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RESUMEN

Antecedentes: Las micobacterias no tuberculosas son organismos en el ambiente comunmente aislados
en animales domésticos y salvajes, existen mas de 148 especies de micobacterias no tuberculosas
identificadas, de las cuales aproximadamente la mitad tienen potencial de infeccion en el humano,
logrando causar una amplia gama de patologias como queratitis, linfadenitis, afectacion abdominal,
afectacion a piel, afectacion a hueso e infecciones diseminadas. A través del mundo estos
microorganismos han sido implicados en un creciente numero de infecciones, habitualmente las
infecciones pulmonares son mas frecuentes en los adultos mayores, la afectacién ganglionar es mas
comun en los nifios y los pacientes inmunodeprimidos sobre todo presentan formas diseminadas de la
enfermedad. La tuberculosis renal puede ocurrir a cualquier edad, es una enfermedad grave e insidiosa
que generalmente presenta sintomas hasta sus estadios avanzados. Desafortunadamente
desconocemos una estadistica confiable sobre el nimero de casos presentes en nuestro medio y mas
aun desconocemos cuantos de estos casos son causados por micobacterias atipicas, que hasta hace
unos anos podia considerarse como una presentacién poco habitual.

Objetivo General: Identificar el nUmero de cultivos de orina positivos para micobacterias no tuberculosas
en paciente con diagnodstico de tuberculosis renal durante el periodo 2006 2017 en el servicio de
neumologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Material y Métodos: Se realizara un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal, con la
finalidad de Identificar el nUumero de cultivos de orina positivos para micobacterias no tuberculosas en
paciente con diagndstico de tuberculosis renal durante el periodo 2006 2017 en el servicio de neumologia
del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Resultados: En el periodo de estudio se procesaron total de 3280 muestras de orina, de las cuales de
obtuvieron 625 muestras con cultivo positivo para micobacterias, de estos, 65 de eran causados por
micobacterias atipicas. De ellos 69 % presentaban ademas infeccion por VIH/SIDA, 17 % Diabetes
Mellitus, 8.5 % presentaban el binomio VIH/SIDA-Diabetes Mellitus y 5.5 % otras comorbilidades. El
género masculino, ser VIH/SIDA positivo y convivir con personas infectadas con tuberculosis resultaron
se factores de riesgo importantes con un OR de 3.05, 3.7 y 6.9 respectivamente.

Conclusiones: La frecuencia de tuberculosis renal por Micobacterias atipicas ha presentado un
incremento, siendo mas alta en los ultimos 5 anos del estudio.

Palabras Clave: Tuberculosis, Renal, Micobacteria, Atipica.



ANTECEDENTES

La tuberculosis persiste como un problema de salud mundial, con aproximadamente un tercio de la
poblacién mundial afectada (164 por cada 100 mil habitantes, con un rango de mortalidad de 20 por cada
100 mil afectados), la mayor parte de los casos documentados en paises en vias de desarrollo,

principalmente India, China y Sudafrica (%,

En los ultimos afos se ha documentado un incremento en la frecuencia de pacientes infectados por
micobacterias no tuberculosas, situacion inquietante para los organismos sanitarios debido a los altos

costos de tratamiento, sobre todo en paises en vias de desarrollo (),

Se conoce que la incidencia de infecciones por micobacterias no tuberculosas es alta en paises con una
alta prevalencia de tuberculosis, sin embargo, no existen datos fidedignos respecto a su incidencia debido

a que no es una entidad de reporte obligatorio para las autoridades sanitarias “-5).

Después de la afectacion pulmonar entre un 2 'y 20 % de los pacientes desarrollan tuberculosis urogenital,
por lo que la tuberculosis genitourinaria es la segunda manifestacion extrapulmonar mas comun de la

tuberculosis, presente en un 30% de estos pacientes 69,

El Mycobacterium tuberculosis es un bacilo acido-alcohol resistente aerdbico con alta patogenicidad en
el ser humano, sus caracteristicas microbioldgicas condicionan la naturaleza insidiosa de la infeccion y

su resistencia a los antibidticos ordinarios ().

