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Tuberculosis peritoneat

1. MARCO TEORICO

1.1 Epidemiologia.

La tuberculosis tiene una distribucion mundial, pero su frecuencia es
mayor en los paises subdesarrallados, en donde llega a ser endémica, debido
principaimente a las deficientes condiciones de higiene y nutricion. A partir de
1985 ha habido un resurgimiento tantc de tuberculosis pulmenar coma
extrapuimonar en los Estados Unidos, primariamente debido a la presencia de
HIV, asi como del resultado de migracion de personas de areas con alta
prevalencia de-tuberculosis como Asia y América Lalina, suméndose a esto el
desarrollo de microorganismos multirresistentes a los medicamentos comunes
(1.2,3,7,14,15). ,

En México en afios recientes, se encontré una frecuencia de tubercuiosis
‘extraputmonar de 2.66% y 1.69% correspondié a tuberculosis del aparte digestivo
0 peritonea, sin embargo otros estudios en Sudairica informan una incidencia de
0.7% (2). La tuberculosis peritoneal es secundaria con mayor frecuencia al hacilo
bevine, en ios dltimos decenios se reporta un descenso en su incidencia en los
paises desarrollades, por fa diminucion global de la tuberculesis boving, la
mejoria de las condiciones sanitarias  de la leche y los antibidticos
© antituberculosos, sin embargo en los paises subdesarrollados sigue sienda una
causa importante de morbilidad y mortaligad (2,7,14.27).

. La tuberculosis peritoneal no es poco frecuente en ciudades desarrolladas,
pudiéndose encontrar particularmente en algunos inmigrantes. La tuberculosis
peritoneal se reporta en la literatura como mas frecuente en el sexo femenino,
pudiéndose presentar a cualguier edad, siendo mas frecuente en el adulto joven,
habiendo muy pocos reportes en Ia literatura de nifios equafos (1, 4, 6), )

El peritonec representa un importante pero poce frecuente sitio de.
infeceion tuberculosa. El 5% de los pacientes con tuberculosis pueden terer
compromiso abdaminal y aproximadamente del 25-60% pueden tener compromiso
peritoneal. En México se informa un incremento importante de la tasa de
morbimortalidad con una frecuencia de 2.6% de tuberculosis extrapulmonar y de
1.6% del tubo digestivo, asi en.resumen la incidencia de la tuberculosis
peritoneal ha incrementade debido ademas de lo ya mencionado a un menor
apego a estudios de vigilancia preventiva, como !a realizacién de |a prueba de g
tubercutina, incremento de los casos de tuberculosis no tratada, abuso de drogas
intravenosas, asi como el desarrollo de micobacterias multirresistentes.

En los uitimos reportes a nivel mundiai se comenta que la tuberculosis
peritoneal es poco frecuente ¥ ocurre en menos de! 1-5% de los casos con el
diagnostico de tuberculosis pulmonar, Parque la presentacion de la tuberculosis
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diagnostica y ratamiento (1,3,15).

1.2 Concepto. )

La tuberculosis peritoneal también llamada tuberculosis abdeminal,
peritonitis tuberculosa, es una enfermedad infectocontagiosa producida por el
Mycobacterium tuberculosis que afecta a cualquier drgano de la cavidad
- abdominal, caracterizada por el hallazgo histopatclégico sugestivo realizado en
biopsia de peritoneo (necrosis caseosa o granulomas) tinciones y cultivos
positivos para Mycobacterium tubercutosis (2).

1.3 Etiologia.

El agente causal es el Mycobacterium tuberculosis del cual hay dos
especies que afectan al ser humano que son ei hominis y el bovis, los cuales son
bacilos acido-alcohal resistentes.

El Mycobacterium tuberculosis hominis es un bacilo delgado, arrasariado
que tiene una longitud media de 4 micras cuando se tifie con la técnica de Ziehl-
Neelsen o con coiorantes fluorescentes. No se tifie con la tincién de Gram ni con
técnicas histoldgicas habituales, su periodo de divisién es de 48 horas,
aproximadamente, y su crecimiento en cultivo es lento; por tanto, el diagnastico
microscopice directo en muestra de esputo, sedimentos, exudados o biopsias
ahorra una gran cantidad de tiempo, aunqué el cultiva sigue siendo necesario
para descartar la presencia de arterfactos y para verificar la especie. No obstante
se debe de recordar que es necesario que existan entre 100,000 y un milldn de
bacterias por mililitro de tejido para que puedan ser visualizadas.

Los bacilos tuberculosos son aerabios estrictos, crecen con una PO2 de
140mmHg, io que puede explicar su tendercia a producir afectacion de las
porciones subapicales del pulmén y su escases en tejidos necréticos que carecen
de sangre oxigenada. Su crecimiento también se inhibe cuando el Ph es menor de
8.3 y en presencia de acidos grasos de cadena larga. La enfermedad humana
causada por Mycecbacterium bovis, que es el agente de la tuberculosis bovina, se
ha identificado en los Estados Unidos, mientras que Mycobacterium africanum es
raro, Otras micobacterias pocas veces producen enfarmedad pulmonar en nifios
inmunocompetentes pero pueden causar linfadenopatias (4, 14,1518),

-

1.4 Fisiopatologia.

Los bacilos tuberculosos que afectan al ser humano se transmiten
habitualmente mediante la inhalacién de gotitas de sativa infectadas y eliminadas
hacia el aire por pacientes con lesiones abiertas, { es decir con focos
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las vias de entrada para desarrollar secundariamente tubercuiosis peritaneal, sin
embargo existen otros focos de entrada que aunque menos frecuentes se pueden
presentar, asi puede ser que los bacilos tuberculosos tengan como puerta de
entrada la conjuntiva o la piel tras una puncidn o erosidn. Los bacilos
tuberculosos  bovinos se transmiten a través de la leche procedente de vacas
enfermas, y producen en primer lugar lesiones intestinales o amigdalares (1,2,15).

