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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicacio-
nes torácicas en pacientes con tuberculosis pulmonar
hospitalizados en el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias (INER).
Lugar del estudio: INER, centro de tercer nivel y re-
ferencia dedicado a la atención médica especializada,
docencia e investigación de enfermedades respira-
torias.
Material y métodos: Se realizó un estudio retros-
pectivo con la revisión de los expedientes clínicos de

pacientes con tuberculosis pulmonar in-
gresados al INER, en un período que com-
prendió del 1 de julio al 31 de diciembre
de 2003.
Resultados: De los 124 pacientes con tuber-
culosis pulmonar que acudieron al INER du-
rante el período de estudio, 62.9% (78/124)
fueron hospitalizados; 44.9% (35/78) del
sexo masculino; mediana de edad, 44.5
años (rango 16-78); el diagnóstico bacte-
riológico se hizo por baci loscopía en
51.3% (40/78); sólo por cultivo, 5.1%

(4/78) y por baciloscopía y cultivo, 43.6% (34/78).
Del total de pacientes, 66.6% (52/78) se clasifica-
ron en la categoría I de la Organización Mundial de
la Salud. La prevalencia de diabetes mellitus fue
43.7% (31/78). Los motivos de hospitalización fue-
ron: 46.2% (36/78) para diagnóstico; hemoptisis,
34.6% (27/78); infecciones, 5.2% (4/78) y otros
motivos, 14.0% (11/78). Presentaron bronquiecta-
sias, 85.7% (66/78); neumonía, 6.4% (5/78); neu-

ABSTRACT

Purpose: To determine the prevalence of thoracic
complications in hospitalized patients with pulmo-
nary tuberculosis.
Setting: National referral hospital for the care, teach-
ing and investigation of respiratory diseases.
Material and methods: This study is based on the
retrospective analysis of pulmonary tuberculosis
patients admitted from July 1 to December 31,
2003 and was conducted at The National Institute
of Respiratory Diseases (INER), Mexico.
Results: Seventy eight patients with pulmonary tu-
berculosis were included in the six month period; 35
(44.9%) were male; the bacteriological diagnosis
was done by sputum smear in 51.3% (40/78), cul-
ture in 5.1% (4/78) and sputum smear and culture
in 43.6% (34/78). Patients were classified as WHO
category I in 66.7% (52/78); 43.7% had diabetes
mellitus (31/78). Admission causes: for diagnosis
in 46.2% (36/78); hemoptysis in 34.6% (27/78);
infection in 5.2% (4/78); other causes in 14.0%
(11/78); bronchiectasis were present in 85.7% (66/
77); pneumonia in 6.4% (5/78); Mycobacterium
tuberculosis pneumonia in 5.1% (4/78); empyema
in 5.1% (4/78); bronchopleural fistula in 3.9% (3/
78); aspergilloma in 2.6% (2/78); tracheobronchial
obstruction in 1.3% (1/78); fibrothorax in 12.8%
(10/78).
Conclusions: Hospitalized pulmonary tuberculosis
patients show an elevated rate of pulmonary com-
plications. Almost half had diabetes mellitus; almost
half were hospitalized for diagnosis.
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INTRODUCCIÓN

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que
ha venido modificando su presentación clínica de-
bido, principalmente, a su asociación con enferme-
dades cardíacas, renales, pulmonares y metabólicas,
envejecimiento de la población y disminución en la
tuberculosis primaria1,2. Actualmente se ha observa-
do un incremento en la tuberculosis pulmonar,
pleural y miliar y de la diabetes mellitus, además de
otras enfermedades asociadas con pacientes de tu-
berculosis3; y si bien no se han observado diferen-
cias en los hallazgos radiológicos, tales como en el
tamaño de las zonas afectadas o en la frecuencia de
cavidades, lo cierto es que las lesiones fibrocaseosas
han aumentado en número2. Las complicacio-
nes observadas en estos pacientes pueden variar de
acuerdo con las características epidemiológicas
de los sujetos, al momento del diagnóstico, la ad-
ministración correcta o no del tratamiento y la ins-
titución a la que son ingresados4.