Las micobacterias no tuberculosas son organismos ambientales que se encuentran en el suelo y agua en
todo el mundo, pueden ser aisladas tuberias de agua potable, tanques de agua, grifos residenciales, grifos
de hospitales, maquinas de hielo, animales domésticos y salvajes, entre muchos otros lugares. Existen
mas de 148 especies demycobacterias no tuberculosas identificadas, de las cuales aproximadamente la

mitad tienen potencial de infeccion en el humano ©-19),

Estas micobacterias son considerados patégenos oportunistas y tal como ya se dijo varias especies estan
asociadas con enfermedad humana que suele ser pulmonar, piel / partes blandas, osea y linfatica,

logrando causar una amplia gama de patologias como queratitis, linfadenitis, afectacién abdominal,



dermatitis, osteomielitis e infecciones diseminadas. La gravedad de las infecciones es variable, tanto en
las formas esporadicas, como en las formas endémicas 9.

A través del mundo estos microorganismos han sido implicados en un creciente numero de infecciones
tanto en paciente inmunocompetentes como en pacientes inmunocomprometidos. Habitualmente las
infecciones pulmonares son mas frecuentes en los adultos mayores, la afectacion ganglionar es mas
comun en los nifios y la enfermedad diseminada se asocia principalmente con el SIDA y otras formas de

inmunosupresion grave 19,

Como ya se menciond existe una numerosa cantidad de especias de micobacterias no tuberculosas y
gracias a los nuevos métodos existentes de deteccion molecular, cada vez se reconocen nuevas
especies. Aun cuando estos microorganismos pueden causar entidades clinicas similares, dependiendo
del 6rgano afectado e independientemente de la especie documentada, se ha demostrado una variacion
regional de las especies aisladas en dichas formas clinicas, por ejemplo, la micobacteria no tuberculosa
mas frecuentemente aislada y asociada con enfermedad en Estados Unidos es el complejo

Mycobacterium avium (MAC) ©.

Otros patdégenos humanos importantes incluyen la micobacteria de rapido crecimiento (RGM);
Mycobacterium abscessus, Mycobacterium chelonae, y Mycobacterium fortuitum. Adicionalmente otras
micobacterias no tuberculosas frecuentemente asociadas con enfermedad en Estados Unidos son
Mycobacterium kansasii y Mycobacterium marinum, mientras que en otras partes del mundo es comun
aislar Mycobacterium malmoense, Mycobacterium xenopi, Mycobacterium scrofulaceum y Mycobacterium

ulcerans ©.

En México solo existen reportes aislados de pacientes con inmunodeficiencias en quienes se ha aislado
Mycobacterium avium, Mycobacterium kansasii, Mycobacterium gordonae, Mycobacterium fortuitum y
Mycobacterium simiae (entre otras especies de micobacterias), pero dichos reportes han sido realizados
principalmente en muestras de esputo, o que nos deja un hueco importante de informacién respecto a

otras formas de presentacion de tuberculosis (1'-12),

Desafortunadamente en nuestro pais no existen ni siquiera reportes que muestren la incidencia

de las enfermedades causadas por micobacterias atipicas, mucho menos reportes que muestren
3



la incidencia de micobacterias atipicas como causantes de tuberculosis renal y peor ain no
existen reportes de cuales son las especies de micobacterias aisladas en las diferentes formas de

enfermedad que estos patégenos pueden causar.

La infeccion por tuberculosis ocurre en la mayor parte de los casos con la inhalacion de la micobacteria
aerolizada la cual se replica en los macrofagos alveolares y forma el complejo de Ghon. La micobacteria
permanece latente hasta que alguna alteracién en la respuesta inmune del huésped permite la

reactivacion de la enfermedad (1314,

La patogénesis de las infecciones causadas por micobacterias atipicas no ha sido establecida claramente
ya que no existe trasmision de persona a persona, generalmente la micobacteria infecta inicialmente el
aparato respiratorio y logra la afectacion extrapulmonar mediante una diseminacién linfatica o

hematdgena (1519,

Por lo que, a diferencia de las infecciones de vias urinarias de etiologia bacteriana, la tuberculosis
urogenital inicia su afectacion a nivel renal y comienza a descender a través del tracto urinario, causando
asi las diferentes lesiones que se pueden observar en esta patologia como son lesiones focales en la
corteza renal, necrosis y absceso papilares, abscesos peri renales, hidroureter, hidronefrosis, litiasis renal,

entre otras ('719),

Aun cuando sus datos clinicos pueden ser tan evidentes como la presencia de hematuria, piuria estéril e
infecciones urinarias, muchas veces el diagnostico pasa desapercibido, por lo que resulta sumamente
importante recalcar la relevancia de esta patologia, asi como enfatizar la importancia de un diagnéstico

