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RESUREN:

El Pert ocupa el segundo lugar en Latinoamérica y el
cuarto en al mundo entre los paises que notifican el 80
% de casos nuevos de Tuberculosis anualmente. La mul-
tidrogorresisiencia agrava o problems v 1a polifarmaca
¥ sus consecuendias son inevitables cuando se trata de
pacientes ancanas.

Objetivos: Conocer las caracteristicas dinico genatricas y
epideminiogicas, de pacientes andanos con MDR-TB y su
raspugsta al tratamiento

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, re-
wospectivo. Se reviso historias clinicas de pacientes ancia-
nos MDR-TB tratados mediante ef DOTS - PLUS PROJECT
MDR-TE propuesto por la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Harvard, entre septiembre cde 1996 a Junio
del 2004, Los datos fueron completados medianie una
visita dormciliaria,™

Resultados: Se revisaron 622 historias, 31 fueron de
adultos mayores {5%). £ 29% tuvo contacto MDR-TB.
La pérdida ponderal fue el signe mas frecuente {78%) se-

gquido de tos y disnea. 55% presentd comorbilidad. Las
enfermedades respiratorias y gastrointestinales fueron
frecuentes. 64% presentd deteriorn leve de la funcionali-
dad segqun Barthel. 95% presentd reacciones adversas, el
80% fueron efectos mencres reladonados a problemas
gastrointestinales. 50 % presento resiztencia a las drogas
de primera linea. La resistencia fue baja para levofloxach-
na, PAS, cidloserina, capreomicina, amikacina, kanamici-
na, etambutol. La evolucion fue favorabie en el 54.5%,
Conclusiones: A pesar de la alta frecuencia de efectos
toxicos y colaterales estos fueron menores. La mayoria de
fos adulios mayares tratados con ef DOTS - PLUS PRO-
JECT MDR-TE tienen buena tolerandia a los medicamentos
y unia evolucién favorable.

INTRODUCCION:

La Tuberculosis sigue siendo una importante amenaza
para la salud publica por su alta prevalencia y alta tasa de
mortalidad en ef grupe de los adultos mayores que Hegs
a 14 por cada 1000 defunciones at afic en nuestro pais. i
Per(i reporia mas de 35 mil cases al afio, que representa
una tasa de 132 por 100,000 habitantes, una de las mas
altas del continente y que nos ubica en of segunde lugar
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an nuestra regidn y entre los cuatro primeros paises de!
mundo que notifican el 80 % de casos nueves cada afo.
£i probiema se magnifica por la aparicidn de M. Tubercu-
losis resistentes a los {drmacos de primera linea, siendo
sus principales causas ka terapia parcial e irregular y 1a re-
accion adversa a los farmacos 1o cual origina »l aumento
en ja tasa de abandonos.

Los ancianos y la poblacién infectada por VIH son Jos gru-
pos poblacionales de mayor vuinerabilidad 2 la infeccion
por M. Tuberculnsis. Ambas grupos estan creciendo acele-
radamente lo cual incrementa el riesgo de presentar mult
drogeo resistencia a férmacos antituberculosos (MDR -TB}.
£l gran problema que plantea la infeccidén por MDR-TB
¥ su tratariento en los ancianos es §a gran polifarmacia y
sus ingyitables consecuencias.

OBIETIVO:

Conocer las caracteristicas clinico geriatricas y epidemio-
logicas, de los pacientes adultos mayores con MDR-TB y
si: respuesta al tratamiento

MATERIAL Y METODOS:

Es un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospec-
tivo. Se revisé las histarias clinicas de los pacientes con
MDR-TB de! programa de control de tuberculosis del Hos-
pital Nacional Sergio E. Bernales de Lima ep el cual se de-
sarrolla of Programa “Directly Observed Treatment Short
~ Curse MDR-TB” {DOTS — PLUS PROJECT MDR - TB), con
i& estrategia de tratarniento propuesta por fa Facultad de
Medicina de la Universidad de Harvard y en colaboracidn
con Atiados en Salud, la OMS y el Ministerio de Salud ded
Perth,

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de 60 angs a
mas con diagnistico de MDR-TB documentada, ingreso
al programa de tratamiento individualizads DOTS - PLUS
PROJECT entre septiembre de 1926 a Junio del 2004,