Objetivo. Describir cuáles son, actualmente,
los diagnósticos o motivos de hospitalización, tan-
to en pacientes con tuberculosis pulmonar como
las complicaciones torácicas y pulmonares que se
observaron y cuál fue el tratamiento médico o
quirúrgico indicado para la resolución de estas
complicaciones en los enfermos ingresados al Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) centro de referencia, ubicado en la ciudad
de México, dedicado a la atención médica y qui-
rúrgica altamente especializada, la enseñanza y
la investigación de enfermedades respiratorias.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de revisión de expedien-
tes clínicos. Se incluyeron todos los pacientes

con diagnóstico de tuberculosis pulmonar que
fueron atendidos en la consulta externa y de
ellos, los hospitalizados en el INER durante el
período del primero de julio al 31 de diciem-
bre de 2003. Se revisaron los expedientes clí-
nicos de los pacientes con base en un cuestio-
nario estandarizado que recabó los siguientes
datos: a) datos de identificación y característi-
cas epidemiológicas de los pacientes, b) ante-
cedentes de diagnóstico y tratamiento de tu-
berculosis pulmonar, incluyendo el resultado
del último tratamiento, c) características clíni-
cas, diagnóstico y de tratamiento de cada una
de las complicaciones observadas en el pacien-
te y d) resultado del seguimiento. Los resulta-
dos de laboratorio (baciloscopía y cultivo), in-
terpretación de la radiografía de tórax al
ingreso, tomografía computarizada de tórax y
los estudios de hemodinamia, también fueron
comprendidos en la recolección de datos. El
diagnóstico de las complicaciones pulmonares
se realizó por clínica e imagen.

Se calcularon las frecuencias y medidas de
tendencia central para cada una de las caracterís-
ticas de los pacientes. Se realizó análisis bivaria-
do para describir las complicaciones entre pa-
cientes con y sin hemoptisis y entre bacilíferos y
no bacilíferos. Los datos fueron analizados en el
programa estadístico STATA 7.0.

RESULTADOS

De los 124 pacientes con tuberculosis pulmonar
que acudieron al INER durante el período de es-
tudio, 62.9% (78/124) fueron hospitalizados.
Las características demográficas y epidemiológi-
cas de la población de estudio se muestran en
la Tabla I.

monía por Mycobacterium tuberculosis, 5.1% (4/78);
empiema, 5.1% (4/78); fístula broncopleural, 3.9%
(3/78); aspergiloma, 2.6% (2/78); compresión traqueo-
bronquial, 1.3% (1/78) y fibrotórax, 12.8% (10/78).
Conclusiones: Los pacientes hospitalizados en el
INER por tuberculosis pulmonar manifestaron una
elevada frecuencia de complicaciones, especialmente
de bronquiectasias y hemoptisis. Casi 44% de los
pacientes presentó diabetes mellitus; uno de cada
dos fue hospitalizado para diagnóstico.
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La Tabla II muestra las características clínicas,
radiológicas y de diagnóstico de los pacientes
con tuberculosis pulmonar5.

La comparación entre los pacientes con y sin
hemoptisis mostró que, con hemoptisis, presen-
taron mayor frecuencia de bronquiectasias,
92.3% vs 82.4%, p = 0.2; aspergiloma, 7.4%
vs 0%, p = 0.04 y de cavidades 25.9% vs
9.8%, p = 0.06. No se observaron otras dife-
rencias entre los grupos. De los 27 pacientes
con hemoptisis 63% (17) fueron tratados con
medidas generales; 11.1% (3) por catéter de

oclusión; 11.1% (3) por embolización y 12.1%
(4) por cirugía.

Sólo un paciente, en esta serie de casos, fue
de diagnóstico reciente, menos de un mes ini-
cial; en 40, el diagnóstico se hizo cuando me-
nos un año antes. De los pacientes hospitaliza-
dos "para diagnóstico", 66.7% (24 de 36) tenían
cuando menos un año desde el diagnóstico. De
los 36 que ingresaron para "diagnóstico", 66.6%
(24/36) fue por bronquiectasias sin hemoptisis,
13.9% por bronquiectasias con hemoptisis (5/
36), 1 por fístula broncopleural, 1 por empiema,

Tabla I. Características demográficas y epidemiológicas de los pacientes con tuberculosis pulmonar
hospitalizados en el INER. Julio-diciembre, 2003.

Característica Número Porcentaje

Sexo masculino 35/78 44.9
Edad media 44.71 16.31
Edad mediana, rango 44.5,16-78 —
Fuma actualmente 25/78 32.0
Consume alcohol 24/78 30.8
Consumo de drogas 4/78 5.1
Contacto con paciente tuberculoso dentro de la familia 9/76 11.8
Contacto con paciente tuberculoso dentro de la vivienda 2/69 2.9
Número de cuartos en la vivienda (media, ± DE) 2.84 ± 1.06 —
Número de personas en la vivienda (media, ± DE) 2.91 ± 0.82 —

Tabla II. Características de los pacientes con tuberculosis pulmonar hospitalizados en el INER. Julio-
diciembre, 2003.