En los paises desarrollados, el cantrol de la enfermedad en los rebafos de
vacas y la pasteurizacidn de la leche han erradicado virtualmente esta forma de
transmision, en otras zonas geogréficas la tuberculosis extrapulmonar ests
producida por bacilos bovinos ¢ por cepas humanas locales con caracteristicas
distintivas.

La patogenia de la tuberculosis peritoneal esta basada en cuatro
consideraciones:
1. La virulencia del Mycobacterium tuberculosis. K
2. El papel desempefado por la hipersensibilidad inducida.
3. £l papel de ta inmunidad o resistencia. ,
4. Y la génesis del patrdn tan caracteristico de reaccién granulomatosa que se |
observa en la tuberculosis.

El Mycobacterium tuberculosis no produce exotoxinas, endotoxinas ni
enzimas histcliticas, presenta varios antigenos que no parecen desempedar un
papel importante en la virulencia. Mas importanie parece ser el contenido
microbiano de micdsidos extraibles (lipidos y carbohidratos complejos uridos
mediante enlaces covalentes) Uno de estos micdsidos, denominado factor
cordonal es escencial para el crecimiento in vitro del Mycobacterium tuberculosis
en un patron de cordenes en forma de serpentina. Los microorganismos que
crecen de esta forma son virulentos para los animales. Cuando se exirae este
factor cordonal de los bactlos tubercuiosos, pierden su virulencia. Las cepas
formadoras ‘de cordones también poseén un glucolipido sulfatado (sulfatido) que
impide la fusidn de les'fagosomas can los lisosomas y favorece a supervivencia
intracelular de las micobacterias en el interior de los macrofagos.. Cuando son
inyectades junte con tubercuiloproteina, algunos de los constituyentes de la pared
de las micobacterias como la cera D y el muramil dipaptido, producen una intensa
reaccion de hipersensibilidad frente a la tuberculina. De esta forma las fracciones
lipidicas contribuyen tanto a la virulencia como al estado de hipersensibilidad
asociada a la tuberculesis, asi la hipersensibilidad frente a! bacilo tuberculosc
desempenia un papet muy importante en la destruccién tisular que se observa en
esta enfermedad. -

En la primera exposicidn los bacilos {uberculosos actan como partlcuias
inertes y producen una respuesta inflamatoria neutrofilica inespecifica, durante
este periodo los bacilos se introducen en los fagocitos, se multiplican de forma
incontrolada y pueden introducirse en los linfaticos y en el torrente sanguineg,
alcanzando zonas alejacas. donde en Ultima instancia, pueden ser destruidos.
pueden permanecer en fase latente o pueden inducir focos de enferemedad, y
una vez que se produce la sensibilizacion, la reaccion inflamatoria adopta un
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necrosis de caseificacion, or|ganandc Eo: :u:aercqlos tipicos (4,14, 15 22)
El tubércule inciuye un agregado microscopico organizado de histiocitos
(macrofagos) que han sido llamados células epietlicides, también se pueden
observar celulas gigantes multinucleadas de tipo Langhans foermadas por (a fusién
de macrofagos o por la divisidn nuclear interna sin divisién simultanea del
citoplasma, alrededor del granutoma se puede observar un collar periférico de
fioroblastos actives mezclados con linfocites, esta descripcién corresponde al
llamado tubérculo duro. llamade de esta manera por carecer de necrosis y
reblandecimientos centrales. Con maycr frecuencia ia zona central del tubérculo
sufre una forma caracteristica de necrosis caseosa de tipo granular, a esto se le
ha llamado tubérculo blande que constituye el rasgo caracteristico de la
tuberculosis (3,4,14), -
' En la Tuberculosis peritoneal o abdominal pueden presentarse casos de
tuberculesis primaria, la cual se define come 'la infeccién de una persona gque no
habia tenido contacta previo con el bacilo tuberculoso y ta forma mas frecuente es
la secundaria o postprimaria que se define come la fase de la infeccidn
tuberculosa que se produce en una perscna previamente sensibilizada, tanto si
los bacilos proceden de un origen enddgeno o exégeno, la mayor parte de los
casos de tuberculcsis secundaria representan una reactivacién de  la
enferemedad primaria asintomatica, y se pueden producir en cualquier momento
despues de la infeccion primaria. en ocasiones muchas décadas después debido
en 1a mayoria de los cases a inmunocompromiso. Con menor frecuencia la
tuberculosis secundaria puede deberse a un origen exégeno de los
microorganismaos, esta fase de la enfermedad se denomina en muchas ocasiones
de forma incorrecta tuberculosis del adulto o de reinfeccién. La tuberculosis
abdominal puede ser secundaria a una tuberculosis mikiar, la cual se produce
cuando los mucroorgamsmos se introducen a los linfaticos y en sangre y se
diseminan a ¢rganos distantes. €l término miliar es descriptive de la aparicion de
lesiones blanquecino amarillentas de pequefo tamafio con un aspecto similar a
semillas de mijo o alimento de canarios. La diseminacién miliar puede estar
limitada a los pulmones cuando se invade una arteria, aungue cuando la
diseminacion es intensa, o bien cuando un foce caseoso se introduce a una vena
pulmonar, se produce una diseminacion sistémica, no obstante ciertos tejidos son
especialmente resistentes a la infeccién tuberculosa y es raro observar tubérculos
en corazon musculo estriado, tircides o de pancreas, no asi algunos otros
organos intrabdominales incluyendo peritonea (1,4,15 ,18).

