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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es un problema de salud publica a nivel mundial, ha
resurgido en la ultima década asociada a la presentacién del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. La tuberculosis pulmonar es la forma clinica de presentacion
mas comun, sin embargo Ia tuberculosis extrapulmonar es cada dia mas frecuente,
afectando a 6rganos hasta hace poco no afectados o sdlo en reportes anecddticos.

Objetivo: Determinar la incidencia de pacientes con tuberculosis extrapulmonar en la
poblacion del Hospital Regional 1° de octubre en un periodo de seis afios.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de expedientes de todos los casos
de tuberculosis extrapulmonar reportados en el servicio de medicina preventiva,
estudiando las siguientes variables: sexo, edad y 6rgano afectado, asi mismo se determiné
la frecuencia de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar por afio.

Resultados: Se revisaron un total de 264 casos de pacientes con tuberculosis, provenientes
de los diferentes servicios, correspondieron 20 a los pacientes pedidtricos y 244 a los
adultos.

~En los nifios encontramos 15 (5.6%) formas extrapulmonares, de ellos 5 (33.3%) con Tb
meningea, 3 (20%) con Tb ganglionar, 3 (20%) presentaron Tb renal y la Tb 6sea, ocular,
peritoneal y en pericardio se presentaron en un solo caso (6.6%). En los pacientes adultos
encontramos 74 casos (28%) con formas extrapulmonares, 35 (48%) tuvieron Tb renal, 9
(12.1%) Tb dsea; 7 (9.4%) cursaron con Tb peritoneal. Se detectdé Tb ganglionar en 6
(8.1%), meningea en 5 (6.7%), miliar en 3 (4.1%), las formas pleural e intestinal en 2
(2.7%) casos respectivamente y la Tb hepatica, de vejiga, ovario y endometrio se
presentaron en un solo caso (1.3%).

Observamos que la poblacién mas afectada fueron mujeres de la 1* y 5 década de la vida.

Conclusiones: En la poblacion estudiada se encontrd que la tuberculosis tiene una alta
incidencia en nuestro hospital, presentdndose una mayor frecuencia para la poblacion
adulta (28%), que para la poblacién infantil (5.6%), siendo la tuberculosis meningea la
principal forma de presentacion en el paciente pediatrico, y la tuberculosis renal en el
adulto. 1
La tuberculosis extrapulmonar tiene una incidencia similar a lo reportado a nivel nacional. -




INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las enfermedades mas implacables que ha enfrentado el
hombre a través de la historia.
Se sabe de la existencia de la tuberculosis cuatro mil afios a. ¢. en China y en la India (1);
Galeno 50 a. c. fue el primero en referirse a ella como una enfermedad contagiosa y-
preconiza el aislamiento del paciente. En 1757 se promulga el edicto que obliga a notificar
los casos y quemar los enseres del enfermo.
- El acontecimiento mas importante en la historia de la tuberculosis, se produjo cuando el 24
de marzo de 1882 el bacteridlogo aleman Roberto Koch anuncié el aislamiento del
mycobacterium tuberculosis (2).
Con la revolucidn industrial, surgieron las grandes ciudades y las malas condiciones de
vida, adquiriendo la tuberculosis caracteristicas epidémicas. :
Después del descubrimiento del M. tuberculosis, el principal reto para los cientificos fue el
tratamiento, que se inicid con el uso de medidas higiénicas. En 1924, un suefio se hace
realidad con el desarrollo de la vacuna, contra el bacilo de la tuberculosis, realizado por
Calmette y Guerin, estableciendo las bases para la profilaxis de esta enfermedad. Esto
ayudd substancialmente a la disminucion en la morbilidad y la mortalidad, principalmente
en la poblacion infantil después de la 2° guerra mundial, la vacuna debido a su alta eficacia
y eficiencia y bajo costo constituye un apoyo primordial en las acciones de prevencion y
control (3). -
En 1943, después de exhaustivas investigaciones, Selman Waskman y cols. aisl6 una cepa
de Streptomyces grisius que elaboraba una poderosa substancia antimicrobiana, que
culmino con el anuncio de un nuevo antibidtico, la estreptomicina que inhibia el
crecimiento del bacilo tuberculoso (4).
Posterior a este descubrimiento empieza la aparicion de nuevos medicamentos
antituberculosos y hasta 1967 se reportaban 11. En 1969 se descubri¢ la rifampicina que
junto con la isoniacida fueron los farmacos de primera linea para la cura de la tuberculosis.
Observandose posteriormente que la combinacién de dos o méas medicamentos,
incrementaba la eficacia y la eficiencia del tratamiento.
En la actualidad en México, el tratamiento de la tuberculosis se realiza a base de triple
esquema antifimico con isoniacida, rifampicina y pirazinamida, 60 dosis en fase de ataque




con una posterior fase de complemento a base de dos antifimicos: rifampicina e isoniacida
por 30 dosis, con buenos resultados (5).