La informacion se recolectd a través de registros y encues-
tas estructuradas

Se realizé una valoracidn geridtrica integral (VGl), me-
diante visita domiciliaria. Las siguientes escalas geriatricas
fueron usadas: Barthel para la funcionalidad, Pfeitfer para
ol estade cognitivo, Yesavage para ! estado afectivo,
Hini Nutritional Assessment para el estado nutricional y
ia ascata socio familiar de Guijon para la veloracién sociatk,
$e realizd un analisis bivariade entre variables categoricas
¥ variables numéricas. Se considerd un intervalo de con-
fianza del 95%, Como base de datos ¥ para el procesa.
miento se uso el programa estadistico EPINFQ V 6.0

RESULTADOS:

Se revisaron 622 historias, 31 fusron de pacientss aduitos
mayores {frecuencia 5 %). Con predominancia en el sexo
masculino (61%). £l 77.41% de pacientes pertenece al
grupo efarso de £0 a 69 anos. Bl 29 % de pacientes tuvo
contacto MDR -TB. La pérdida de peso fue e signe mas fre-
cuernte (77.4 %), sequido de ia t0s y {a disnea (grafico 1)
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Las lesiones radioclogicas fibrosas biaterates fusron las
mas frecuentes (44%), sin embargo se encontraron caver-
nas en el 33 % de casos.

£l 55 % de pacientes presentd comorbilidad registrada
camo antecedente patolégico. Las enfermedades respira-
rorias (fibrosis, EPOC, pulmdn secuelar), gastrointestinales
{gastritis aguda, hepatopatia wonica) y endocrinaldgicas
diabetes mellitus} fueron las mas frecuentes. Grafico 2
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Los sindromes geridtricos mas frecuentes que se manifesta-
ron durante el tratamiento se muestran en el Grafico 3.
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diaria {ABVD] Yueron evaluada con ia Fscala de Barthel, El
92% de pacientes presentd dependencia pardal. i 64%
presentd deterioro leve, ¢ 28 9% deteriore moderado,
{Grafico 4).

Gréfiea dt  Valorsclon Foncional segun la Escnta de Barthel

MCrsaners i
Rbedriony modersdoe
dopordie e
Ciletastons grave

Wkzives wial

84.28%




REVISTA DE LA SOCIEDAD PERUANA DE NEUMOLOGIA « Vol. 49 - N° 3 . Octubre - Diciembre 2005

Se encontrd deterioro cognitive leve y moderado en el
57 % de pacientes mediante la escala de Pfeiffer (50% vy
7.15% respectivamente). Se encontré depresion estable-
cida en el 7.1% de pacientes evaluados. Segin el Mini
Nutricional Assessment el 28.57% de pacientes presentd
desnutricion durante el tratamiento y el 42.86% estuvo
en grave riesgo de tenerla. (Grafico B).
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Se observo riesgo y problema social en el 64 % de pa-
cientes.

Los medicamentos empleados en el tratamiento MDR -
TB se muestran en el grafico 6. Los mas usados fueron
la Ethionamida, Ciprofloxacina, Cicloserina, Kanamicina,
Etambutol, Pirazinamida y el Acido Paraaminosalicilico.

El 95% de pacientes presenté reaccion adversa a farmacos
antituberculosos. Los efectos colaterales menores se ha-
Hlaron en el 80% de pacientes (nauseas, vémitos, gastritis,
diarreas, etc), las reacciones toxicas en el 54% mientras
que las reacciones por hipersensibilidad e idiosincraticas
fueron escasas. Se reportd un caso de Steven Jhonson.
(Grafico 7).
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Los efectos secundarios mas frecuentes se muestran el
grafico 8.
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50 % de los pacientes presentd resistencia a todas las
drogas de primera linea notandose gran resistencia a la
Isoniazida, Rifampicina y Etambutol, La Ciprofloxacina

presentd un patrén de sensibilidad y resistencia similar.
La resistencia fue muy baja para la levofloxacina, acido
paraaminosalicilico, cicloserina, capreomicina, amikacina,
kanamicina y etambutol. (Gréfico 9).
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12 pacientes fueron dados de alta con cura probable, 8
pacientes se encuentran actualmente en tratamiento con
evolucion favorable, 6 pacientes abandonaron el trata-
miento por reacciones adversas (4 casos) y dos por falta
de respuesta al tratamiento al cabo de 18 meses, 5 pa-
cientes fallecieron, 3 de ellos por insuficiencia respiratoria
debido a enfermedad pulmonar avanzada, otro a conse-
cuencia de sepsis sobreagregada y uno de causa descono-
cida. (Grafico 10). En tres casos no se encontrd registrado
los datos de evolucidn clinica.

