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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Impacto de la Covid-19 en el control de la
tuberculosis en Paraguay

Angélica Maria Medina Escobar, Sarita Aguirre

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

Introduccién

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) ha
provocado una emergencia sanitaria mundial, cau-
sando millones de muertes. Por otro lado, la tubercu-
losis (TB) es una enfermedad transmisible que has-
ta el 2019 ha sido la principal causa de muerte por
un solo agente infeccioso y una de las 10 primeras
causas de muerte en el mundo. El dltimo informe de
la OMS senala que el acceso a servicios de TB sigue
planteando un reto, y que las metas mundiales no se
alcanzardn. Mds de 200 paises revelaron reduccio-
nes en casi todos los indicadores, lo que podria con-
llevar a un desmesurado aumento de defunciones. Es-
ta investigacion tuvo por objetivos analizar el impacto
de la COVID-19 en el control de la TB, sus efectos en
los indicadores priorizados de la estrategia “Fin de la
TB”; tasa de incidencia; caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas; y los resultados de tratamiento de los ca-
sos con TB.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transver-
sal, disefo no experimental. Se utilizaron fichas de TB
reportados al Sistema Experto de TB (SEPNCT) de
2017-2020. Ingresaron al estudio 11.049 casos de TB
notificados. Para el andlisis se utilizé Microsoft-Excel
20109.

Resultados

Los indicadores priorizados de la Estrategia “Fin de la
TB”, en 2020, presentaron una reduccion en 7 de los
10, en referencia a los Ultimos 3 afios. Preocupa la dis-
minucidn en la cobertura de tratamiento (69%), el éxi-

to de tratamiento en casos nuevos y recaidas y TB-
RR/MDR (62,6 y 67%). La incidencia notificada para
el 2020, fue de 33 casos por 100000 habitantes, fren-
te a 48 casos estimados por OMS. De 2017 a 2019
esta oscila entre 36,7 a 39,5. La brecha entre lo esti-
mado y notificado queda en 1037 personas sin diag-
noéstico. Se identificaron 3083 casos de TB todas las
formas en 2019, mientras que para 2020, un total de
2598; lo que representd un 15,7% menos. Esto corres-
pondid a disminuciones en hombres y mujeres (12%
vs. 24,6%), asi como en nifios (< 15 afios) donde el
descenso es aun mds dramdtico (40,4%) 16,1% me-
nos pacientes han iniciado tratamiento para TB, asi
como se registraron 16,2% menos de casos nuevos
de TB. En 2020 los casos que fueron confirmados a
través de bacteriologia fueron 18,1% menos que el
afo anterior. Entre la poblacién indigena se detectd
15,9% menos de casos, en privados de libertad (10,3),
y en TB con diabetes mellitus (15,2). El éxito de trata-
miento en 2020, fue de 63%, con aumento de los ca-
sos no evaluados en 7%. El porcentaje de fallecidos
para el 2020 ascendié a un 12%.

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 ha impactado negativa-
mente en el control de la TB en Paraguay, con una
importante reduccién en la notificacidon de casos, la
incidencia y la adherencia; con un mayor nimero de
defunciones que impacta en el éxito de tratamien-
to.Todo esto representa un riesgo en el control de la
TB y el avance se ve seriamente comprometido ame-
nazando con revertir los logros alcanzados hacia el
cumplimiento de las metas internacionales ODS y Fin
dela TB.
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CASOS CLINICOS

Sindrome de reconstituciéon inmune,
en paciente sin infeccién por VIH, con
tuberculosis pleuroparenquimal
Zapata Y, Arbuld J, Jairo C, Juan D

Peru, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente de 10 afos de edad debuta con cuadro fe-
bril prolongado, pérdida de peso, sudoracién noctur-
na e hiporexia. En TEM de térax se encuentra engro-
samiento pleural izquierdo, lesién consolidativa basal
izquierda y patrén de drbol en brote en segmento 16-
bulo superior izquierdo. Se realizar test de IGRA con
resultado positivo, obteniéndose baciloscopias de es-
puto y aspirado gdstrico negativas, se decide iniciar
tratamiento para tuberculosis por alta sospecha cli-
nica.Al terminar el 3° mes de tratamiento presenta
fiebre, pérdida de peso, con nédulos y masas pulmo-
nares en la TEM de térax. Paciente fue adherente al
tratamiento, se descartd inmunodeficiencias prima-
rias y VIH. Se realiza una biopsia por aspiracion de
ndédulos pulmonares: granulomas con células gigan-
tes tipo Langhans y resultado de GeneXpert positivo
para M. tuberculosis no resistencia detectada a rifam-
picina. Reinicié tratamiento fase 1 y se afadid corti-
coide oral durante 49 dias por sospecha de sindrome
de reconstituciéon inmune, con respuesta clinico-ra-
dioldgica favorable.