temprano 2021,

Debido al incremento en la presentacion de los casos por este tipo de patdgenos no pueden seguir siendo
consideradas como curiosidades clinicas, cobrando suma importancia el determinar correctamente los
casos que se presenten, asi como realizar un registro detallado de los mismos que nos permita establecer

estrategias de deteccion y tratamiento oportunos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad con alta prevalencia en nuestro medio independientemente de sus
diferentes formas de presentacion. Desafortunadamente la mayoria de los trabajos epidemiologicos se
enfocan en la forma pulmonar de la enfermedad, asi como también en la identificacion del complejo
Mycobacterium Tuberculosis como principal agente etiolégico, dejando de lado otras especies de
micobacterias causantes de enfermedad, asi como las diferentes formas clinicas que pueden causar y

que son de igual importancia para nuestro medio.

Si bien esta claro que la mayoria de los casos de tuberculosis (independientemente de la forma clinica)
son secundarios a infeccion por microorganismos que forman parte del complejo M. Tuberculosis, vale la
pena resaltar que hay un incremento bien documentado en el nUmero de casos secundarios a infeccion
por micobacterias atipicas en todo el mundo, por lo tanto vale la pena documentar si en nuestro medio
existe un comportamiento epidemiolégico similar, respecto a las infecciones causadas por estas especies

de micobacterias.

Desconocemos una estadistica confiable que nos permita identificar el nimero de casos de tuberculosis
presentes en nuestro medio secundarios a micobacterias atipicas, que hasta hace unos afios podia
considerarse como una presentacién poco habitual. Siendo de nuestro interés conocer el nimero de

casos de tuberculosis renal que estos patdgenos han causado en nuestro medio.

Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual el numero de cultivos de orina positivos para micobacterias no tuberculosas en paciente con
diagnéstico de tuberculosis renal durante el periodo 2006 2017 en el servicio de neumologia del Hospital

General de México Dr. Eduardo Liceaga?



JUSTIFICACION

Aunque en algunos lugares del globo se reporta que la incidencia de tuberculosis esta descendiendo, la
realidad es que con aproximadamente un tercio de la poblacion mundial afectada (164 por cada 100 mil
habitantes) continua siendo un problema importante de salud publica. Mas aun que la mayor parte de los
casos son documentados en paises en vias de desarrollo como el nuestro, por lo que en nuestro medio

es una enfermedad que debe ser monitorizada de manera estrecha.

La vigilancia continua de la enfermedad permite detectar cambios en sus caracteristicas epidemioldgicas,
lo que posibilitara adecuar las medidas de prevencion y control. Esto puede verse claramente con la
evolucion de la enfermedad a través de los afios pues parece que el descenso que se venia observando
en la prevalencia de tuberculosis en nuestro pais (debido a una mejor implementaciéon del programa
TAES) se ralentizo, al punto en que actualmente presenta un repunte en el numero de casos registrados

debido a causas no establecidas claramente.

Teniendo en cuenta la situacién general de los casos de tuberculosis causados por micobacterias atipicas
tanto a nivel mundial como en nuestro entorno, nos propusimos conocer con mas detalle la situacion
epidemioldgica de estos patdogenos en nuestro medio, siendo de nuestro particular interés conocer el

numero de casos de tuberculosis renal causados por dichos microorganismos.

Al momento no existen estudios epidemiolégicos que abarquen un amplio periodo de tiempo y que
reporten los casos de tuberculosis causados por micobacterias no tuberculosas, mucho menos existen
estudios que determinen el numero de casos en que estas micobacterias producen afectacién renal, ni el
comportamiento de su incidencia con el paso de los anos, por lo que realizar la revision de los cultivos
tomados en un periodo de 11 afios nos permitira, no solo tener conocimientos sobre la situacion actual,
sino también observar la evolucién a lo largo de estos afios y de esta manera poder realizar propuestas

que nos permitan una pronta identificacién estos microorganismos.



HIPOTESIS

La investigacion no cuenta con una hipétesis de trabajo ya que se trata de una investigacion descriptiva



OBJETIVOS

Objetivo general: Identificar el numero de cultivos de orina positivos para micobacterias no
tuberculosas en pacientes con diagnéstico de tuberculosis renal durante el periodo 2006 2017 en el

servicio de neumologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Objetivos especificos:

¢ Identificar el nUmero de casos que presenten cultivos de orina positivos para micobacterias
no tuberculosas en pacientes con diagnéstico de tuberculosis renal y que ademas presenten

evidencia radiolégica de afectacion pulmonar.

