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

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicacio-
nes tordcicas 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 atencion médica especializada,
docencia e investigacion de enfermedades respira-
torias.
Material y métodos: Se realizé un estudio retros-
pectivo con la revision de los expedientes clinicos de
pacientes con tuberculosis pulmonar in-
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gresados al INER, en un periodo que com-
prendié 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 periodo de estudio, 62.9% (78/124)
fueron hospitalizados; 44.9% (35/78) del
sexo masculino; mediana de edad, 44.5
afios (rango 16-78); el diagndstico bacte-
riolégico se hizo por baciloscopia en
51.3% (40/78); sélo por cultivo, 5.1%

(4/78) y por baciloscopia y cultivo, 43.6% (34/78).
Del total de pacientes, 66.6% (52/78) se clasifica-
ron en la categoria | de la Organizacion Mundial de
la Salud. La prevalencia de diabetes mellitus fue
43.7% (31/78). Los motivos de hospitalizacion fue-
ron: 46.2% (36/78) para diagndstico; hemoptisis,
34.6% (27/78); infecciones, 5.2% (4/78) y otros
motivos, 14.0% (11/78). Presentaron bronquiecta-
sias, 85.7% (66/78); neumonia, 6.4% (5/78); neu-
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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 1 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.

Revista DEL INsTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Octubre-Diciembre 2005, Segunda Epoca, Vol. 18 N°4

www.iner.gob.mx

277



278

Enrique Lépez Segundo y cols.

monia por Mycobacterium tuberculosis, 5.1% (4/78);
empiema, 5.1% (4/78); fistula broncopleural, 3.9%
(3/78); aspergiloma, 2.6% (2/78); compresion traqueo-
bronquial, 1.3% (1/78) y fibrotérax, 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 presento diabetes mellitus; uno de cada
dos fue hospitalizado para diagndstico.

INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que
ha venido modificando su presentacion clinica de-
bido, principalmente, a su asociacion con enferme-
dades cardiacas, renales, pulmonares y metabodlicas,
envejecimiento de la poblacion y disminucion en la
tuberculosis primarial?. Actualmente se ha observa-
do un incremento en la tuberculosis pulmonar,
pleural y miliar y de la diabetes mellitus, ademas de
otras enfermedades asociadas con pacientes de tu-
berculosis?; y si bien no se han observado diferen-
cias en los hallazgos radiol6gicos, tales como en el
tamafio de las zonas afectadas o en la frecuencia de
cavidades, lo cierto es que las lesiones fibrocaseosas
han aumentado en namero?. Las complicacio-
nes observadas en estos pacientes pueden variar de
acuerdo con las caracteristicas epidemiol6gicas
de los sujetos, al momento del diagndstico, la ad-
ministracion correcta o no del tratamiento y la ins-
titucién a la que son ingresados®.

Objetivo. Describir cuales son, actualmente,
los diagnésticos o motivos de hospitalizacion, tan-
to en pacientes con tuberculosis pulmonar como
las complicaciones toracicas y pulmonares que se
observaron y cual fue el tratamiento médico o
quirargico indicado para la resolucién 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 atencion médica y qui-
rdrgica altamente especializada, la ensefianza y
la investigacion de enfermedades respiratorias.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de revision de expedien-
tes clinicos. Se incluyeron todos los pacientes

con diagnéstico de tuberculosis pulmonar que
fueron atendidos en la consulta externa y de
ellos, los hospitalizados en el INER durante el
periodo del primero de julio al 31 de diciem-
bre de 2003. Se revisaron los expedientes cli-
nicos de los pacientes con base en un cuestio-
nario estandarizado que recabd los siguientes
datos: a) datos de identificacion y caracteristi-
cas epidemioldgicas de los pacientes, b) ante-
cedentes de diagnéstico y tratamiento de tu-
berculosis pulmonar, incluyendo el resultado
del ultimo tratamiento, c) caracteristicas clini-
cas, diagndstico y de tratamiento de cada una
de las complicaciones observadas en el pacien-
te y d) resultado del seguimiento. Los resulta-
dos de laboratorio (baciloscopia y cultivo), in-
terpretaciéon de la radiografia de térax al
ingreso, tomografia computarizada de térax y
los estudios de hemodinamia, también fueron
comprendidos en la recolecciéon de datos. El
diagnéstico de las complicaciones pulmonares
se realiz6 por clinica e imagen.