Respuesta al Tratamiento TBC-MDR
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DISCUSION:

La tuberculosis ha demostrado ser una de las enferme-
dades infecciosas mas resistentes a la prueba del tiempo,
persistiendo como epidemia fuera de control en todo el
mundo, Hace mas de 50 afios que se descubrié un tra-
tamiento efectivo contra esta enfermedad, v postetior-
mente se logrd organizar un programa de control que
evitaba el abandono y permitia el cumpiimiento, pero a
pesar de los grandes esfuerzos, estamos presenciando la
reemergencia de una de las pandemias mas grandes de
la historia que amenaza seriamente la salud publica ante
la creciente descripcién de resistencia a drogas primera
linea usadas en el tratamiento. Stead WW y Davies PD
han reportado un incremento de la prevalencia de esta
enfermedad a expensas de las personas mayores de 60
anos. Se sabe actualmente que las personas adultas ma-
yores son mas proclives a padecer esta enfermedad sobre
todo en aquellas que se encuentran institucionalizadas.
En nuestro pais aun no tenemas registros a nivel nacic-
nal la incidencia y prevalencia de esta enfermedad en la
poblacién aduita mayor, fundamentalmente porque los
informes epidemiol6gicos solo consideran dos grandes
grupos etareos: menores y mayores de 15 afos. Mas di-
ficil aun fue encontrar datos de resistencia a farmacos
antituberculosos en esta poblacién. Nosotros dirigimos
nuestro estudio a buscar pacientes ancianos can multi

o



REVISTA DE LA SOCIEDAD PERUANA DE NEUMOLOGIA + Vol. 49 - N°3 - Qctubre - Diciembre 2005

tencia y encontramos una frecuencia del 5 % que si bien
es baja, puede alcanzar cifras mds elevadas dentro de los
préximos 20 afios cuando la poblacion adulta mayor en
nuestro pais se duplique debido a la transicion demogra-
fica. No hemos encontrado reportes acerca del problema
de la MDR-TB en adultos mayores en paises envejecidos,

Nuestro estudio encontrd predominancia de la MDR-TB
en el sexo masculino (61%) y mas de las tres cuartas par-
tes (77%) de pacientes eran adultos mayores jévenes (G0
a 69 anos), lo cual cencuerda con nuestros datos demo-
graficos. Es significativa que casi una tercera parte (29%)
de pacientes tuvo contacto con personas con MDR —TB.
Aungue no se pudo saber si la cepa infectante de estos
pacientes fue la misma de la de su contacto, aungue se
supone que fue asi esto concordaria con los diversos es-
tudics de fragmento de restriccidn de longitud polimér-
fico y pruebas de sensihilidad que demuestran que con
frecuencia es una nueva infeccidn la responsable de la
enfermedad.

Algunos autores sefalan que los sintomas clasicos de la
TB pulmonar pueden no aparecer en tos ancianos y esto
padria explicarse al menos en parte por la heterogenei-
dad de la poblacién anciana quienes presentan mayor
frecuencia de enfermedad tuberculosa diseminada, con
stntomas constitucionales inespecificos y en guienes es
dificultoso obtener buenos datos para la historia clinica;
asi misme la presencia de los sintomas pueden ser atribui-
das a otras patologias dada la habitual comorbilidad. En
nuestro estudio la pérdida de peso fue el signo mas fre-
cuente (78 %), seguido de la tos (52%) vy |a disnea (48%).
Los signos clasicos de la enfermedad: fiebre y hempotisis
no fueron frecuentes en nuestro estudio lo cual concuer-
da con lo antes mencionado.