¢ Identificar el nUmero de casos que presenten cultivos de orina positivos para micobacterias
no tuberculosas en pacientes con diagndstico de tuberculosis renal y que ademas sean

pacientes inmunocompetentes.

¢ Identificar el nUmero de casos que presenten cultivos de orina positivos para micobacterias
no tuberculosas en pacientes con diagndstico de tuberculosis renal y que ademas sean

pacientes diabéticos.

¢ Identificar el nUmero de casos que presenten cultivos de orina positivos para micobacterias
no tuberculosas en pacientes con diagndstico de tuberculosis renal y que ademas sean

pacientes VIH positivos.

¢ Identificar el nUmero de casos que presenten cultivos de orina positivos para micobacterias
no tuberculosas en pacientes con diagndstico de tuberculosis renal y que ademas sean

pacientes con insuficiencia renal cronica

¢ Identificar el nUmero de casos que presenten cultivos de orina positivos para micobacterias
no tuberculosas en pacientes con diagndstico de tuberculosis renal y que ademas sean

pacientes con insuficiencia hepatica cronica



METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

Se realizara un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal, con la finalidad de Identificar
el numero de cultivos de orina positivos para micobacterias no tuberculosas en paciente con diagndstico
de tuberculosis renal durante el periodo 2006 2017 en el servicio de neumologia del Hospital General de

México Dr. Eduardo Liceaga.

Poblacién
Se revisaran todos los cultivos de orina y expedientes de pacientes con diagndstico de tuberculosis renal

durante el periodo 2006 2017 en el servicio de neumologia del Hospital General de México Dr. Eduardo

Liceaga.

Tamaio de lamuestra
Para realizar la investigacion se tomaran en cuenta todos los cultivos de orina positivos para

micobacterias no tuberculosas registrados en el laboratorio de micobacterias durante el periodo 2006

2017 en el servicio de neumologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Criterios de Inclusion:

e Todo cultivo de orina que resulte positivo para micobacterias no tuberculosas en el laboratorio
de micobacterias durante el periodo 2006 2017 en el servicio de neumologia del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Criterios de Exclusion:

e Todo cultivo de orina que resulte positivo para M. Tuberculosis en el laboratorio de
micobacterias durante el periodo 2006 2017 en el servicio de neumologia del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga.

e Todo cultivo de orina que resulte negativo para micobacterias en el laboratorio de
micobacterias durante el periodo 2006 2017 en el servicio de neumologia del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga

Criterios de Eliminacion:

¢ No existen criterios de eliminacion



Definicion delas variables
Variable Independiente: Infeccidon renal por micobacterias no tuberculosas

Variable Dependiente: Numero de casos presentados

Tabla de operacionalizacién de las variables

inmunocompromiso

positivo, Insuficiencia renal crénica

o Insuficiencia hepatica crénica

Variable Definicion Tipo Indicador
Periodo de tiempo que ha pasado o _
Edad o Cuantitativa | Afos
desde el nacimiento
Propiedades anatoémicas,
fisiolégicas y reproductivas que o .
Sexo ] ) Cualitativa | Hombre, Mujer
diferencian a un hombre de una
mujer
o Situacion respecto a la union con o
Estado Civil Cualitativa | Soltero, Casado
otra persona
_ ] _ o Basica, Media Superior y
Escolaridad Grado de estudios realizados Cualitativa )
Superior
- Actividad laboral que realiza la o Estudiante, Profesor,
Ocupacion Cualitativa
persona Ama de Casa, Otra
Persona con datos clinicos
Caso positivo de | sugerentes de la enfermedad y o _
. Cualitativa Si, No
Tuberculosis Renal | aislamiento positivo de la
micobacteria
. Caso positivo de tuberculosis renal
Afectacion ) o _
o con cambios sugerentes de | Cualitativa | Si, No
radiologica _ _ ) )
tuberculosis en radiografia de térax
] Caso positivo de tuberculosis renal
Presencia de
- con alguna enfermedad subyacente
comorbilidad que . . o _
como Diabetes Mellitus, VIH | Cualitativa Si, No
cause
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Procedimiento

Recoleccion de registros en
el archivo del Laboratorio de
Micobacterias

!