A pesar del arsenal terapéutico con que se cuenta en la actualidad, ain continta como un
grave problema de salud publica la tuberculosis, misma que con el advenimiento de
patologias que afectan el sistema inmune, se ha incrementado el nimero de casos, mcluso
teniendo formas de presentacion extrapulmonar, hasta hace poco raras.

En México, la principal forma extrapulmonar es la Tb renal, con el 50% de los casos (2).
En Estados Unidos, la forma de presentacion abdominal ha tenido un resurgimiento
importante, principalmente en inmigrantes del tercer mundo, asi como en pacientes con
Sida (6).

En sintesis, en nuestro pais, la tuberculosis pulmonar continGia s1endo un problema de
salud publica importante, asi como el incremento en la presentacién de las formas
extrapulmonares, lo que nos obliga a establecer métodos para identificar pacientes con alto
riesgo de presentarlas y medidas preventivas para poder contribuir a la limitacion en la
presentacion de dicha patologia.
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que el conocer a pacientes con factores predisponentes para
desarrollar tuberculosis extrapulmonar, asi como conocer las medidas preventivas para
disminuir el nimero de casos de pacientes con tuberculosis extrapulmonar es la base
fundamental para limitar la presentacion de esta patologia, el presente estudio nos
permitira conocer el sexo mas frecuentemente afectado, asi como la edad de presentacion,
establecer cual es el principal 6rgano afectado y dara a conocer la presentacion por afio y
su correlacion con la presentacion pulmonar, lo que nos proporcionard un panorama real
del estado que guarda en nuestra unidad lo relacionado a dicha patologia.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo en el servicio de medicina preventiva del
Hospital Regional 1° de octubre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado 1.S8.S.8.T.E., donde se revisaron los expedientes de los pacientes
con diagnostico de tuberculosis extrapulmonar reportados en el servicio mencionado, se
incluyeron Gnicamente en el estudio aquellos expedientes de pacientes, a los cuales se les
habia realizado diagnoéstico de tuberculosis extrapulmonar, en el periodo comprendido de
enero de 1990 a diciembre de 1996, con un seguimiento por medio de los expedientes y
los reportes de BAAR positivo consignados en el mismo. Recabandose los siguientes
datos: edad, sexo, organo afectado, asi mismo se determiné la frecuencia de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar por afio, incluyéndose pacientes pediatricos y adultos.

Como criterio de inclusi6n, se tomaron los expedientes clinicos que contaran con todos los
datos de la hoja de captura, que el diagndstico se haya realizado durante el periodo de
estudio y pacientes con al menos un BAAR positivo, con o sin cuadro clinico. Se
excluyeron a pacientes con cuadro clinico sugestivo, pero que no contasen con al menos
un BAAR positivo, asi como pacientes con reportes anteriores al tiempo delimitado para el
estudio. Los criterios de eliminacién se tomaron a pacientes reportados como positivos .
pero que no se localizd el expediente y los que a pesar del reporte en el expediente no
contaron con al menos un BAAR positivo. |

El total de expedientes revisados, fue sometido a un cuestionario conformado por 14
reactivos y otras preguntas complementarias tendientes a investigar las variables
epidemiolédgicas comentadas.

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a analizar cada uno de ellos.




RESULTADOS

Del 1° de enero de 1990 al 31 de diciembre de 1996 se revisaron un total de 264
expedientes de pacientes con tuberculosis provenientes de los diferentes servicios del
Hospital Regional 1° de octubre L.S.S.S.T.E.. De éstos, 33.6 % correspondid a formas
extrapulmonares, conformandose con éstos el universo de trabajo del presente estudio. De
ellos, 60 correspondieron al sexo femenino y 29 al sexo masculino (grafica No. 1).
Encontramos que la edad de presentacién de la tuberculosis extrapulmonar tiene su pico
maximo de presentacion a los 5 afios y en la cuarta década de la vida.

Se observd que los principalés Organos afectados en los pacientes pediatricos, son las
meninges 5 (33.3%), seguida de Tb de linféticos 3 casos (20%) y Tb de rifién 3 (20%), la
Tb dsea, ocular, peritoneal y pericardio se presentaron en un solo caso, dando un total de
15 casos pediatricos (grafica 4). Siendo nuestros resultados acordes con los reportes
nacionales, donde la tuberculosis meningea continia siendo la principal causa de
morbilidad en la poblacion pediatrica.