Nuestra valoracidn clinica geriatrica también demostré
que en el transcurso del tratamiento aparecieron manifes-
taciones clinicas conocidas en el &mbito geriatrica como
sindromes geriatricos, las cuales estuvieron relacionadas
con efectos adversos a medicamentos o fueron exacer-
badas por estos siendo los mas frecuentes: los mareos,
insomnio vy la deprivacion auditiva,

La funcionalidad en el adulto mayor constituye el mejor
pardmetro para valorar el estada de salud y la calidad de
vida de los pacientes. En nuestro estudio la gran mayo-
tia de Jos adultos mayores presentd deterioro de la fun-
cionalidad (93%) para las ABVD y por ende el deterioro
de su calidad de vida, lo cual nos permite concluir que
esta enfermedad, aunando al envejecimiento y a la co-
maorbilidad existente, es realmente discapacitante. Mas
de la mitad de los pacientes presentaron alteracion del
estado cognitivo evaluado mediante la escala de Pfeiffer,
un instrumento de tamizaje sensible pero no especifico,
por tanto no se puede concluir gue nuestros pacientes
desarrotlaron deterioro cognitivo. Dos pacientes de la se-
rie de estudio presenté depresién establecida, valorada
mediante la escala de Yesavage.

La desnutriciébn que causa esta enfermedad es evidente,
una tercera parte de los pacientes presenté desnutricidn y
casi la mitad de ellos estuvieroh en camino a padecerla. El
problema radica fundamentalmente en los inconvenien-
tes para la alimentaciéon como veremos luego al discutir
los efectos adversos del tratamiento y el gran problema
socio familiar existente en la poblacién en estudio.

Con respecto a los medicamentos antituberculosas mas
usados, estos fueron los que en la prueba de sensibilidad
mostraron un menor o escaso patrén de resistencia. £n
orden de mayor Uso fueron la Ethionamida, Ciprofloxa-
cina, Cicloserina, Kanamicina, Etambutol, Pirazinamida y
el Acido Paraaminosalicilico, Este arden también estuvo
relacianado a la tolerabilidad hacia dichos farmacos.

La reaccidn adversa a fairmacos antituberculosos estuvo
presente en casi todos los pacientes (95%); sin embargo
80% fueron efectos colaterales menores (nauseas, vomi-
tos, gastritis, diarreas), las cuales influyeron de manera
importante en el astado nutricional.

La resistencia a las drogas de primera linea estuvo en la
mitad de los pacientes, notindose gran resistencia a la
Isoniazida, Rifampicina y Etambutol, pero en gran mane-
ra la Isaniacida es el medicamento que esta dando mas
problemas al respecto v su uso para el tratamiento de
pacientes MDR-TB ya nos es practico. En el estudio se uso
Isonacida solo en dos pacientes pero a dosis tope, segun
el resultade de |a prueba de sensibilidad. Las quinolonas
son excelentes drogas para el tratamiento de la MDR-TB,
sin embargo en nuestro estudio la Ciprofloxacina presen-
t6 un patrén de sensibilidad muy similar al de la resisten-
cia lo cual es sumamente preocupante, pues si continua
en ascenso la resistencia perderiamos una de las mejores
armas, ya que se trata de una droga de excelente tolerabi-
lidad y de costo accesible. La Levofloxacina, sin embargo
es la reserva dada su alta sensibilidad y escasa resisten-
cia pero el problema de esta es el alto costo. Las dro-
gas Acido Paraaminosalicilico, Cicloserina, Caprecmicina,
Amikacina, kanamicina y Etambutol presentaron menpres
patrones de resistencia y por ende algunas de ellas fue-
ron también las drogas mas usadas, con excepcién de |a
Amikacina, que no pudo ser empleada mas que en dos
pacientes por sus contraindicaciones renales y ototéxicas
a pesar de su buena sensibilidad.