Característica Número Porcentaje

Diagnóstico sólo por baciloscopía 40/78 51.3
Diagnóstico sólo por cultivo 4/78 5.1
Diagnóstico por baciloscopía y cultivo 34/78 43.6
Categoría I, OMS5 52/78 66.7
Categoría II, OMS5 9/78 11.5
Categoría III, OMS5 4/78 5.1
Categoría IV, OMS5 13/78 16.7
Hospitalizados para diagnóstico 36/78 46.2
Hospitalizados por hemoptisis 27/78 34.6
Hospitalizados por infecciones 4/78 5.2
Otras causas de hospitalización 11/78 14.0
Diabetes mellitus 31/78 43.7
Lesiones fibroexudativas 16/78 20.5
Cavidades 12/78 15.4
Más de tres lesiones 5/78 6.4
Derrame pleural 13/78 16.7
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1 por compresión traqueobronquial; 8.3% por
neumonía (3/36) y en 1 se ignoró el diagnósti-
co de ingreso.

En la Tabla III se muestran las complicaciones
de la tuberculosis pulmonar encontradas en la
población de estudio. De los 66 pacientes con
bronquiectasias, 36.4% (24) tenían hemoptisis,
en 15.2% (10/66) existía infección agregada.
De los 5 pacientes con neumonía, en 1 la loca-
lización fue en el lóbulo superior y 1 presentó
neumonía de focos múltiples; en 80% (4/5)
la neumonía fue por Mycobacterium tuberculo-
sis. Fueron 4 pacientes con empiema, en 3 de
ellos se trató de empiema libre; los 4 fueron del
lado derecho y 3 por Mycobacterium tuberculo-
sis. En 3 de 4 pacientes la complicación se resol-
vió mediante cirugía. Se observaron fístulas bron-
copleurales en 3 pacientes, todas del lóbulo
inferior derecho y resueltas por cirugía; 2 pacien-
tes presentaron aspergiloma y 2, fibrotórax como
motivos de ingreso, solamente 1 mostró compre-
sión traqueobronquial. Se registraron 3 defuncio-
nes (3.8%) del total de ingresos.

DISCUSIÓN

Los principales motivos de hospitalización en pa-
cientes con tuberculosis pulmonar fueron para
realizar el diagnóstico de tuberculosis y hemop-
tisis, siendo la media de días de estancia hos-
pitalaria 22.4 ± 19.04. Un estudio de base po-
blacional realizado en España en un solo hospital
de referencia, similar al INER, el 79% de los
casos hospitalizados correspondientes a una zona

geográfica específica fueron ingresados para
diagnóstico y la media de días de estancia hos-
pitalaria fue de 18 días6. Llama la atención, en
los dos estudios, la elevada proporción de suje-
tos ingresados a un hospital de tercer nivel para
diagnóstico que presentan ya complicaciones
pulmonares avanzadas.

En el grupo de pacientes del INER las compli-
caciones observadas correspondieron a tubercu-
losis posprimaria o complicaciones tardías de
la tuberculosis, a pesar de que la mitad de esta
serie de pacientes tenía menos de 12 meses
desde el diagnóstico de tuberculosis; las compli-
caciones incluyeron un grupo heterogéneo de
procesos como tuberculoma, estenosis bron-
quial, bronquiectasias, broncolitiasis, aspergilo-
ma, fístula broncoesofágica y mediastinitis fibro-
sante. En este estudio se observó la presencia de
bronquiectasias en 85.7% de los pacientes. Una
de las complicaciones más frecuentes de la tu-
berculosis pulmonar son las bronquiectasias, por
lo que siempre se debe buscar la presencia de
tuberculosis activa o anterior cuando el pacien-
te presenta esta patología, el estudio tomográ-
fico siempre es útil, sobre todo el de alta reso-
lución. Sin embargo, en muchos de ellos la
radiografía que mostró un "pulmón destruido"
orientó al diagnóstico de bronquiectasias de
manera muy importante, más si se asoció con
broncorrea o hemoptisis. El estudio radiográfico
fue muy útil para seguir la evolución de las
complicaciones en estos sujetos con tubercu-
losis posprimaria7. Estas complicaciones tienen
un gran impacto en la mortalidad, ya sea en pa-

Tabla III. Complicaciones pulmonares y torácicas de pacientes con tuberculosis pulmonar hospitalizados en
el INER. Julio-diciembre, 2003.