Revision de resultados de
cultivos de Lowestein-Jensen
&n ornna

!

; Se excluye
Cumple criterios de inclusion _ y

del protocolo
No

Si

Hoja de recoleccion de datos, personales, epidemiologicos y de
diagnodstico

|

Creacion de base de datos
en excel

1

Analisis de datos en SPSS

!

Reporte de resultados

Analisis estadistico

Los datos se presentan a través de cuadros y graficas elaboradas en Microsoft Excel. Se utilizara

estadistica descriptiva: Rangos, Media, mediana, desviacién estandar, ademas de tablas para
porcentajes.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Proyecto escrito

Registro y revision del protocolo por el comité de

investigacién de estudios retrospectivos

Junio 2018

Julio 2018

Agosto 2018

Revision del registro de cultivos en el laboratorio

de Micobacterias

Revision complementaria de expedientes

Organizacion y analisis de resultados

Elaboracién de discusion y conclusiones

12



ASPECTOS ETICOS Y DEBIOSEGURIDAD

Doy testimonio que la informacién obtenida a través de los registros del laboratorio de Micobacterias y de
los expedientes clinicos resguardados en el archivo de la Unidad de Neumologia sera tratada bajo los
aspectos éticos de privacidad y confidencialidad descritos en la Ley General de Salud y su Reglamento
en Materia de investigacion; y a las Guias de la Conferencia Internacional de Armonizacién (ICH) sobre
las Buenas Practicas Clinicas (GCP), ademas que el uso de la informacién obtenida sera unicamente con
fines académicos y de investigacion, por lo que se garantiza mantener el anonimato de los participantes,

logrando de esta manera la ausencia de conflictos éticos.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Este proyecto generara informacion epidemioldgica precisa sobre el comportamiento de una enfermedad
habitual en nuestro medio, que es problema de salud publica y sobre la cual no tenemos un registro

preciso del numero de casos atendidos.

Los resultados obtenidos permitiran conocer cual es el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad
en nuestra unidad, ademas permitir identificar factores de riesgo para la presentacion de la patologia en
cuestion y propiciar el inicio de nuevas lineas de investigacion como hacer la tipificacion de las
micobacterias que causaron los casos positivos y con ellos realizar un arbol filogenético de esas

micobacterias presentes en nuestra unidad.

13



RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos Humanos: El investigador responsable y el investigador asociado que participan en este
proyecto tienen experiencia con las estrategias de recoleccion de datos que se emplearan, asi como

la coordinacién y colaboracion que se requiere con el personal de laboratorio y archivo del hospital.

Infraestructura y Equipo: El laboratorio de Micobacterias y el Archivo de la Unidad de Neumologia
del Hospital General de México cuentan con toda infraestructura y los registros necesarios que se

requieren para la realizacion de este proyecto.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Financieros: El presente proyecto no requiere que la Unidad de Neumologia del Hospital
General de México, ni su Laboratorio de Micobacterias practique ningun analisis adicional a los que
normalmente se realizan para el diagndstico de tuberculosis renal, en caso de generase algun costo

por un determinado servicio sera cubierto en su totalidad por el investigador principal.

14



RESULTADOS

Se revisaron el total del archivo perteneciente al laboratorio de micobacterias del Hospital General de
México encontrando que en el periodo comprendido entre enero de 2006 y septiembre de 2017 se
procesaron total de 3280 muestras de orina en pacientes que se sospechaba el diagnostico de
tuberculosis renal de las cuales de obtuvieron 625 muestras con cultivo positivo para micobacterias,

confirmando de esta manera la presencia de tuberculosis renal en estos pacientes.

De estos 625 casos en quienes se confirmoé el diagndstico de tuberculosis renal se encontrdé que 65 de
los mismos eran causados por micobacterias atipicas identificadas por cultivo positivo, con un crecimiento

de 38 dias en promedio, presentando una frecuencia mas alta en los ultimos 5 afios.
Del total de casos de tuberculosis renal causada por micobacterias atipicas encontramos que 45 (69%)
casos se presentaron en pacientes del sexo masculino y 20 (31%) se presentaron en pacientes de sexo

femenino, el promedio de edad de esta poblacién fue de 33.4 afos (18-57 afios).