El tratamiento de la MDR-TB en la poblacion adulta ma-
yor representa todo un reto para nuestra profesién, por
las distintas variables analizadas que tenemaos que tomar
en cuenta para decidir el momento de iniciar el trata-
miento. A pesar de los maltiples inconvenientes que se
presentaron durante el tratamiento la evolucién es favo-
rable y animadora. Nuestra experiencia muestra una bue-
na respuesta en el 65 % (20 pacientes) de los cuales el 39
% % fueran dados de alta curadas al cabo de los afos de
tratamienteo,
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RESUMEN

Objetiva: Determinar las caracteristicas epidemiologicas
del paciente con tuberculosis pulmonar bacilifera, del
Hospital Regional de Lorete (HRL) de enerc de 1998 a di-
ciembre del 2002,

Materiales y Métodos: Es un trabajo descriptivo, retros-
pectivo, transversal. Se revisaron las fichas clinicas de
271 pacientes con tuberculosis pulmonar bacilifera que
ingresarcn al programa de control de tuberculosis del
HRL desde enerp-1998 a dicdiembre-2002; evaluandose
las variables epidemiolégicas.

Resultados: De los 271 pacientes estudiados, 37.3% per-
tenecieron al grupo etdreo 26-45 afnos, 54.6% eran varo-
nes, 58.3% tuvieron secundaria, 39.9% eran trabajadores
independientes, 67.2% sin habitos nocivos, 77.1% sin an-
tecedente familiar de TBC y 63.7% tuvieron vacunacion
BCG. Conclusiones: La tuberculosis pulmonar bacilifera
afectd mayormente a adultos de 26-45 afios, varones,
coen secundaria, trabajadores independientes, sin habitos
nocivos ni antecedente familiar de TBC y con antecedente
de vacunacion BCG.

{. INTRODUCCIGN

La tuberculosis se presenta como unc de los principa-
les problemas de salud pablica debido a sus altas externa-
lidades, las acciones destinadas a combatirlas se encuen-
tran enmarcadas en la lucha contra la pobreza, que es
una prioridad del estado’. En la actualidad, es la principal
causa de muerte de origen infeccioso en todo el mundo y
seria responsable de 2 miliones de muertes anuales {120
mil de las cuales acurren en América latina y el Caribe).
Mas de 75% de las infecciones y muertes ocurren entre
los 15 ¥ 54 afios de edad y a pesar de todos los esfuerzos
que se hacen para combatirla, es respeonsable del 25% de
muertes prevenibles?.

La prevalencia de la enfermedad tuberculosa en el pais
fue de 155,6 por cada 100000 habitantes en el ano 2000

(**} Médico Neuméiogo - HRL.

y en Loreto fue 157 por cada 100000 habitantes®. La tasa
de incidencia de tuberculosis pulmanar en el afic 2000
en el Perd, fue de 111,44 por cada 100000 habitantes y
eh Loreto fue de 146,06 por cada 100000 habitantes, de
los cuales 105,63 por cada 100000 habitantes tuvieron
tuberculosis pulmonar bacilifera.

Desde el punto de vista epidemioldgico la infectivi-
dad del pacientz disminuye en forma importante a las
pocas semanas de miciado un buen tratamiento, por lo
gue el método mas efectivo de control de 1a tuberculosis
es el haliazgo de pacientes baciliferos y su tratamiento®.
Aproximadamente una tercera parte de las perscnas que
ha estado en contacto continuc con un paciente bacilife-
ro se infectaran, mientras que solo lo haran el 5% de los
que han entrado en contacto continuo con un paciente
ne bacilifero®. La poblacién bacilifera en Loreto es muy
numerosa, ocupando el décimo lugar por departamentos
a nivel nacional segin la tasa de incidencia de tubercu-
lesis pulmonar bacilifera’. Sin embargo, se desconoce
las caracteristicas de esta poblacién. El presente trabajo
tiene como proposito determinar las caracteristicas epi-
demioldgicas del paciente con tuberculosis pulmonar ba-
cilifera del Hospital Regional de Loreto de enero de 1998
a diciembre del 2002.

Il. METODOLOGIA
El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, trans-
versal.
La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes
con diagnastico de enfermedad tuberculosa que ingresa-
ron al programa nacional de control de tuberculosis del
HRL de enero de 1998 a diciernbre del 2002 . La muestra
estuvo constituida por 271 pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmoenar bacilifera que cumplieron los crite-
rios de inclusion y exclusion:
* Criterios de inclusion:
* Pacientes que tuvieron el diagnodstico de tuberculosis
pulmenar con baciloscopia positiva a su ingreso en el
programa nacional de control de tuberculosis del Hos
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