La tuberculosis peritcneal se produce habltualmeme de manera primaria,
es decir el bacilo llega directamente al tubc digestivo por ingestion de leche
insuficientemente hervida, o mas excepcionalmente por otros alimentos que
cantengan el bacilo bovino, menos frecuente aunque debe ser considerada es ia
forma secundaria que se adquiere por la deglucion del espute conteniendo
baciios tuberculasos del propio paciente a partir de un foco tuberculoso pulmaonar
abierto, una vez que existe afectacion intestinal se puede desarrcllar una
linfadenitis mesentérica, dando crigen a la tuberculosis peritoneal por continuidad
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un ganglio mesentérico caseificade v ocurrir por via hematdgena, en el curso de
una diseminacion miliar. La enteritis mesentérica asienta en cualguier punto del
intestino, desde el estdomago hasta el recto pero su lugar habitual es el ileon
terminai y la primera porcion del intestine grueso, |z adenitis mesentérica se sucle
niciar en ganglios de ia regidn ileccecal, pero pronto se extiende a otros grupos
ganglionares, tiende a la caseificacion a formar conglomerados ganglionares de
aspecto pseudotumeral (1,2, 14). .

Dentro de la tuberculosis peritoneal se debe de individualizar la forma
ascitica, que es la mas frecuente y que se caracteriza de un abundante exudadc
peritoneal. La forma fibroadhesiva que se puede manifestar como tal inicialmente
0 ser una consecuencia de la forma ascitica, provoca la formacion de abundantes
tractos fibrosos, que conducen a la formacion de adherencias, condicionando
fendmenos oclusivos. La forma fibrocaseosa da lugar a masas pseudotumorales
de contenido caseose, lo cual unido a las adherencias existentes, favorece la
formacion de fistulas intestinales. Las tres formas de tuberculosis peritoneal
pueden presentarse de forma individuat ¢ de farma independiente {18).

1.5 Cuadre Clinico.

Los signos y sintomas de la tuberculosis gastrointestinal y peritoneal son
inespecificos y e! diagnostico frecuentemente es dificil. a menos que se tengan
indices de sospecha o se cuente con métodos de diagnostico de alta tecnelogia.
En un estudic realizado en 1996 en el Estado de California de Estados Unidos de
Norte América se revisaron un total de 34 pacientes en donde los sintomas mas
frecuentes fueron distension abdominal en el 94%, fiebre en el 71%, dolor
abdominal en ef 85%, y pérdida de peso en el 38% mientras que el signo
predominante fue fa ascitis en el 100% de los casos, fiebre en el 79% vy el dolor
muscular en el 50%, la hepatomegalia se encontrd en el 32% de 108 casos y
asociada a enfermedad hepatica cronica. El 21% de los pacientes se refirid
afebril, la fiebre fue en e 59% de los casos de caracteristicas intermitentes y en el
9% con antecedente de remisidn (4).

Otro estudio presenté los siguientes signos y sintomas predominantes:
fiebre en el 100% de los casos, masa abdominal 563.6%, ascitis 63.6%, pérdida de
peso 63.3%, vomitc 63.6%, distensidon abdominal 54.5%, diarrea 455% vy
adenopatias 45.5%, estos signos y sintomas encontrados en ambos estudios
coinciden con la mayocria de los estudios realizados a nivel mundial con
diferencias y similitudes en algunos signos o sintomas, A estos hallazgos se
suma otro de mucha importancia como lo demuestran algunos estudics, es la
desnutricicn la cual se ha encentrado hasta en una cifra que supera el 70% de
los casos (1,2,3,14),
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1.6. Biagnéstico.

El diagnéstico de la tuberculosis gastrointestinal y peritoneal
frecuentemente es dificil (10}, a menos qué se tengan indices de sospecha o se
cuenten con métodos diagndsticos de alta tecnologia., se valora la anamnesis, la
clinica, el resultado de las pruebas tuberculinas, en et caso de enteritis el examen
de heces en busca de sangre oculta y de BAAR, aunque este ultimo hallazgo es
poco frecuente. En fas formas asciticas , el liquido obtenido por puncion tiene
caracteristicas de exudado con celularidad de predominio linfocitaria (4,14,
18,24.31).