Antecedentes moérbidos y epidemioldgicos
Estenosis leve de la arteria pulmonar.

Examen fisico

Antes de tratamiento peso de 20 kg, talla de 129cm e
IMC 12 (<P3) con tratamiento recupera a 30kg, talla
de 134cm e IMC 17 (P55). Aparato respiratorio: den-
tro de lo normal.

Tratamiento

Tratamiento con esquema sensible para TBCReinicio
de fase 1 al cuarto mes de tratamiento anti TBC, ade-
mds con corticoides orales por 49 dias.

Evolucién y/o resolucién del caso

Mejora clinica inicial con tratamiento anti TBCEmpeo-
ramiento a los 3 meses de tratamiento Biopsia trans-
tordcica confirmando M. tuberculosisReinicio del es-
quema anti TBC y corticoides orales durante 49 dias,
con mejoria clinica.

Discusion / Conclusiones

Paciente con TBC pulmonar sensible con deterioro
clinico-radioldgico pese a tratamiento. Se corrobo-
ré diagndstico, se descartd otras etiologias, inmuno-
deficiencia, con adherencia a tratamiento y se des-
carto resistencia por lo que se plantea posibilidad de
sindrome de reconstitucion inmune, que puede verse
también en pacientes sin infeccién por VIH con res-
puesta favorable al corticoide.

Referencias
1.Lanzafamea M, Vento S. Tuberculosis-immune reconstitution inflam-

matory syndrome. ] Clin Tuberc Other Mycobact Dis. 2016; 3: 6-9.

CASOS CLINICOS

Tratamiento via oral para tuberculosis
multidrogorresistente (TBC MDR) en una
paciente pedidtrica

Cortijo C, Bernaola G, Arbulu J, Salas E, Curioso J.
Peru, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente mujer de 5 afos presentd con tos seca inter-
mitente y apetito disminuido. Con contacto intradomi-
ciliario de TBC MDR.

Antecedentes mdrbidos y epidemioldgicos
Contacto intradomiciliario (padre con TBC MDR pul-
monar en tratamiento con etionamida, kanamicina,
cicloserina, pirazinamida y etambutol).

Examen fisico

Sin alteracién. Peso: 24 kg satO, 98% FiO, 21% . Buen
pasaje de murmullo vesicular en ambos hemitdérax, no
tirajes, no estertores.

Tratamiento

Teniendo en cuenta los criterios epidemioldgico, ra-
dioldgico e inmunoldgico se decide iniciar tratamien-
to antituberculoso via oral con levofloxacina, linezo-
lid, clofazimina, cicloserina, etambutol y pirazinamida
por 18 meses.

Evolucién y/o resolucién del caso
La respuesta clinica y radiolégica fue favorable; ade-
mds, la adherencia al tratamiento fue buena.

Discusion / Conclusiones
En el tratamiento para TBC MDR la eleccidon de fdr-
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macos estd determinada por factores como (1): pre-
ferencia por agentes orales sobre inyectables, resul-
tados de pruebas de sensibilidad, confiabilidad de
los métodos de sensibilidad para medicamentos de
segunda linea, patrones y niveles de farmacorresis-
tencia en la poblacidn, historial de uso previo de las
drogas, tolerabilidad farmacoldgica y posibles inte-
racciones entre los farmacos. En nuestro medio (2),
reportan el primer caso de una paciente de 23 anos
en la que por presentar tuberculosis MDR y sindrome
de DRESS, se decidié emplear nuevas drogas para un
esquema de tratamiento individualizado via oral con
bedaquilina, delamanid, linezolid, moxifloxacino y clo-
fazimina; el cual demostré ser seguro, efectivo y bien
tolerado. Sin embargo, no hemos encontrado reportes
de pacientes pedidtricos con tuberculosis MDR que
hayan recibido esquemas solo con fdrmacos por via
oral en nuestro medio. En conclusidn: el tratamiento
de la TBC MDR en la poblacién pedidtrica con medi-
cacidn solo via oral seria una opcidn efectiva y segu-
ra, en pacientes con compromiso pulmonar no exten-
S0y sin compromiso extrapulmonar.