Las principales condiciones socio-demograficas de la poblacion objetivo se muestran en la siguiente tabla:

Caracteristica Masculino Femenino Total
Sexo 45 (69%) 20 (31%) 65 (100%)
Edad Promedio (afios) 31.46 37.75 33.4
Estado Civil
Soltero 30 (46%) 6 (9%) 36 (55%)
Casado 15 (23%) 14 (22%) 29 (45%)
Escolaridad
Basica 25 (39%) 14 (21%) 39 (60%)
S'\lj'sgr'i) r 13 (20%) 3 (5%) 16 (25%)
Superior 7 (10%) 3 (5%) 10 (15%)
Ocupacion
Desempleado 17 (26%) 1(2%) 18 (28%)
Administrativo 20 (31%) 4 (6%) 24 (37%)
Ama de Casa 0 (0%) 12 (18%) 12 (18%)
Otra 8 (12%) 3 (5%) 11 (17%)

15



Al analizar si los casos presentaban algun tipo de afectacion radiolégica a nivel pulmonar encontramos
que 28 (43%) no presentaban evidencia de afectacion radioldgica a nivel pulmonar, mientras que 37 (57%)
presentaban algun tipo de afectacion radiolégica, siendo las alteraciones encontradas en orden de
frecuencia: Ensanchamiento mediastinal en 19 casos (51%), infiltrado alveolar en 12 casos (33%),
derrame pleural en 3 casos (8%) y la presencia de cavernas o mas de un patrén de los mencionados

arriba en 3 casos (8%).

Cuando determinamos si existia alguna comorbilidad que condicionara cierto grado de inmunodeficiencia
en aquellos paciente con diagnostico de tuberculosis renal por micobacterias atipicas encontramos que 7
(11%) no presentaban ninguna comorbilidad que condicionara algun grado de inmunodeficiencia,
mientras que 58 (89%) si presentaban una o mas comorbilidades, siendo las comorbilidades encontradas
en orden de frecuencia: Infeccion por VIH/SIDA en 40 casos (69%), Diabetes Mellitus en 10 casos (17%),
el binomio VIH/SIDA-Diabetes Mellitus en 5 casos (8.5%) y la presencia de otras comorbilidades en 3
casos (5.5%), vale la pena recalcar que dentro de estas otras comorbilidades no se encontraban ni la

insuficiencia renal, ni la insuficiencia hepatica.

Grafico 1: Distribucion de las principales comorbilidaes asociadas a
Tuberculosis Renal por Micobacterias atipicas

Otras comorbilidades ‘
VIH/SIDA-Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

Al encontrar la alta presencia de VIH/SIDA en estos pacientes se realiza de manera alterna una compracion
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con un grupo control compuesto por 120 pacientes con patologia no tuberculosa 75 hombres y 45 mujeres,
con un rango de edad de 22 a 65 afios, la etiologia correspondio a 80 pacientes con pielonefritis bacteriana,

20 pacientes con cancer de prostata y 20 pacientes con cancer renal.

La media de edad en este estudio fue de 33.4, 40.2 y 36.8 para casos, controles y el total respectivamente.
En el analisis de regresion logistica condicional el genero masculino, ser VIH/SIDA positivo y convivir con
personas infectadas con tuberculosis resultaron se factores de riesgo importantes con un OR de 3.05, 3.7 y

6.9 respectivamente, siendo estadisticamente significativas al 95 % de cofianza (p-value < 0.05).

Modelo de regresion logistica condicoonal de factores de riesgo asociados a Tuberculosis
Renal por Micobacterias atipicas
Variable OR IC-95% p-value
Edad 0.96 (0.92-0.99) 0.048*
Sexo
Mujer 1.00
Hombre 3.05 (1.04-8.77) 0.042*
Diagostico de VIH/SIDA
Negativo 1.00
Positivo 3.7 (1.10-11.63) 0.034*
Diagnostico de Diabetes Mellitus
Negativo 1.00
Positivo 1.41 (0.38-5.22) 0.604
Convivencia con personas con TB
No 1.00
Si 6.9 (1.04-44.69) 0.045*
OR: Razon de momios ajustada
* OR estadisticamente significativa con una p <0.05
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DISCUSION