Característica Número Porcentaje

Bronquiectasias 66/77 85.7
Neumonía 5/78 6.4
Neumonía por M. tuberculosis 4/78 5.1
Empiema 4/78 5.1
Fístula broncopleural 3/78 3.9
Aspergiloma 2/78 2.6
Compresión traqueobronquial 1/78 1.3
Hemoptisis por bronquiectasias 24/26 92.3
Fibrotórax 10/78 12.8



Motivos de hospitalización en pacientes con tuberculosis pulmonar en un hospital de referencia

RRRRR E VE VE VE VE V       I I I I I N S TN S TN S TN S TN S T       N N N N N A LA LA LA LA L           EEEEE N FN FN FN FN F           RRRRR E S PE S PE S PE S PE S P   M  M  M  M  M E XE XE XE XE X Octubre-Diciembre 2005, Segunda Época, Vol. 18 No 4

www.iner.gob.mx

281

edigraphic.com

:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG

arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c
cihpargidemedodabor
cientes con tuberculosis activa, secuelas exten-
sas de tuberculosis, mejoría en las lesiones tu-
berculosas, o bien, en pacientes con curación
bacteriológica8.

La hemoptisis fue motivo de hospitalización
en la tercera parte de los pacientes con tubercu-
losis; la frecuencia de hemorragias debidas a
tuberculosis pulmonar es alta, hasta del 61% en
442 pacientes de una unidad torácica hospitala-
ria9. La hemoptisis en pacientes con tuberculo-
sis puede resultar de varios mecanismos, entre
otros, a) tuberculosis endobronquial, b) tubercu-
losis avanzada, origina hemoptisis en las arterias
bronquiales, c) nódulos linfáticos calcificados
que erosionan los bronquios, y d) lesiones cavi-
tarias grandes, observadas en pacientes con tu-
berculosis avanzada, que pueden no cerrar
completamente a pesar de un tratamiento anti-
tuberculoso eficaz10. Se ha descrito una mayor
frecuencia de cavidades en pacientes con tubercu-
losis pulmonar y hemoptisis masiva11, pero en
el grupo de pacientes del INER la presencia de
cavidades se observó en los pacientes con he-
moptisis menor y hemoptisis franca. El pronós-
tico de estos pacientes es bueno si se da el tra-
tamiento médico y quirúrgico adecuado. Se ha
descrito que hasta en 96.4% de los pacientes
puede interrumpirse el sangrado; sin embargo,
existe una mortalidad de 3.6% asociada a esta
complicación8.

Es interesante saber la proporción de pacien-
tes bacilíferos al momento en que se diagnos-
tican las complicaciones, lo que en este grupo
de pacientes resultó difícil de determinar debi-
do al carácter retrospectivo del estudio. Un es-
tudio realizado en China en pacientes bacilí-
feros, diseñado para determinar los factores del
paciente asociados con retraso en el diagnós-
tico, mostró que la presencia de hemoptisis, la
distancia al centro de salud, la búsqueda de
terapia tradicional y el bajo ingreso per capita
fueron significativos. El retraso atribuible al pa-
ciente bacilífero fue de 30 días. Se ha sugeri-
do que para reducir el retraso en el diagnósti-
co hay que entrenar al personal médico de los
centros de atención médica general y no sólo
al personal de centros de enfermedades respi-
ratorias12, pues las deficiencias y limitaciones
en los servicios médicos de primer nivel que

tratan pacientes con tuberculosis están bien
documentados13.

Aunado al impacto que en términos de sa-
lud pública significan los pacientes bacilíferos
por períodos de varios meses14, es evidente
la sobrecarga para los servicios de salud es-
pecializados y el fuerte impacto que tiene
dicho retraso en el diagnóstico sobre la cali-
dad de vida de los pacientes con tuberculo-
sis pulmonar y sus secuelas. Los pacientes
son ingresados actualmente al INER por tu-
berculosis pulmonar muestran una elevada
frecuencia de complicaciones torácicas y pul-
monares, debido probablemente al retraso o
abandono del tratamiento; quizá también por
las diferentes condiciones de funcionamien-
to del Programa Nacional de Control de la
Enfermedad en las distintas entidades federa-
tivas del país y de las unidades de atención
médica de primer nivel.
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