Se calcularon las frecuencias y medidas de
tendencia central para cada una de las caracteris-
ticas de los pacientes. Se realiz6 andlisis bivaria-
do para describir las complicaciones entre pa-
cientes con y sin hemoptisis y entre baciliferos y
no baciliferos. Los datos fueron analizados en el
programa estadistico STATA 7.0.

RESULTADOS

De los 124 pacientes con tuberculosis pulmonar
que acudieron al INER durante el periodo de es-
tudio, 62.9% (78/124) fueron hospitalizados.
Las caracteristicas demograficas y epidemioldgi-
cas de la poblacién de estudio se muestran en
la Tabla I.
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Tabla I. Caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de los pacientes con tuberculosis pulmonar

hospitalizados en el INER. Julio-diciembre, 2003.

Caracteristica Numero Porcentaje
Sexo masculino 35/78 44.9
Edad media 4471 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
Ndmero de cuartos en la vivienda (media, & DE) 2.84 + 1.06 —
Numero de personas en la vivienda (media, & DE) 2.91 +0.82 —

Tabla Il. Caracteristicas de los pacientes con tuberculosis pulmonar hospitalizados en el INER. Julio-

diciembre, 2003.

Caracteristica Numero Porcentaje
Diagnéstico sélo por baciloscopia 40/78 51.3
Diagndstico solo por cultivo 4/78 5.1
Diagndstico por baciloscopia y cultivo 34/78 43.6
Categoria |, OMS® 52/78 66.7
Categoria Il, OMS?® 9/78 11.5
Categoria lll, OMS® 4/78 5.1
Categoria IV, OMS® 13/78 16.7
Hospitalizados para diagnéstico 36/78 46.2
Hospitalizados por hemoptisis 27/78 34.6
Hospitalizados por infecciones 4/78 5.2
Otras causas de hospitalizacion 11/78 14.0
Diabetes mellitus 31/78 43.7
Lesiones fibroexudativas 16/78 20.5
Cavidades 12/78 15.4
Mas de tres lesiones 5/78 6.4
Derrame pleural 13/78 16.7

La Tabla Il muestra las caracteristicas clinicas,
radiol6gicas y de diagndstico de los pacientes
con tuberculosis pulmonar®.

La comparacion entre los pacientes con y sin
hemoptisis mostré 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

oclusion; 11.1% (3) por embolizaciény 12.1%
(4) por cirugia.

Sélo un paciente, en esta serie de casos, fue
de diagnostico reciente, menos de un mes ini-
cial; en 40, el diagndstico se hizo cuando me-
nos un afio antes. De los pacientes hospitaliza-
dos "para diagnéstico”, 66.7% (24 de 36) tenian
cuando menos un afio desde el diagnostico. De
los 36 que ingresaron para "diagnéstico”, 66.6%
(24/36) fue por bronquiectasias sin hemoptisis,
13.9% por bronquiectasias con hemoptisis (5/
36), 1 por fistula broncopleural, 1 por empiema,
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Tabla Ill. Complicaciones pulmonares y toracicas de pacientes con tuberculosis pulmonar hospitalizados en

el INER. Julio-diciembre, 2003.

Caracteristica NuUmero Porcentaje
Bronquiectasias 66/77 85.7
Neumonia 5/78 6.4
Neumonia por M. tuberculosis 4/78 5.1
Empiema 4/78 5.1
Fistula broncopleural 3/78 3.9
Aspergiloma 2/78 2.6
Compresion traqueobronquial 1/78 1.3
Hemoptisis por bronquiectasias 24/26 92.3
Fibrotorax 10/78 12.8

1 por compresion traqueobronquial; 8.3% por
neumonia (3/36) y en 1 se ignoré el diagnosti-
co de ingreso.