Referencias

1. WHO treatment guidelines for multidrug- and rifampicin-resistant
tuberculosis, 2018 update. Geneva: World Health Organization;
2018 (WHO/CDS/TB/2018.15)2. Pecho S, et al. First case report in
Latin America: Oral treatment of multidrug-resistant tuberculosis
with delamanid and bedaquiline in combination with linezolid,
moxifloxacin and clofazimine following a DRESS syndrome in a

peruvian patient. Pulmonology. 2021; 27(1):77-79.

TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)

Evaluacion de la microscopia de
fluorescencia LED para el diagndstico de
tuberculosis en personas viviendo con VIH/
sida

Martinez Romero M, Pedrera Pozo N, Sardifias
Aragoén M, Garcia Ledn G, Mederos Cuervo L,
Suarez L, Diaz Rodriguez R

Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones en Tuberculosis,
Lepray Micobacterias. Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri". La

Habana, Cuba

Introduccién

La microscopia de fluorescencia (MF) LED ha sido re-
comendada por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud para el diagndstico de la tuberculosis (TB) desde
2011. Objetivo: evaluar esta técnica en el Laboratorio

Nacional de Referencia de Tuberculosis, Lepra y Mico-
bacterias (LNRI-TBLM) del Instituto Pedro Kouri (IPK),
Cuba en muestras de esputo de personas viviendo
con VIH/sida (PVVS) con sospecha de TB

Material y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo de cor-
te transversal de abril 2019 a febrero 2020. Se inclu-
yeron 220 muestras de esputo de PVVS. Se compara-
ron los resultados de la MF LED con la tincidn de Zielh
Neelssen (ZN) y el cultivo en Léwenstein Jensen (prue-
ba de oro). Se calcularon los pardmetros de desempe-
Moy se relacioné el resultado de la tincidn fluorescen-
te con el conteo de linfocitos T CD4+. Para el andlisis
estadistico se utilizé el programa estadistico para da-
tos tabulados EpiDAT, versidn 3.1y el Minitab 14.0.

Resultados

En 27/220 muestras se confirmé Mycobacterium tu-
berculosis (Mtb) por cultivo. Del total de positivos a
Mtb, en 25 muestras se identificd bacilos dcido alco-
hol resistente (BAAR) por MF LED contra 13 por la
tincion de Zielh Neelssen (ZN). La proporcién de 1d-
minas positivas por MF LED (92.6%) fue significativa-
mente mayor que la que se observo por la tincidn de
ZN (48.1%) (p=0.0094). Por MF LED se identificaron
13 frotis positivos que fueron observados como ne-
gativos por ZN y se identificaron 12 Idminas con es-
casos bacilos, 10 mds que por ZN (2). La sensibilidad
(92.59%) e indice de youden (0.92) de la MF LED fue-
ron superior a los de la tincidon de ZN (48.15% y 0.48,
respectivamente). El cdlculo del drea bajo la curva fue
mayor por la MF LED (0,9446). La MF LED resulté util
para la deteccion de TB en PVVS con conteo de Linfo-
citos CD4+ menor de 500 células/mL

Conclusiones

El mayor rendimiento de la MF LED para la deteccién
de BAAR sugiere que puede ser utilizada como alter-
nativa para el diagndstico de TB en el LNRI-TBLM-
IPK. Contar con una técnica microscépica mds sensi-
ble permitird incrementar el diagndstico de casos con
TB pulmonar con baciloscopia (BK) positiva en PVVS
con TB. La MF LED fue de gran utilidad para la detec-
cion de TB en los PVVS con Linfocitos T CD4+ bajos
(menos de 500 cel/mL), donde por la naturaleza pau-
cibacilar de las muestras con frecuencia la BK con-
vencional con tincidn de ZN es negativa.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Factores asociados a reacciones adversas
medicamentosa en pacientes coinfectados
TB y VIH en una Unidad Especializada en
Tuberculosis

Llanos Tejada F, Salas Lépez J, Vargas Ponce K

Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Peru.