En los pacientes adultos, encontramos un total de 74 casos (28%) de formas
extrapulmonares, ocupando el primer lugar la tuberculosis renal con 35 casos (48%), la
tuberculosis 6sea con 7 casos (12.1%), incluyendo 4 casos de Tb de columna vertebral, de
la Tb peritoneal se reportaron 7 casos (9.4%), la Tb ganglionar 6 casos (8.1%), la
meningea en 5 (6.7%), la miliar en 3 (4.1%), las formas pleural e intestinal en dos casos
(2.7%), 1aTb hepética, de vejiga, ovario y endometrio se presentaron en un solo caso
(1.3%). Grafica 5. _

Nuestros resultados, se encuentran discordantes con los reportes nacionales, donde la
tuberculosis extrapulmonar se reporta en 16.9% v.s. 33.6% que encontramos en nuestro
hospital, en relacién al érgano mas frecuentemente afectado, nos encontramos acorde a los
reportes nacionales donde la tuberculosis renal es la primera causa de afectacién
extrapulmonar de la tuberculosis.
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DISCUSION

Es indudable la importancia de conocer la prevalencia de la tuberculosis extrapulmonar en
la poblacion del Hospital Regional 1° de octubre, por lo que se decidio, realizar el andlisis
de dicha patologia en el servicio de medicina preventiva de nuestra unidad .

En resultados de nuestro estudio, resalta que la poblacién mas afectada resulto ser la de la
cuarta década de la vida , asi como se evidencid un franco predominio de dicha patologia
en el sexo femenino, mismos datos que se encuentran acorde con los reportes
epidemioldgicos de la Secretaria de Salud de nuestro pais.

Nuestros hallazgos en el presente estudio, evidenciaron que la poblacion infantil de
nuestro hospital presenté una incidencia menor a los reporte nacionales, ya que nosotros
encontramos Unicamente 5.6% vs. 20%

La frecuencia de presentacién, también se ha incrementado, principalmente en los dos
ultimos afios, donde encontramos el 50% del total de casos reportados, con predominio de
pacientes adultos,
‘En la afectacion por organo de pacientes pedidtricos, el primer sitio fue ocupado por la
tuberculosis  meningea , seguida de la tuberculosis ganglionar, cifras las cuales
concuerdan con los reportes nacionales de la Secretaria de Salud Pablica .

En los pacientes adultos la forma renal ocupé el primer lugar con 48%, seguida de las
formas oOsea y peritoneal, siendo nuestros resultados acordes a los reportes
epidemioldgicos de la Secretaria de Salud, ya que ellos encontraron que la principal forma
de presentacion extrapulmonar de la tuberculosis es la forma renal que ocupa un 50% a
nivel nacional.

La incidencia de tuberculosis extrapulmonar en nuestro estudio, resultd ser del 33.6%
mayor a lo reportado por la Secretaria de Salud Publica, ya que ellos Ginicamente reportan
16.9% de formas extrapulmonares. Esto tal vez se deba a que nuestro hospital es una
unidad de concentracion, por lo que nos  son enviados, pacientes con diagndsticos
dificiles, que muchas veces se concluye con el diagnostico de tuberculosis extrapulmonar,
lo que aumenta la prevalencia de dicha patologia en nuestro hospital. Asi también, por
contar con una unidad de nefrologia, misma que recibe todos los casos de tuberculosis
renal procedentes de el centro del pais, con lo que se incrementa la prevalencia de la
enfermedad, ya que la afectacion renal ocupa el 50% del total de casos.

Quedan las bases para continuar el presente estudio, para poder determinar en futuros
trabajos, si existen factores de riesgo para presentar formas extrapulmonares de la

tuberculosis, asi como conocer si las patologias crénicas puede influir en la presentacion

12

de la patologia, tal vez el presente estudio, de pauta para en lo futuro tomar a |
tuberculosis -extrapulmonar como una patologia infectocontagiosa que se presenta con
mayor frecuencia cada dia, y asi establecer medidas pertinentes.




CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada, se encontré que la tuberculosis extrapulmonar, tiene una
mayor incidencia de casos de tuberculosis reportados en el servicio de medicina
preventiva, con 33.6 % del total, de los cuales el 5.6% corresponde a la poblacion infantil
y 28% a la poblacién adulta.

En las formas de presentaciéon en la poblacién pedidtrica continla predominando la
tuberculosis meningea, y en la poblacién adulta la tuberculosis renal es la principal forma
de presentacion de Tb extrapulmonar, lo que corresponde a los reportes nacionales.

La discordancia en relacion a la incidencia de tuberculosis extrapulmonar que
encontramos, tal vez se deba a que nuestra unidad es un hospital de concentracién, por lo
que nos son enviados un mayor nimero de pacientes con diagndstico dificil.
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