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RESUMEN:

Se considera la tuberculosis un auténtico problema de salud publica, tanto a nivel nacional como
mundial, y uno de los motivos de consulta e internacion mas frecuentes al servicio de Neumotisiologia

del Hospital Universitario Municipal San Juan de Dios (HUMSJDD).

Manifestandose clinicamente en pocas ocasiones con hemoptisis, por lo que ésta no es un parametro
muy fiable para demostrar la presencia de una patologia pulmonar activa en un paciente con tuberculosis
pulmonar, siendo manifiesta la mayor parte de las veces como producto de complicaciones de procesos
baciliferos antiguos.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal retrospectivo que utilizé un protocolo de manejo y
revision de historias clinicas, aplicado en la sala de Neumotisiologia del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Municipal Universitario San Juan de Dios ( HMUSJDD) de la ciudad de Santa Cruz de
la Sierra, encontrandose como hallazgos significativos lo siguiente: Del total de pacientes internados
(1607) a sala de Neumotisiologia, 1176 (73.2%) corresponden al diagnostico de tuberculosis pulmonar,
y de estos 210 (18%) manifestaron hemoptisis al momento de realizar el diagnostico; de los cuales
s6lo 71 (34%) tuvieron baciloscopia de esputo positiva.

Palabras claves: Tuberculosis pulmonar - Hemoptisis — HUMSJDD - Santa Cruz de la Sierra.

INTRODUCCION.

La tuberculosis supone un auténtico problema de publica, tanto a nivel nacional como mundial,
por lo que no por repetidas, dejan de sorprender las cifras que Mundial de la (OMS) publica en
relacion a la situacion de la tuberculosis en el mundo. Este es el parrafo con el que esta comienza
todas sus publicaciones: "Aproximadamente un tercio de la mundial est4 infectado por M. tuberculosis.
Seglin las estimaciones disponibles, en 1995 se registraron mundialmente unos nueve millones de
casos nuevos de tuberculosis y tres millones de defunciones por esa causa”. 1 Mycobacterium tuberculosis
causa de mas personas que cualquier otro agente infeccioso. Las defunciones por tuberculosis
representan el 25 por ciento de todo la mortalidad evitable en los paises en desarrollo, donde se registra
el 95 por ciento de los casos y el 98 por ciento de los fallecimientos causados por esta enfermedad;
el 75 por ciento de los casos se situa en el de edad econdmicamente productivo (15-50 afios). En
consecuencia, a medida que se acerca el siglo XXI, nos encontramos con una situacion mucho mas
grave que la que existia a mediados de los afios cincuenta".2 Los tltimos facilitados por esta 1997,
reportan que la prevalencia estimada de infeccion en el mundo era del 32 por ciento de la poblaciéon
(1.860 millones de personas). Alrededor de 1.870.000 personas murieron de tuberculosis, con una
mortalidad global del 23 por ciento, aunque sobrepasaba el 50 por ciento en algunos paises africanos
donde la coinfeccion por VIH es muy alta. La Organizacion Mundial de la salud (OMS) prevee que
a fines de este siglo habra mas enfermos tuberculosos que los que ha habido nunca en la historia de
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la humanidad, en vista del crecimiento exagerado de las poblaciones y la insuficiente aplicacion de
conocimientos que se disponen para controlar esta enfermedad. 1, 2 En un mundo en el que los
movimientos de poblacion son cada vez mas frecuentes, rapidos y masivos, debemos ser conscientes
de que lo que ocurra en cualquier parte del planeta repercutira en nuestro entorno. La es una infeccion
bacteriana cronica causada por Mycobacterium que habitualmente se localiza en los pulmones, pero
puede afectar practicamente a cualquier 6rgano del . 3, 4,5

Al ser la tuberculosis pulmonar la forma de presentacion mas frecuente, la mayoria de los casos
la forma de transmision es por contacto persona-persona mediante las gotitas de flugge, particulas
constituidas por pequenias gotas de saliva que contiene BAAR y se forman cuando un paciente infectado
habla, tose o estornuda. Si estas particulas son del tamafio adecuado, son transportadas por corrientes
de aire. En una gota de 1-5 um pueden contenerse hasta dos o tres bacilos tuberculosos y este diametro
resulta esencial porque la inhalacioén de particulas mayores permite que se impacten en la mucosa de
la via aérea y que sean eliminadas por el aclaracion muco ciliar antes de que produzcan infeccion. Son
las particulas de menor tamafio las que alcanzan los alvéolos e inician la infeccion. 3 El diagnostico
de tuberculosis descansa sobre cuatro pilares fundamentales: la sospecha clinica, la prueba de la
tuberculina, la radiologia, y la bacteriologia. 4,5 Dado su caracter de enfermedad sistémica, los signos
y sintomas del enfermo pueden ser de predominio sistémico, predominar la sintomatologia pulmonar,
los signos y sintomas de otro 6rgano afectado, o ser una combinacion de todos ellos. La tuberculosis
pulmonar suele presentarse habitualmente con tos productiva de larga evolucion, (generalmente el
enfermo consulta cuando lleva mas de tres semanas tosiendo) siendo éste el principal sintoma respiratorio.
4, 5,10 Ademas, puede existir dolor toracico, y en ocasiones hemoptisis. Esta tltima, aunque suele
reducirse a esputo hemoptoico o hemoptisis leve, es indicativa de enfermedad avanzada. La hemoptisis
grave, como consecuencia de la erosion de una arteria pulmonar por una cavidad (aneurisma de
Rasmussen), v que era descrita en los libros clasicos como una complicacion terminal en la era pre-
antibidtica, es hoy muy rara. Otra causa de hemoptisis es la sobreinfeccion por aspergilus (aspergiloma)
de una caverna tuberculosa cronica, en cuyo caso el sangrado se produce sin que haya actividad del
proceso tuberculoso. 4, 5, 6,7

