecha de tuberculosis, radiol6égicamente sugestiva se
solicto fibrobroncoscopia. El hecho de que solo 11 de
todas las baciloscopias directas sean BK positivas frente
a 24 de los cultivos, se debe a menor sensibilidad de asta
técnica frente al cultivo®?®,

El lado de puimdn mas afectado fue el lado derecho
(58%), correlacionando este hallazgo con 5. Rojas guién
realizé un estudio en 126 pacientes de las cuales el pui-
moén derecho estuvo afectado mayoritariamente (77%)
(21), y Clavijo y Mufioz en 73% (22), esto se debe a la
disposicidon anatdmica del pulmén con respecto a la di-
reccion de los bronquios principales, con el derecho que
tiene una entrada mas directa respecto al izquierdo.

El diagnéstico de tuberculosis para nuestra poblacién
total fue de 24 pacientes, de los cuales la mayoria son
varones; segin Murria esta distribucion estd de acuerdo
al comportamiento social y econémico®.

La distribucion etdrea de la tuberculosis en el presente
trabajo afecta predominantemente a los pacientes com-
prendidos entre 15 y 35 anos (18.5%). Este grupo eta-
reo coincide con las hallazgos reportados en la literatura
mundial?* 226271 siendo un grupo de poblacién econd-
micamente activa y con marcados problemas econémicos
para la satisfaccién adecuada de sus necesidades primor-
diales. El curso de la enfermedad tuvo una distribucién en
la cual, el curso agudo de |a enfermedad ha dado positive
para el diagndstico de tuberculosis en mayor frecuencia
(16%) superando af curso subagudo (13.6%).
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RESUMEN:

El Perd ocupa el segundo lugar en Latincamérica y el
cuarto en el mundo entre los palses que notifican of 80
% de ¢asos nuevos de Tubercuiosis anuaimente. La mul-
tidregorresistencia agrava el prohterna y la polifarmacia
¥ sus consecusnhcias son inevitables cuando se trata de
pacientes ancianos.

Objetivos: Conocer fas caracteristicas clinico geriatricas y
epidemiclégicas, de pacientes ancianos con MDR-TB y su
respuesta al tratamiento

Material y Métodes: Estudio descriptivo, transversal, re-
trospectivo, Se revist historias clinicas de pacienies ancia-
nos MIOR-TB tratados mediante el DOTS — PLUS PROJECT
MDR-TB propuesto por la Facultad de Medicina de la Uni-
versitad de Harvard, entre septiembre de 1996 a Junio
del 2004, Los datos fueron completados mediante una
visita domiciliaria.*

Resultados: Se revisaron 622 historias, 31 fueron de
adultos mayores (8%} E! 20% tuvo contacto MDR-TR.
La pérdida ponderal fue el signo mas frecuente {(78%) se-

guido de tos v disnea. 55% presenté comorbilidad. Las
enfermedades respiratorias y gastrointestinales fueron
frecuentes. 64% presentd deterioro leve de la fundionali-
dad segun Barthel. 95% presentd reacciones adversas, el
80% fueron sfectos menores relacionades a problemas
gastrointestinales. 50 % presentd resistencis a las drogas
de primera linea. La resistencia fue baja para levoHloract
na, PAS, ciciosering, capreomicina, amikacina, kanamici-
na, etambutol. La evolucién fue favorable en ef 64.5%,
Conclusiones: A pesar de la alta frecuencia de efectos
toxicos y colaterales estos fueron menores. La mayoria de
los adultos mayores tratados con el POTS — PLUS PRO-
JECT MDR-TH tienen buena tolerancia 3 los medicamentos
y una evolucidn favorabie.

INTRODUCCION:

ta Tuberculosis sigue siende una imporiante amenaza
para la salud pabiica por su aita prevalencia y alta tasa de
martalidad en el grupo de los adulios mayores que llega
a 14 por cada 1000 defunciones al aho en nuestro pais. El
Perd reporta mas de 35 mil casos al afin, gque representa
una tasa de 132 por 100,000 habitantes, una de las mis
altas del continente y que nos ubica en el segundo lugar