Radioldégicamente en las enteritis aisladas sélo se aprecia un
engrosamiento de los plieguez de fa mucosa a nivel de la lesién de la
primginfeccién. En las adenitis mesentericas se puede apreciar una calcificacién.
de los ganglios. pero solo en fases avanzadas del procese o cuando este tiende a

“la curacion. En las formas fibroadhesivas y fibrocaseosas, se comprueban rigidez,
defoermaciones y eslenosis. especialmente en las ultimas asas intestinales, ciego
y ocasionalmente pueden detectarse trayectos fistulosos.

La tomografia computarizada y |a ecografia constituyen una valicsa ayuda
para el diagndstico en la mayoria de los casos, aun con todo esto al diagnéstico
de seguridad requiere muchas veces la visualizacién directa de las lesiones
especificas y su biopsia mediante fibrocolonoscopia, peritonesscopia por puncién
o laparotomia exploradora (8,9,11,12,13,19,24,26).

El diagndstico diferencial debe establacerse, ante tado con la diarrea
cronica, apendicitis, con otras causas de peritonitis y ascitis y cort las necplasias
abdominales. En ninos mayores es importante hacer diagnéstico diferencial con 1a
enfermedad de Crohn cuya clinica y hallazgos radiclégicos son muy similares,

Ef diagndstico definitivo se hace con el cultive v aislamiento de Mycobacterium
tuberculosis (10, 18, 17,21, 22,23,32),

1.7 Tratamiento.

Con respecto al tratamiento de la tuberculosis peritoneai los mejores
resultados en las diferentes series a nivel mundial sugieren esquema con tres
farmacos izoriacida de 10 a 15 miligramos par kilogramo de pesc al dia,
rifampicina de 10 a 20 miligramos por kilogramo de peso al dia y pirazinamida de
15 & 30 miligramos por kilagramo de peso al dia, per un pericdo de 12 a 18
meses, prefiriéndose prolongarlo por 18 meses en las formas fibrocaseosas y
pseudotumorales (5, 2528,30).

El tratamientc con esteroides es controvertido, coincidiendo la mayoria de
las referencias en que su uso muestra beneficios sobre todo en etapas iniciales
de la tuberculosis peritoneal en donde el proceso inflamatcrio se encuentra
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miligramos por kilogramo de peso ai dia (29).
Can los progresos del tratamiento antibidtico, el tratamiento quirdrgico ha perdide
gran parte de- su antericr importancia. En la fase activa de la enfermedad esta
indicado dnicamente cuando se presenta un cuadre oclusivo por adherencias ©
estenosis y en los cuadros suboclusivos prolongados o intermitentes, que no
cedan con tratamiento médico. Cuando la actividad tubercuiosa ha desaparecido,
puede estar indicada la cirugia para la reparacion de fistulas o estenosis
residuales (20,34,35).

RANGOS DE LAS DOSIS RECOMENDADAS DE LOS FARMACQOS DE
PRIMERA LINEA EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

PESO DEL INH 10-15mgkgd RIF 10-20mgkgd | PZA 15-30mgkd | EMB 15-25mgkgd
NINO EN (désis en mg) (dosis en mg} (dosis en mg) {déis en mg)
KG.
3-5 50 50 125 100
6-9 100 100 250 150
10-15 150 150 250 200
16-20 200 200 250 300
21-25 300 300 500 400
26-45 300 450 750 600
46-50 300 600 750 800
1-66 300 600 1500 10040
+67 300 600 2000 1400
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2. JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de ta Salud (OMS) estima mas de 8 millones de
nueves Casos ce tubercuiosis y aproximadamente tres miliones de persenas que
mueren par esta enfermedad al afio. En la edad pediatrica la OMS estima que 1.3
millones de nifies en el mundo desarrollan a enfermedad anualmente, causando
la muerte de 450,000 nifios por ano, siendoe |a tasa de incidencia mas elevada en
paises en vias de desarrollo, Dos faciores han contribuido al resurgimiento de la
tuberculosis, en primer lugar la pandemia del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y la aparicion de cepas de Mycobacterium tuberculosis
multirresistentes.

Estas cifras indican que hay un resurgimiento de la tuberculosis en ei
mundo, no solo del tipo pulmenar si no también extrapulmonar y dentro de esta
ultima la tuberculosis peritoneal juega un papel importante, esto aunado a su
morbimortalidad  significativa obliga al médico a conocer las principales
caracteristicas de la historia natural de la tuberculosis paritoneal, asi como su
mejor manejo, que permita esiablecer lineas de investigacién encaminadas a
ofrecer un mejor prondstico a estos pacientes, es por eso gue consideramos
impartante evaluar estos datos en aste Hospitai de concentracion Pediatrico y
obtener conclusiones en los dltimos 10 afios.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la frecuencia, mortalidad, evolucion clinica, meétodos
diagndsticos y de tratamiento en los pacientes con tuberculosis peritoneal en el
Hospital Infantil de Mexico "Federico Gémez"?

4. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, eveolucion clinica, métodos
diagnosticos y de tratamientc en pacientes pediatricos con tuberculosis
peritoneal del Hospital Infantit de Mexico "Federico Gomez" en un periode de 10
afios comprendido de 1990 al 2000.
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peritoneal del Hospital Infantit de Mexico "Federico Gomez" en un periode de 10
afios comprendido de 1990 al 2000.
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5. OBJETIVOS PARTICULARES

1. Describir |a frecuencia de tuberculosis peritoneal.
2. Describir los métodas diagndsticas utilizados en tuberculosis peritoneal.

3.Describir las caracteristicas epidemiologicas en pacientes con tuberculosis
peritoneal.

4.Determinar el nimero de pacientes con antecedente de aplicacién de BCG y
desarrolto de tuberculosis peritoneal.

5.Describir el antecedente de COMBE de pacientes con tuberculosis peritoneal.
6.Describir el estado nutricional en pacientes con tuberculosis peritoneal.
7.Describir los signos y sintomas predominantes en tuberculosis peritoneal.

8. Describir  las patoiogias asociadas mas frecuentemente asociadas a
tuberculosis peritoneal.

9.0escribir el tiempo de’evolucidn de los pacientes con tuberculosis peritoneal,

10.Describir el tratamiento: tipo de drogas utilizadas, tiempo y respuesta de ios
pacientes con tuberculosis peritaneal.

11.Describir el nimero de pacientes con tuberculosis pulmonar y que
desarrollaron tuberculosis peritoneal.

12.Determinar la mortalidad en pacientes con tuberculosis peritoneal.
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6. MATERIAL Y METODOS.

6.1 Disefio del estudio
Serie de casos descriptiva.
6.2 Caracteristicas del estudio
Descriptivo, transversal y retrospectivo.

7. MARCO MUESTRAL

7.1 Unidad de poblacién y tamafio de [a Muestra.

La muestra se tomd de los expedientes Cinicos de los pacientes egresados
del Hospital Infantil de México "“Federico Gdémez" con el diagnostico de
tuberculosis peritoneal en un periodo de 10 afios comprendide del afo 1920 al
2000. -

7.2 Definicion de variables

e Pacientes con tuberculosis peritoneal.

Se refiere a aguellos pacientes con hallazgo histopatoldgico de necrosis
caseosa 0 granulomas en biopsia de peritoneo, tinciones y cultivos especiales
para Mycobacterium tuberculosis.

Tipo de variable: continua.
Escala de medicion: nimero.

+ Caracteristicas epidemioldgicas. :

Se refiere a aquellas caracteristicas, como frecuencia, incidencia, sexo,
edad, nivel sociogcanomico, lugar de origen, antecedente de hacmamxento‘
contacto con tosedores crénicos y mortalidad.

Tioo de variable: Continuas y Discretas.
Escala de medicion: porcentaje

e Caracteristicas Clinicas.

Se refiere a los signos encontrades.
Tipo de variabie: continua
Escala de medicion: porcentaje

s Métodos Diagndsticos.

Conjunto de estudios: clinicos, de laboratoric y de gabinete con los que se
llegd al diagndstico de tubercutosis peritoneal.
Tipo de variable: discreta.
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. Metodos de tratamiento.

Se refiere ai tipo de drogas utilizadas, asi como su tiempo de
administracién y su dosis.
Tipc de variable: discreta.

7.3 Método de recoleccion de datos

La informacion se obtuvo del Archivo Clinica del Hospital Infantil de México
"Federico Gdmez! de los expedientes de los pacientes egresados con el
diagnéstico de tuberculosis peritoneal en un periodo de 10 afos comprendido del
1 de enero de 1990 al t de enero del 2000,
Se anexa hoja de recoleccion de datos.

7.4 Técnica y procedimiento

Con la autorizacién de la Subdireccion de esefianza del Hospital Infantil de
Mexico "Federico Gdmez" se revisaron los expedientes de los pacientes con
diagnéstica de egreso de tuberculosis peritorneal de 10 anos comprendido del 1
de enero de 1990 al 1 de enero del 2000,

De cada paciente se gbtuvo: nombre, registro, residencia, sexo. fecha de
nacimiento, fecha de ingreso, fecha de !a ultima cita, antecedentés patologicos de
importancia, tipo de tuberculosis y su localizacion, fecha de inicic de los sintomas,
fecha de defuncion, peso, talla, indice de masa muscular, signos y sintomas al
ingreso, su evolucion, crecimiento de higado y ganglios, hallazgos en la
radicgrafia de tdrax. halltazges en toemografias realizadas, estudio de COMBE,
evolucion de las pruebas de funcion hepatica, evolucién de los recuentos
celulares en bicmetria hematica, evolucidn de las pruebas de funsion renat,
hallazgos en el examen general de orina, cultivos para Mycobacterium
tuberculosis y otros germenes, hallazgos histopatologicos, resuitado de PCR,
hallazgos de autopsia en caso de haberse realizado, intervenciones quirdrgicas,
numero de hospitalizaciones, dosis y duracion de! tratamiento antifimico, asi como
de esteroides y vitaminas en casc de haberse utilizado.

8. DISENO ESTADISTICO

lLos métodos que se emplearon para evaluar la informacion muestral
fueron, medidas de tendencia central, de desviacidn estandar y porcentajes. .