En la Tabla Ill se muestran las complicaciones
de la tuberculosis pulmonar encontradas en la
poblacién de estudio. De los 66 pacientes con
bronquiectasias, 36.4% (24) tenian hemoptisis,
en 15.2% (10/66) existia infeccion agregada.
De los 5 pacientes con neumonia, en 1 la loca-
lizacién fue en el I6bulo superior y 1 presenté
neumonia de focos multiples; en 80% (4/5)
la neumonia fue por Mycobacterium tuberculo-
sis. Fueron 4 pacientes con empiema, en 3 de
ellos se traté de empiema libre; los 4 fueron del
lado derecho y 3 por Mycobacterium tuberculo-
sis. En 3 de 4 pacientes la complicacion se resol-
vié mediante cirugia. Se observaron fistulas bron-
copleurales en 3 pacientes, todas del I6bulo
inferior derecho y resueltas por cirugia; 2 pacien-
tes presentaron aspergilomay 2, fibrotérax como
motivos de ingreso, solamente 1 mostrd compre-
sién traqueobronquial. Se registraron 3 defuncio-
nes (3.8%) del total de ingresos.

DISCUSION

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

geografica especifica fueron ingresados para
diagnostico y la media de dias de estancia hos-
pitalaria fue de 18 dias®. Llama la atencion, en
los dos estudios, la elevada proporcion de suje-
tos ingresados a un hospital de tercer nivel para
diagnéstico que presentan ya complicaciones
pulmonares avanzadas.

En el grupo de pacientes del INER las compli-
caciones observadas correspondieron a tubercu-
losis posprimaria o complicaciones tardias de
la tuberculosis, a pesar de que la mitad de esta
serie de pacientes tenia menos de 12 meses
desde el diagnostico de tuberculosis; las compli-
caciones incluyeron un grupo heterogéneo de
procesos como tuberculoma, estenosis bron-
quial, bronquiectasias, broncolitiasis, aspergilo-
ma, fistula broncoesofagica y mediastinitis fibro-
sante. En este estudio se observo la presencia de
bronquiectasias en 85.7% de los pacientes. Una
de las complicaciones mas 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 patologia, el estudio tomogra-
fico siempre es util, sobre todo el de alta reso-
lucién. Sin embargo, en muchos de ellos la
radiografia que mostré un "pulmén destruido”
orientd al diagnoéstico de bronquiectasias de
manera muy importante, mas si se asocié con
broncorrea o hemoptisis. El estudio radiografico
fue muy util para seguir la evolucion de las
complicaciones en estos sujetos con tubercu-
losis posprimaria’. Estas complicaciones tienen
un gran impacto en la mortalidad, ya sea en pa-
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cientes con tuberculosis activa, secuelas exten-
sas de tuberculosis, mejoria en las lesiones tu-
berculosas, o bien, en pacientes con curacién
bacterioldgica®.

La hemoptisis fue motivo de hospitalizacion
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 toracica hospitala-
ria®. 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, ¢) nédulos linfaticos calcificados
gue 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 eficaz'®. Se ha descrito una mayor
frecuencia de cavidades en pacientes con tubercu-
losis pulmonar y hemoptisis masivall, pero en
el grupo de pacientes del INER la presencia de
cavidades se observo en los pacientes con he-
moptisis menor y hemoptisis franca. El pronos-
tico de estos pacientes es bueno si se da el tra-
tamiento médico y quirdrgico 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
complicacién?.

Es interesante saber la proporcién de pacien-
tes baciliferos al momento en que se diagnos-
tican las complicaciones, lo que en este grupo
de pacientes resulto dificil de determinar debi-
do al caracter retrospectivo del estudio. Un es-
tudio realizado en China en pacientes bacili-
feros, disefiado para determinar los factores del
paciente asociados con retraso en el diagnés-
tico, mostré que la presencia de hemoptisis, la
distancia al centro de salud, la basqueda de
terapia tradicional y el bajo ingreso per capita
fueron significativos. El retraso atribuible al pa-
ciente bacilifero fue de 30 dias. Se ha sugeri-
do que para reducir el retraso en el diagnoésti-
co hay que entrenar al personal médico de los
centros de atencién médica general y no sélo
al personal de centros de enfermedades respi-
ratorias!?, pues las deficiencias y limitaciones
en los servicios médicos de primer nivel que

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

tratan pacientes con tuberculosis estan bien
documentados®.