Tuberculosis pulmonar - Hemoptisis

Se define hemoptisis como la expectoracion de sangre derivada de una hemorragia en el aparato
respiratorio. Puede deberse a multiples trastornos y es un motivo frecuente de consulta en el servicio
de Neumotisiologia del Hospital San Juan de Dios de nuestra ciudad. La cantidad de sangre expectorada
puede variar desde unas estrias de sangre minimas en el esputo hasta grandes volumenes de sangre
pura, y no solo depende de la velocidad de la hemorragia, sino también de su localizacion. Son multiples
las enfermedades que pueden causar hemoptisis, siendo las mas frecuentes las bronquiectasias y la
bronquitis cronica segun algunos autores 5,7. La tuberculosis pulmonar puede o no manifestarse
clinicamente con hemoptisis, siendo muchas veces producto de secuelas fibroticas antiguas y no asi
de una enfermedad pulmonar activa.

Otro apartado etiologico es el de las neoplasias, las enfermedades cardiovasculares, entre las que
destacan la tromboembolia pulmonar con infarto pulmonar, estenosis mitral y la insuficiencia cardiaca
izquierda. 6

La investigacién tuvo como objetivo, determinar: la relacion de ia tuberculosis pulmonar con la
hemoptisis en la Sala de Neumotisiologia del HUMSJIDD desde el afio 2004 a junio del 2007, establecer
la prevalencia de tuberculosis pulmonar en pacientes internados en la sala de Neumotisiologia, segin
sexo y grupo etario mas afectado, determinar la prevalencia de pacientes con diagnostico de ingreso
de hemoptisis y tuberculosis pulmonar a sala de Neumotisiologia y correlacionar las variables hemoptisis
/ tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal retrospectivo que utilizé un protocolo de manejo y revision de
historias clinicas, aplicado en la sala de Neumotisiologia del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Municipal Universitario San Juan de Dios ( HMUSJDD) de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.

Respecto a las intervenciones que se realizaron mencionamos las siguientes:

Revision del libro de registro de pacientes atendidos en la Sala de Neumotisiologia del Hospital

Municipal Universitario San Juan de Dios de la ciudad de Santa Cruz.

Revision de historias clinicas de pacientes internados segun los criterios de inclusion, como

ser:

» Pacientes registrados en la sala de Neumotisiologia del HUMSJDD, desde Enero hasta
Diciembre del 2006.

» Diagnostico de ingreso: hemoptisis — tuberculosis pulmonar.

* Rango de edad variable.

* Ambos sexos.

Llenado de la hoja de recoleccion de datos, en la que se incluyeron las siguientes variables :
e Sexo

* Edad

¢ Diagnostico de ingreso a sala.

¢ Diagnostico de egreso.

* Baciloscopia.

Tabulacién de datos mediante el programa SPPS.

Para la graficacion de los resultados el Programa Microsoft Office Excel, por el sistema de
tortas y palotes.

Para la redaccion textual el Programa Microsoft Word XP.

RESULTADOS

1

2.

B

Del total de pacientes internados (1607) a sala de Neumotisiologia, aproximadamente 1176
(73.2%) corresponden al diagnoéstico de tuberculosis pulmonar. (Ver Grafico Nro.1).
De los 1176 pacientes con tuberculosis pulmonar, 1000 (85%) correspondieron al sexo
masculino, siendo el grupo etario mas afectado de 12-18 afios (60%).

De los 1176 pacientes internados con diagnoéstico de tuberculosis pulmonar, 210 (18%)
refirieron hemoptisis al momento de realizar el diagnoéstico.

. De los 210 pacientes con diagnodstico de hemoptisis y tuberculosis pulmonar, 71 (34%)

presentaron baciloscopia de esputo positiva.
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sala de Neumotisiologiadel HUMSJDD.

Baciloscopia Positiva

Grdfico Nro. 3

DISCUSION

La tuberculosis pulmonar puede o no manifestarse clinicamente con hemoptisis, siendo muchas
veces producto de secuelas fibréticas antiguas y no asi de una enfermedad pulmonar activa. Es
considerable la prevalencia (73.2%) de tuberculosis registrado en el servicio de Neumotisiologia del
Hospital Municipal Universitario San Juan de Dios, siendo la hemoptisis una de las manifestaciones
poco presentes (18%), al momento de realizar el diagnostico. Por lo que se concluye que la hemoptisis
no es un parametro muy fiable para demostrar la presencia de tuberculosis pulmonar activa, siendo
manifiesta la mayor parte de las veces como producto de complicaciones de procesos baciliferos
antiguos. Lo cual es importante tener presente no s6lo para el personal de salud sino también para la
comunidad en general, logrando con ello un mejor manejo inicial y gastos innecesarios no solo a la
familia afecta sino también a nuestra institucion y por ende a nuestro pais.10

CONCLUSICN

* Un 73.2% de los pacientes internados en la sala de Neumotisiologia corresponden al diagnostico
de tuberculosis pulmonar.

* De los pacientes con tuberculosis pulmonar, un 85% correspondieron al sexo masculino,
siendo el grupo etario mas afectado de 12-18 afios.

» De los pacientes con tuberculosis pulmonar, aproximadamente mas de la cuarta parte refirieron
hemoptisis al momento de realizar el diagnodstico.

» Solo un 34% de los pacientes con diagnodstico de tuberculosis pulmonar con hemoptisis
presentaron baciloscopia positiva.
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