Introduccién

La coinfeccidn tuberculosis (TB) y VIH es una ame-
naza, pues la infeccién con VIH aumenta 30 veces la
probabilidad de TB activa vy, la tercera parte de pa-
cientes con VIH, estd infectada con TB. La prevalen-
cia de coinfeccion TB/VIH en Perd aumentd del 2% en
el ano 2006 a mds de 6% para el afio 2020.

La interaccion entre la TB y el VIH tiene un mayor
riesgo de sufrir reacciones adversas medicamento-
sas (RAM) con respecto a los pacientes que solamen-
te tienen TB (40% vs 25%, respectivamente), sien-
do limitados los estudios que evallan los principales
factores que se asocian a reacciones adversas me-
dicamentosas en dicha poblacion. El objetivo fue de-
terminar los factores asociados a RAM en pacientes
coinfectados TB y VIH.

Material y Métodos

El presente estudio es analitico, casos (TB/VIH y RAM)
y controles (TB/VIH sin RAM), por caso se selecciona-
ron 2 controles. Se realizé en la Unidad Especializada
en Tuberculosis del Hospital Nacional Dos de Mayo,
aprobado por Comité de Etica de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad San Martin de Porres. Los da-
tos fueron ingresados en una matriz en Microsoft Offi-
ce Excel 2016, se empled el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics 22.

Se elaboré tabla de frecuencias. Para la asociacién de
variables, ¥?, Odds Ratio, con un nivel de confianza del
95%.

Resultados

Se evaluaron 350 pacientes del 2013 al 2017. EI 20,3%
(n=71) presentd alguna RAM. El sexo masculino fue
83.7% (n=293), 55 tenian RAM y 238 no. El RAM mds
frecuente fue hepdtico, 60.0% (n=42), luego gdstrico,
11.4% (n=8) y dérmico, 8,6% (n=6). El tipo de TB se
asocia con eventos adversos (p < 0.01), y TB sistémi-
ca es factor de riesgo, OR: 3 (IC95%: 1.7-5.3).

Conclusiones
El tipo de RAM mds frecuente fue el hepdtico, la tuber-
culosis sistémica es factor de riesgo para RAM. No es

factor de riesgo la resistencia de TB, el uso de TARV
ni el recuento de CD4.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Calidad de vida y depresion-ansiedad
en pacientes con TB en una Unidad
Especializada en Tuberculosis

Llanos Tejada F, Salas Lopez J, Vargas Ponce K

Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Per.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es considerada un problema de
salud publica en los paises en vias de desarrollo.La
TB se ha asociado a mala calidad de vida, lo que se
ha asociado a adherencia al tratamiento.Existen es-
casos estudios que asocien calidad de vida con ansie-
dad/depresién en TB.El objetivo fue determinar la ca-
lidad de vida y depresidén-ansiedad en pacientes con
TB.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional transversal ana-
litico. La muestra fue pacientes con TB internados
en una Unidad Especializada en Tuberculosis de Li-
ma durante el periodo de Junio a Octubre del 2018. Se
utilizé muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los datos fueron ingresados a Microsoft Office Excel
2016y se empled el paquete estadistico SPSS 25.Pa-
ra la asociaciéon de variables se utilizé Chi cuadrado
y prueba de t de Student. Para la variable depresién
y ansiedad se utilizd el cuestionario Hospital Anxiety
and Depression Scale y para calidad de vida, el cues-
tionario SF36.

Resultados

El 57.7% fue de sexo femenino, la edad promedio fue
36.19 afios. La comorbilidad mds frecuente fue VIH
(88.8%) seguida de HTA (77.5%) y DM2 (71.3%). El
46 % de pacientes presentaron depresion y un 41.3%
ansiedad. Los puntajes del SF-36 en las dimensiones
Fisicas y Mentales fueron 38.84+5.21 y 34.22+7.52
respectivamente, en las subcategorias de dimensio-
nes totales fueron: Funcidn fisica 48.4 + 36.5; Rol fisi-
co 15.99+ 29.7; Dolor Corporal 52.0+ 35.3; Salud ge-
neral 46.2+ 19.7; Vitalidad 51.6+ 27.8; Funcién Social
52.3+ 38.8; Rol emocional 29.8+ 42.5; Salud mental
53.7+ 31.3. No hay significancia estadistica entre las
dimensiones fisicas y mentales respecto a la ansiedad
y depresion. Se evidencia asociacién entre depresion
y DM2, no hay con VIH.
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Conclusiones

No existe asociacion entre ansiedad y/o depresién con
calidad de vida en los pacientes con tuberculosis.La
comorbilidad DM2 se asocia con calidad de vida y de-
presién en pacientes con tuberculosis.