9. RECURSOS
9.1 Humanos: Dr. José Juan Morales Aguirre.
Médice adscrito del Servicio de Epidemiclogia del Hospital

Infantil de Méxice "Federico Gadmez"
Or. Erasmo Contreras Orlega (tesista).
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8.2 Materiales: Archivo de expedientes del Hospital Infantil de México
"Federico Gomez”
Computadora Pentium 111,
Paquete para computadara EPI INFO 6.04 of Centres for
Disease Cantrol, Atlanta, Giorgia, USA.

9.3 Financieros: El costo generado por el éstudio de investigacion, sera cubierto |
por el investigador.

10. LOGISTICA

Enero-marzo 2001;
» Recoletccién por el tesista de la bibliografia basica, en bibliotecas,
hemerotacas, Medline, OVI, Pub Med, ARTEMISA, Internet.

Abril-Mayo:

» Revisidn por el tesista de los expedientes y captura de informacion, en el
archivo de expedientes del Hospital Infantil de Mexico "Federico Gomez"
mediante una hoja de recoleccion de datos.

Junio-dulio:

+ Analisis por el tesista de resultades y formulacién de conclusiones con, la
utilizacién de Computadora Pentium IIl, paquete EPI INFO 6.04 of Centres for
Disease Controt, Atlanta, Glorgia, USA.

Agosto: :
* Revision de tesis y edicién.
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11. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
TUBERCULQSIS PERITONEAL

DIAGNOSTICO:TIPO DE TUBERCULOSIS Y LOCALIZACION

NOMBRE DELPACIENTE:
REGISTRO:
RESIDENCIA:

SEXO:

FECHAS Y EDADES.

FECHA DE NACIMIENTQ:
FECHA DE INGRESO:
FECHA DE LA ULTIMA CITA;
FECHA DE INICIO DE LOS SINTOMAS:
FECHA DE DEFUNCION:

SOMATOMETRIA DE SEGUIMIENTO

FECHA

PESO

TALLA

imC

TUBERCULOSIS PERITONEAL: SINTOMAS AL INGRESO Y RESUMEN
EVOLUTIVO
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CRECIMIENTO DE HIGADO Y GANGLIOS (CM)
(FECHAS DE SEGUIMIENTO).

FECHA

HEPATOMEGALIA

ESPLENOMEGALIA

CERVICAL

AXILAR

INGUINAL

MEDIASTINAL

RADIOGRAFIA DE TORAX Significativas.

HALLAZGOS EN TAC DE CRANEO.

ESTUDIO DE COMBE {ESPECIFICAR QUE TIPO DE FAMILIARES).

BCG PPD | TESTIGO | RX TORAX TOS

silno mm mm NORMAL/AN
' : ORMAL
PACIENTE )
PADRE
MADRE
HERMANO

HERMANA d
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HISTOPATOLOGIA:

PCR (FECHA Y SITIO DE ORIGEN]..

AUTOPSIA (HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS Y ORGANO AFECTADO).
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BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA (AL INGRESQ Y C/3-4MESES).

FECHA

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

EOSINOFILOS

BANDAS

MCV

MCH

MCHC

PLAQUETAS

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA.

FECHA

BIL.INDIR.

BIL. DIR.

ALBUMINA

GLOBULINAS

PROT.TOT.

DHL

FA

CPK

TGO

TGP
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PRUEBAS DE FUNSION RENAL.

Tuberculosis peritoneat

FECHA

SODIo

POTASIO

CALCIO

FOSFORO

MAGNESIO

AC.URICC

UREA

CREATININA

OSMOLARIDAD §

OSM.URIN.

EXAMEN GENERAL DE ORINA.

FECHA INGRESO

CULTIVO

HEMATURIA

PROTEINAS

ERITROCITOS

LEUCOCITOS

DENSIDAD

PH

GRAM

ANTECEDENTES PATOLOGICOS{MENCIONAR COMO PRIMER

DIAGNOSTICO PATOLOGIA DE
BASE:SIDA,LEUCEMIA,ETC).
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HOSPITALIZACIONES

CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS Y OTROS GERMENES

FECHA SITIO

FECHA SITIO

BAAR SITIO Y RESULTADO,

ORINA POSITIVO NEGATIVO NUMERO

ESPECTORACION POS NEGATIVO NUMEROQ
JUGO GASTRICO POS NEGATIVO NUMERO
LCR POS NEGATIVO NUEMRO

OTROS SITIOS:

TRATAMIENTOA AL PACIENTE: MENCIONAR DOSIS Y DURACION DE LOS
FARMACOS ANTIFIMICOS, ASI COMO ESTEROIDES Y VITAMINAS
{PIRIDOXINA).

MANEJO QUIRURGICO: FECHA Y PROCEDIMIENTO.
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TRATAMIENTO ANTIFIMICO EN CONTACTOS (FAMILIARES Y
EXTRAFAMILIARES: DROGAS Y DURACION).

Th &%\S\a %\%““"m
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12. RESULTADOS.