Con este estudio podemos dimensionar la importancia que han cobrado las micobacterias atipicas como
causantes de enfermedad en los ultimos afios, pues bien, aun cuando la frecuencia de tuberculosis renal
por estos organismos no es tal alta como lo reportado en la literatura, si tuvo un incremento importante
en los ultimos 5 afios (¥, esto aun cuando somos un centro de referencia para el diagnostico de
tuberculosis, esto pudiera deberse a que la tuberculosis renal no es una patologia que se sospeche con
frecuencia y que puede cursar asintomatica durante varios afos, lo que puede conducir a un

subdiagnéstico de la misma ©2),

La distribucion de pacientes de acuerdo al nivel educativo indica que la mayor parte de la poblacion
afectada tiene un nivel educativo basico, situacion que generalmente se asocia a un estatus
socioecondmico bajo, lo cual pudiera considerarse como un factor que influye en la presentacion de esta
entidad, tal vez no de manera directa, pero si propiciando un ambiente social en donde los factores de
riesgo directos cobren mayor fuerza, por ejemplo el hacinamiento que es una situaciéon comunmente
encontrada en los pacientes que pertenecen a un estatus socioeconémico bajo y menos comun de
encontrarse en pacientes que pertenecen a un estatus socioeconémico medio-alto, lo que justificaria que
cuando se realiza una estimacion del riesgo relativo para diferentes factores de riesgo, el hecho de haber
convivido con una persona que padece tuberculosis sea uno de los factores que presenta un riesgo

relativo mas alto.

Cuando revisamos la asociacion de comorbilidades encontramos que la principal patologia asociadacon
la tuberculosis renal por micobacterias atipicas es la presencia de VIH/SIDA situacién que concuerda con
lo descrito en la literatura internacional ©'%, lo que hace practicamente obligatorio el buscar de manera
intencionada esta entidad y estos microorganismos en pacientes con VIH/SIDA aun cuando no presenten
algun tipo de sintomatologia urinaria, ya que como menciono anteriormente la tuberculosis renal es una

patologia que puede cursar asintomatica durante varios afos.

Este estudio es un reflejo de la situacidon que se vive en nuestro medio con respecto al tema de
investigacion lo cual es hasta cierto punto concordante con otros estudios realizados fuera de nuestro
pais, por lo tanto, podemos transpolar dicha informacién para emplear programas de deteccion y

tratamiento de esta patologia apropiados para nuestro pais.
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CONCLUSIONES

e Se presentaron 625 casos de tuberculosis renal, confirmados por cultivo positivo para
Micobacterias en el periodo comprendido entre enero de 2006 y septiembre de 2017.

o Se presentaron 65 casos de tuberculosis renal por Micobacterias atipicas, identificadas por
cultivo positivo en el periodo comprendido entre enero de 2006 y septiembre de 2017.

e De los 65 casos de tuberculosis renal por Micobacterias atipicas solo 57% presentaban algun
tipo de afectacion radiolégica a nivel pulmonar.

¢ De los 65 casos de tuberculosis renal por Micobacterias atipicas 69 % presentaban infeccion
por VIH/SIDA como comorbilidad, siendo asi la comorbilidad con mayor frecuencia asociada
a estos pacientes.

e EI género masculino, ser VIH/SIDA positivo y convivir con personas infectadas con
tuberculosis resultaron se factores de riesgo importantes con un OR de 3.05, 3.7 y 6.9
respectivamente

e La frecuencia de tuberculosis renal por Micobacterias atipicas ha presentado un incremento,
siendo mas alta en los ultimos 5 afios del estudio.
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RECOMENDACIONES

o ElI médico de primer contacto debe referir al neumélogo o infectdlogo a cualquier paciente con
sospecha de cualquier tipo de tuberculosis, mas aun sin es VIH/SIDA positivo para valoracion y

tratamiento oportunos.

¢ A todos los pacientes en quienes se sospeche tuberculosis renal se les debera realizar cultivo de
micobacterias en orina con patrén de drogosensibilidad para poder identificar correctamente a la

micobacteria causante e instaurar el tratamiento adecuado.

e Dado que la presencia de VIH/SIDA es la principal comorbilidad asociada en pacientes con
tuberculosis renal se debera hacer una busqueda intencionada de la misma a todos los pacientes
con VIH/SIDA
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ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO
DE
CULTIVO

ECU

NOMBRE

EDAD

SEXO

ESTADO
CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACION

AFECTACION
RADIOLOGICA

COMORSBILIDAD

TIPO DE
COMORSBILIDAD
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