Aunado al impacto que en términos de sa-
lud publica significan los pacientes baciliferos
por periodos de varios meses!*, es evidente
la sobrecarga para los servicios de salud es-
pecializados y el fuerte impacto que tiene
dicho retraso en el diagnéstico 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 toracicas y pul-
monares, debido probablemente al retraso o
abandono del tratamiento; quiza también por
las diferentes condiciones de funcionamien-
to del Programa Nacional de Control de la
Enfermedad en las distintas entidades federa-
tivas del pais y de las unidades de atencién
médica de primer nivel.

REFERENCIAS

1. Grbac I, Smol€i¢ S, Jurman D, Broz S. Clinical pictu-
re of pulmonary tuberculosis at the end of the second
millennium. Acta Clic Croat 2000;39:175-179.

2. Toyoda T. Studies on the changes in clinical features
of tuberculosis. Kekkaku 1990;65:619-631.

3. Wada M. Changing clinical pictures of tuberculosis in
recent 25 years. Kekkaku 1989;64:801-806.

4. Takahara M. Clinical evaluation of causes of death in
patients with pulmonary tuberculosis. Kekkaku
2004;79:711-716.

5. Reichman LB, Hershfield ES. Tuberculosis. A com-
prehensive international approach. Lung Biology in
Health and Disease. Vol. 14. New York: Marcel De-
kker;2000.

6. Calpe J, Chiner E, Marin J, Armero V, Calpe A. Tu-
berculosis epidemiology in area 15 of the Spanish au-
tonomous community of Valencia: evolution from
1987 through 2001. Arch Bronchoneumol 2005;41:
118-124.

7. Andreu J, Caceres J, Pallisa E, Martinez-Rodriguez
M. Radiological manifestations of pulmonary tubercu-
losis. Eur J Radiol 2004;51:139-149.

8. Inoue T, Ikeda N, Kurasawa T, et al. Clinical evaluation
on causes of death in patients with pulmonary tuber-
culosis during the past 3 years (1994 to 1996). Ke-
kkaku 1998;73:507-511.

9. Ventsiavichus V, Tsitsenas S. Pulmonary hemorrhages
of different etiology: diagnosis and treatment. Probl
Tuberk Bolezn Legk 2005;(1):40-43.

REV INST NaL ENF RESP  Mex

Octubre-Diciembre 2005, Segunda Epoca, Vol. 18 N°4

www.iner.gob.mx

281



282

Enrique Lépez Segundo y cols.

10.Johnson JL. Manifestations of hemoptysis. How to
manage minor, moderate, and massive bleeding. Post-
grad Med 2002;112:101-113.

11.Erdogan A, Yegin A, Gurses G, Demircan A. Surgi-
cal management of tuberculosis-related hemoptysis.
Ann Thorac Surg 2005;79:299-302.

12.Bai LQ, Xiao SY. Factors associated with diagnostic
delay for patients with smear-positive pulmonary tu-
berculosis in rural Hunan, China. Zhonghua Jie He He
Hu Xi Za Zhi 2004;27:617-620.

13.Paynter S, Hayward A, Wilkinson P, Lozewicz S,
Coker R. Patient and health service delays in initiating
treatment for patients with pulmonary tuberculosis:
retrospective cohort study. Int J Tuberc Lung Dis
2004;8:180-185.

14.0dusanya OO, Babafemi JO. Patterns of delays
amongst pulmonary tuberculosis patients in Lagos, Ni-
geria. BMC Public Health 2004;4:18-22.

Correspondencia:

Dra. Ma. Cecilia Garcia Sancho
Figueroa,

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. Calzada de Tlalpan

NUm. 4502, colonia Seccién XVI.
México, DF., 14080. Teléfono 56 66 45
39, extension 238; fax 56 65 46 23.
e-mail: mcegarcia@iner.gob.mx

REV INST NAL ENF RESP  Mex

Octubre-Diciembre 2005, Segunda Epoca, Vol. 18 N°4

www.iner.gob.mx