Se realizd en el Hospital Infantil de México "Federico Gémez" un. estudio,

cbservacional, descritivo, retrospective, titulade revision de una serie de casos en
un pericdo de 10 afios comprendido de 1898-2000, encontrandose los siguientes
resultados: .
Se lograron captar un total de 15 pacientes. de los cudles 7 fueron masculinos y
9 femeninaos, con un rango de edad de 1 a 12 anaos, de los cudles se encontraron
entre 1y 5 afos 8 pacientes (53%), 6 pacientes (40%) entre 6 y @ afios de edad y
1 paciente (7%) mayor de 9 afos de edad, siendo ef 60% menores de 5 afnos, en
cuanto a su distribucion geogréfica: 5 pacientes (33%) fueran originarios del area
metropolitana, 3 (20%) de Hidalgo, 2(13%) de Puebla, 2 de Veracruz. 1 de
Chiapas, 1 de Guerreroy 1 de Qaxaca ,

De los 15 pacientes, 7 {47%) contanan con el antecedente de la aplicacion
de fa vacuna de BCG. Desde el punto de vista nutricional 96% presentaron un
grado de desnutricidn, solo cuatro pacientes(27%) fueron eutrficos, 5 (33%)
pacientes estuvieron por abajo de la percentil 5 en cuanto a talla para edad, 11
(73%) para peso para talla y 11{73%) para pesc para edad. Los signos y sintomas
se distribuyeron de la siguiente manera: Ia fiebre se presentd en 14 pacientes
(94%), seguida de distension abdomiral y masa abdominal palpable en
Spacientes (60%), dolor abdominal en el 53%, vomito, rechazo a la via oral y
datos de ascitis en el 27% de los casos, ataque al estado general, hepatomegalia,
esplenomegalia y datos de obstruccidn intestinal en el 20% de los €asos, otros
sintomas menos frecuentes, fuercn: diarrea, tos, sangrado de tubo digestivo alto,
datos de hipertensién portal, crisis convulsivas y adenopatias de las cuales en
tres pacientes fueron cervicales, 3 inguinales y una axilar .

En este estudio el antecedente epidemiolégica  positivo COMBE se
presenté en 8 pacientes {54%), la reaccién cuanea a la tuberculina se reporto
positiva en 4 pacientes (27%), mientras que los hallazgos en la biometria
hematica predominantes fueron la anemia en 10 paciente (70%), leucocitosis,
neutrofilia y linfocitosis, :
Continuando con los datos diagnasticos en este estudio 10 pacientes (67%)
tuvieron biopsias peritoneal positiva, BAAR en peritoneo positivo en 4 pacienies
(27%), en biopsias de higade 3 pacientes (20%), biopsia de ganglio abdominal,
BAAR en ganglio abdominal y precipitinas positivas en 2 pacientes {14%) y solo 1
paciente (7%) PCR positiva en liguida peritoneal y cuitivo de liquido periloneal,
encontrandose solo en 2 pacientes {14%) alteraciones en el citoguirmico del
liquido peritoneal con cuenta lecuocitaria entre 82, a 52,000, neutrdfilos de 70-
100, linfocitos de 0-30, proteinas de 2700-3770mg/l, glucosa de 0-70mgfi, con
aspecto turbio.

La tuberculesis en otros sitios ademas del peritoneal se presentd en 12
pacientes (80%), siendo los sitios mas frecuentes: higado en 4 pacientes {27%),
en pulmon 3 pacientes (20%), meningiea y miliar 2 pacientes (13%) y 1 paciente
(7%) respectivamente. En cuanto al tratamiento utilizado, encontramos que 14
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donde 6 pacientes (40%) io recibid por 12 meses, -4 pacientes (27%) por 6 meses,
4 pacientes (27%) por 9 meses, y solo un caso fue tratado con Rifinah por 12
meses (6%). Finalmente los pacientes fallecidos fueron 2 (13%), los cuales
tenian las siguientes caracteristicas: eran menores de 5 afos, ambos femeninos,
sin antecedente de aplicacién de BCG, con peso para edad y peso para talla por
abajo de ta percentil 5, con COMBE negativo, asi como prueba de la tuberculina
negativa, ambos con tuberculosis meningea agregada, con desarrollo de edema
cerebral y aracnoiditis, recibiendo tratamiento con Rifater.
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13. GISCUSION.

A pesar de que se disponen de medidas preventivas eficases; asi como de
la terapéutica antituberculosa especifica y eficaz, la prevalencia de la tuberculosis
esta aumentande en todo el mundo y también en nuestro pais.

Nuestro estudio que comprendio |a revisién de una serie de casos de un
periodo de 10 afios se obtuvo una corte de 389 casos de tuberculosis, en 15
pacientes (3.8%) se realizd el diagndstico de tuberculosis peritoneal, en donde
como lo reporta la literatura en la edad pediatrica hay dos picos de presentacion
de esta enfermedad, en menores de 5 afos y en la adoleséencia, encontrandose
en este estudio que el 60% de los casos fueron menares de 5 afos, siguiendo el
orden de frecuencia de 5-10 afos.

En la edad pediatrica la transmisién ocurre generalmente de una persona
aduita conocida, teniendo como caso fuente generalmente un pariente cercano,
en nuestro estudio el crilerio epidemioidgico positivo COMBE se presentd en el
24% de los casos.