CASOS CLINICOS

Empiema tuberculoso: a propdsito de un
caso

Pefafiel Frias M, Vera Fuentes L, Cifuentes Sdnchez
M, Lora Lezaeta P, Andino Sarmiento P

Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse. Santiago, Chile.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Masculino, 69 anos, chileno. Motivo consulta: Disnea
asociado a palpitaciones. Refiere disnea de medianos
esfuerzo y tos seca aislada sin expectoracion, asocia-
do a compromiso del estado general, anorexia, dolor
tordcico atipico y sensacidon subfebril durante el dlti-
mo mes. Niega baja de peso u otros sintomas.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos

Sin antecedentes mdrbidos ni quirdrgicos. IPA 50y 2
litros de cerveza al dia. Recibié 3 vacunas para CO-
VID-19. Sin contacto con casos de Tuberculosis (TBC).

Examen fisico

Hemodindmicamente estable. Ritmo irregular, sin pre-
sencia de soplos. Murmullo pulmonar presente, aboli-
do en hemitérax derecho, sin ruidos agregados.

Tratamiento

Se realiza pleurostomia extrayendo 1 litro de mate-
rial purulento. Se inicia terapia fija combinada TBC
con rifampicina / isoniazida / pirazinamida / etambu-
tol (150/75/400/275) 4 comp. al dia segun pauta mi-
nisterial.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Con favorable evolucidn clinica y pardmetros inflama-
torios a la baja. Sin requerimientos de oxigeno suple-
mentario. Completando esquema anti-TBC. Se realiza
diagndstico de empiema pleural por TBC.

Discusién / Conclusiones

El derrame pleural por tuberculosis es de las segun-
das manifestaciones mds frecuentes de tuberculo-
sis extrapulmonar y se manifiesta frecuentemente en
paises donde la tuberculosis es ain endémica ™. En

Chile, las regiones con mayores casos de TBC son Ari-
ca, Tarapacd, Magallanes y Biobio, llegando a una ta-
sa de morbilidad de hasta 34,0. En la regidon metropo-
litana es del 16,4 . En pacientes sin coinfeccion con
VIH, el 75% presenta compromiso lébulo superior (re-
activacion TBC), y el 25% ldbulo inferior (caso nuevo)
), A pesar de ser un paciente sin comorbilidades, te-
niendo como factores de riesgo: uso perjudicial de al-
cohol y ser mayor de 65 anos, sin antecedente previo
de TBC y habiendo descartado otros factores de ries-
go. Finalmente, el diagndstico diferencial de TBC pul-
monar y extrapulmonar es fundamental en pacientes
que se presentan con neumonia cavitada.

Referencias

(1) Zhai K, Lu 'Y, Shi HZ. Tuberculous pleural effusion. | Thorac Dis.
2016 Jul;8(7):E486-94. doi: 10.21037/jtd.2016.05.87. PMID:
27499981;PMCID: PMC4958858.

(2) Informe de situacion epidemiolégica y operacional del programa
nacional de tuberculosis de Chile. 2019

(3) Tshibwabwa-Tumba E, Mwinga A, Pobee JO, Zumla A. Radiological
features of pulmonary tuberculosis in 963 HIV-infected adults at
three Central African Hospitals. Clin Radiol. 1997 Nov;52(11):837-
41. doi: 10.1016/s0009-9260(97)80078-5. PMID: 9392461.

CASOS CLINICOS

Hidroneumotdrax en tuberculosis
pulmonar: presentacion de un caso
Saltos A, Macias E, Cadena S

Quito - Ecuador Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Se reporta el caso de una mujer de 32 anos de edad
quien reporta tos esporddica que se exacerba con los
cambios de temperatura, acompanada de dolor en la
espalda y disnea que ha sido progresiva de un ano
de evolucion. Se le ingresa por exacerbacion de sin-
tomatologia respiratoria con alza térmica y dolor de
espalda

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
con antecedentes de neumonia por SARS COV2 en
noviembre 2020.

Examen fisico

Al examen fisico presenta: expansibilidad tordcica
disminuida, crepitantes en ambas bases pulmonares
y roncus diseminados.
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Tratamiento

Isoniacida 300 mg rifampicina 600 mg pirazinamida
1600 mg etambutol 1100 mg Esquema Fase 1 (2 me-
ses HRZE).

Evolucidn y/o resolucion del caso

Paciente con evolucién no favorable a pesar de cum-
plir esquema establecido, con hospitalizacién recu-
rrente, desarrolla hidroneumotdrax que requirid inter-
vencidn quirudrgica, posterior a lo cual se mantiene con
prondstico reservado

Discusion / Conclusiones

La paciente no presenta mds antecedente que la neu-
monia por SARS COV2, y a pesar de mantener tra-
tamiento antifimico no presenta mejoria ni en sin-
tomatologia ni en estudio de imagen por lo que se
considera ingreso hospitalario para tratamiento qui-
rdrgico ante complicacién poco frecuente de la tu-
berculosis pulmonar. El neumotdérax espontdneo y tu-
berculosis pulmonar activa muestran una respuesta
favorable al tratamiento farmacoldgico y junto con tu-
bo de drendje suelen reexpandir el pulmdn y curar la
infeccion sin recidivas.

Referencias

1. Wingfield T, Tovar MA, Huff D, Boccia D, Saunders MJ, Datta S, y
col. Méas alla pastillas y pruebas: abordando lo social determi-
nantes de la tuberculosis. Clin Med (Lond). 2016; 16 (Supl 6): s79
s91.doi:10.7861/clinmedicina.16

2. Organizaciéon Mundial de la Salud. Global Informe de tuberculosis
2016 [Internet].Ginebra: OMS; 2016. [Citado el 15 de agosto de
2016].

3. Borrego]C, Rivas P, Remacha MA. Neumotérax tuberculoso recidi-
vante y empiema tuberculoso. Asociacion de dos complicaciones

pocos frecuentes. Arch Bronconeumol. 2003;39:478-9.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

El papel del Centro Colaborador OPS/OMS
para la eliminacién de la tuberculosis en

la estrategia Fin de la Tuberculosis en la
region de las Américas

Raul Diaz y Centro Colaborador de la OPS/OMS
para la Eliminacion de la Tuberculosis. CUB-29
Centro de Investigacion, Diagnostico y Referencia (CIDR). Instituto de

Medicina Tropical “Pedro Kouri". La Habana, Cuba

Introduccion
El Centro Colaborador (CC) de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) para la Eliminacién de la Tu-

berculosis (TB), CUB-29, fue designado en 2015 por
la OMS, y redesignado en 2019. CUB-29 estd integra-
do por profesionales del Instituto de Medicina Tropical
‘Pedro Kouri’ y la Direccidon Nacional de Epidemiolo-
gia, ambas pertenecientes al Ministerio de Salud Pu-
blica de Cuba. Las actividades del CC estdn apoyando
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) #3 “Ga-
rantizar una vida saludable y promover el bienestar
para todos en todas las edades” y en especifico a los
indicadores 3.3 (Poner fin a epidemias como: el sida,
la malaria, la tuberculosis, las enfermedades tropica-
les, las transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles) y 3.8 (Lograr la cobertura sanitaria uni-
versal, incluida la proteccidén contra los riesgos finan-
cieros, el acceso a servicios de salud esenciales de ca-
lidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos). El Cen-
tro tiene la misidon especifica de apoyar a la OPS/OMS
en la implementaciéon del marco para la eliminacién de
la TB, fortalecer la capacidad de eliminacién de la TB
y brindar apoyo especializado para estudiar los bro-
tes de TB en los estados miembros de baja incidencia
de la regidn de las Américas. El personal del CUB-29
ha estado involucrado en visitas de monitoreo y de re-
visiones epidemioldgicas (Epi-Review) para ayudar a
los Programas Nacionales de Control de TB en Amé-
rica Latina (Chile, Cuba, Honduras, Nicaragua, Para-
guay) revisién de planes estratégicos nacionales de
TB (Jamaica, Cuba), participacién en dos proyectos de
investigacion de eliminacién de la TB (con fondos de
OPS/Federacién de Rusia y TDR/OPS) y reuniones re-
gionales OMS/OPS, CC o TB (para la estrategia mun-
dial de TB 2022-2025, seminario web regional de CC
OMS/OPS, paises de baja incidencia de TB, reuniones
regionales de la Red de Laboratorios de TB, investiga-
cién de TB y reuniones virtuales de diferentes temas
de TB). Los miembros del Centro también han partici-
pado en diversas actividades de capacitacién (cursos,
talleres, capacitacién) para la eliminacion de la TB en
reuniones nacionales e internacionales.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Categorizacion de La Habana por
municipios y regiones segun la notificacion
de casos de tuberculosis, 2015y 2016-2020
Ferran R, Gonzalez A, Pérez D, Gonzalez E.