Geograficamente los estados de mayer nimero de casos los representd el
drea metropoiitana representando el 33% de los cases, Hicaigo 20%, Puebla y
Veracruz 14%, vy otros estados como Chiapas, Guerrere y Oxaca se distribuyeron
€l 39% de los casos en orden decreciente, esto muy seguramente explicade por la
cercania de estos estados al Distrito Federal. _

Se encuentra deccumentado que |a lectura de PPD es positiva en mas del
20% de los nifos infectados, aungue tambien en algunos reportes no lega al
50%, no solo con tuberculosis peritoneal si no incluso en pacientes con meningitis
tuberculosa y/o pulmonar. En nuestro estudio la reaccion cutanea a la tuberculina
se reportd positiva en el 27% de los casos.

Se conoce que la aplicacion del biolégico con BCG no protege contra Ia
enfermedad si no contra formas graves, en este estudio se encantré aplicacian
positiva en el 47% de los casos y en los restantes negativo o no se describe |a
presencia de cicatriz cutdnea.

En tas diferentes series que se reportan de tuberculasis peritongal no
existe el predominio significativo de presentacion con respecto a unc u otro sexo,
en esta serie el 54% fueron del sexc femenino y el 46% mascuiino.

La literatura reporta que las manifestaciones clinicas de la tuberculosis
peritoneal son muy variables y que ademas dependen de una gran cantidad de
factares entre los que se encuentran la edad. estado inmune, en especial la
desnutricion y estados de inmunodeficiencia especificos, asi como la severidad
de la enfermedad. Aungue los nifios con tuberculosis peritoneal puedan
inicialmente estar asintomaticos, la presencia de pérdida de peso, dolor
abdominal, diarrea, anorexia, distension abdominal, pueden indicar la presencia
de enfermedad. Asi en nuestro estudio encontramos que el signo predominante
fue la fiebre la cual se presentd en el 94% de los casos, seguida de aumento en
el perimetro abdominal, masa abdominal palpabie en el B0% de los casos,
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En los estudios mas significativos a nivel mundial se reporta que la
radiografia de abdemen proporciona datos inespecificos en esta serie los datos
mas frecuentes fueron sugerentes de liquido libre en cavidad, desplazamlanto de
asas intestinales, ganglios, quistes o masas intrabdominales.

Los hallazgos en la biometria hematica mas frecuentemente encontrados
fueron anemia en el 70% de los casos, sequida de leucocitosis, neutrofilia y
linfocitosis en algunos casos, datos gue coinciden con 10 reportado en la literatura
universal.

Hacer el diagnostico de tuberculosis peritoneal en la edad pediatrica no es
sencillo a menos que se tenga un indice de sospecha, con los antecedentes, .
datos clinicos y evolucion del paciente, sienembrago el estandar de oro
diagnostico sigue siendo el cultivo positive para Mycobacterium tuberculosis de
cualquier lesion sugestiva, asi en nuestro estudio encontramos que el 67% de los
casos, la biopsia peritoneal fue positiva, BAAR en peritoneo pasitivo en el 27%,
en biopsia de higado 20%, biopsia de ganglios abdominales, BAAR en ganglios
abdominales y precipitinas positivos en el 14% de los casos, obteniéndose solo
en el 14% positividad para PCR y cultivo de liquido peritoneal.

Ademas de estes hallazgos encontramos que el 74% de los pacientes presentd
algun tipo de adencpatias, de tas cuales 27% fueron linfadenopatias, 20%
cervicales & inguinales y el 7% axilares.

En nuestra serie encontramos que el 80% de los casos presentaba
tuberculosis en otros sitios, en higade 27%, puimonar 20%, meningea 13% vy
miliar 7%.

En diversos estudios se menciona lo importante del estado nutricional
como factor predisponente de gravedad y complicaciones en la tuberculosis
peritoneal, en nuestro estudio solo el 27% de los pacientes eran eutrdficos,
mientras que el restante 73% cursaban con algun estado de desnutricién,

- “"f‘
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Tuberculosis peritoneal

14, CONCLUSION.

En conclusién la tuberculosis peritoneal es una forma poco frecuente de
tubercuiosis, et cuadro clinico suele ser poco relevante, por lo que habrd que
considerarlo en base a los siguientes puntos: a) pacientes con fiebre, ascitis,
dolor abdominal crénico. aumento del perimetro abdominat y evidencia clinica de
algun proceso infeccioso con cultivos negativos para bacterias, b) sera
conveniente realizar estudio citogimico, determinacion de deaminasa, busqueda
de BAAR vy cultivo de bacterias en liquido de ascitis c)Confirmar el diagndstico por
medio de la bidpsia del intestino o peritoneo en caso necesario d) iniciar la
terapeutica farmacolégica en cuanto se confirme el diagnéstico.

Cuando se diagnestique un caso deberd de examinarse a los familiares
mas cercanos en busca de contactos de tuberculosis ya que en ocasiones el
COMBE es negado por los pacientes, tai como sucedid en nuestre estudio,
ademas podemaos concluir que la tubercuiosis peritoneal en la edad pediatrica
constituye un importante prablema de salud pdblica a pesar de los considerables
avances en el diagndstico y en el tratamiento y que la morbimortalidad es mayor
en preescolares gue son 1os que presentan las formas mas graves. Por tanto
consideramos importante conocer la casuistica y tener en mente los principales
signos y sintomas que nos hagan sospechar de esta patclogia, para su pronta
atencion,
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