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri. La Habana. Cuba

Introduccion
La Habana notifica el 30% de casos de tuberculosis
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(TB) del pais. Objetivo: describir la categorizacion de
los municipios de La Habana, segun las metas reno-
vadas hacia la eliminacidon de la tuberculosis.

Material y Métodos

Método: Estudio descriptivo sobre las notificaciones
de TB 2015y 2016-2020. La fuente fue la Base de vi-
gilancia de TB del MINSAP. espacios municipales de
La Habana, Capital de la Republica de Cuba, que po-
see una poblacién estimada de 2 millones de habi-
tantes en 15 municipios. Estos se agrupan en cuatro
regiones: Este (Regla, Guanabacoa, San Miguel y Ha-
bana del Este); Centro (Habana Vieja, Centro Haba-
na, Cerro y Playa) Oeste (Playa, Marianao y La Lisa)
y Sur (Diez de Octubre, Arroyo Naranjo, Boyeros y El
cotorro). Calculamos la tasa de notificacién de 2015
y del periodo (TP) de 2016-2020 de todos los muni-
cipios y posteriormente categorizamos a La Habana
por regiones segun metas renovadas hacia la elimi-
nacién (Nueva version para 2021).

Resultados

En 2015, La Habana Vieja categorizd fuera de con-
trol. En el periodo 2016-2020, ninglin municipio se en-
contro fuera de control ni control demorado, 11 de los
quince municipios se mostraron en control satisfac-
torio, Ninguna de las regiones estuvo en pre elimina-
cién.centro de la Habana mostré las tasas mds eleva-
das (Habana Vieja: 25.1).

Conclusiones

La categorizacidon demostré que con intervenciones
diferenciadas en los municipios de La Habana pudie-
ran mejorar el control de la enfermedad, hacia la eli-
minacidén, con énfasis en los municipios de la regién
centro:La Habana Vieja, Centro Habana y el Cerro.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

:Se estd convirtiendo en incurable la
enfermedad por Mycobacterium abscessus?
Santamaria Valencia C, Rodriguez de Rivera
Socorro M, Campos Herrero-Navas M, Pérez
Mendoza G, Socorro Avila |, Rodriguez De Castro F,
Caminero Luna

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

Introduccion

Se denominan micobacterias no tuberculosas (MNT)
a todas las especies del género Mycobacterium que
no pertenecen al complejo Mycobacterium tuberculo-

sis 0 al complejo Mycobacterium leprae. Este trabajo
se centrard en una MNT de crecimiento rdpido (MCR),
muy emergente en nuestro medio en los Ultimos afios,
llamada Mycobacterium abscessus (M. abscessus).
Se trata de la MCR que mds frecuentemente produce
patologia pulmonar en humanos y, con diferencia, la
mds resistente a los antibidticos y de mads dificil erra-
dicacidn, llegando a ser considerada como incurable
por muchos grupos.

Material y Métodos

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo a los pacientes
con aislamiento de M. abscessus en el drea norte de la
isla de Gran Canaria (Espafna) desde el 01/01/00 hasta
el 31/12/20, siguiendo los criterios de ATS/IDSA 2020.
Nuestro objetivo fue estudiar la epidemiologia, carac-
teristicas clinicas, terapéuticas y un andlisis de supervi-
vencia, de las infecciones producidas por M. abscessus.

Resultados

En 462 pacientes se aislé alguna MNT. 60 (13%) co-
rrespondian a M. absccesus (2% micobacteria mds ais-
lada dentro del grupo de MCR). De éstos, 52 (87%) pa-
cientes presentaron aislamiento respiratorio, de los
cuales 42 (81%) cumplian criterios de ATS/IDSA 2020.
La media de edad fue de 57,5 anos, sin diferencia en-
tre sexos. Hallazgos radioldgicos: bronquiectasias
(66,7%), nédulos (45,2%) y drbol en brote (42,9%). Pa-
tologias previas: neumonia (42,9%); TBC (31%); Otras
NTM (23,8%), FQ (16,7%), y EPOC (14,3%). El sinto-
ma cardinal fue la tos (80%). 25 pacientes (60%) re-
cibieron tratamiento, tras el cual 14 (56%) experimen-
taron un resultado exitoso inmediato. Sin embargo, 7
de ellos presentaron recaida posterior, por lo que la ta-
sa de éxito global fue 36%. 17 pacientes (40%) no re-
cibieron tratamiento (por pérdida de seguimiento o es-
tabilidad clinica) que correspondian a los primeros 10
anos del estudio, cuando esta posibilidad se contem-
plaba aun internacionalmente.

La mayoria de las pautas farmacoldgicas se basa-
ron en al menos 3-4 fdrmacos por largos periodos
de tiempo (minimo 6 meses en los primeros 10 afos
y 12 meses en los ultimos 10), incluyendo claritromici-
na; amikacina; linezolid; quinolonas y carbapenémicos.
El 72% de los pacientes necesité un cambio de trata-
miento durante su evolucidn, bien por mala respuesta,
o por efectos adversos (40%). Hubo peor superviven-
cia en el EPOC (p=0.003), disnea (p=0.003) y la mala
funcidn respiratoria (p<0.05). Ninguno de los pacientes
fallecié por M. abscessus.
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Conclusiones

La infeccidn pulmonar por M. abscessus es una enfer-
medad frecuente en nuestra drea sanitaria.La enfer-
medad pulmonar que produce es muy agresiva, con
un manejo clinico y terapéutico dificil. Sin embargo,
con un seguimiento cercano y buenas combinaciones
farmacoldgicas se pueden obtener resultados favora-
bles en el seguimiento de estos enfermos, aunque no
se consiga la erradicacidn y/o curacion.

CASOS CLINICOS

Tuberculosis peritoneal y cutdnea
como causas atipicas de tuberculosis
extrapulmonar. A propdsito de un caso
clinico

Montenegro P, Almeida J, Noboa M, Ramos |

Hospital Pablo Arturo Suarez - Quito - Ecuador.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Mujer de 24 anos, con cuadro de 3 meses de estre-
Aimiento, dolor y distensiéon abdominal; asintomdtica
respiratoria. Intervenida quirurgicamente por cuadro
sospechoso de obstruccidn intestinal. Recibe antibio-
ticoterapia y limpiezas quirdrgicas por dehiscencia de
herida e infeccién por Pseudomona Aeruginosa; sin
mejoria.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
No refiere.

Examen fisico

Torax simétrico expansible; pulmones murmullo vesi-
cular conservado no rales. Abdomen suave, depresi-
ble, no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes, Herida
quirurgica por incisién longitudinal medial de laparo-
tomia abierta con secrecidn purulenta.

Tratamiento
Tratamiento antifimico esquema 1 para tuberculosis
sensible 2HRZE/4HR, sin complicaciones y respues-
ta adecuada.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Se decide el alta tras un mes de hospitalizacién, con
cierre adecuado de herida quirdrgica y resolucion de
sobreinfeccidn bacteriana sobreafiadida para segui-
miento ambulatorio.

Discusion / Conclusiones

La tuberculosis peritoneal es el sexto sitio mds co-
mun de tuberculosis extrapulmonar, frecuente en zo-
nas endémicas; sin embargo, se asocia a estados de
inmunosupresién. Debido al polimorfismo clinico y la
baja sensibilidad de las pruebas microbioldgicas, re-
quiere muchas veces de métodos invasivos para su
diagndstico. El compromiso cutdneo es secundario a
propagacion desde un foco cercano de infeccion, via
hematdgena o por inoculacién. Tanto la presentacidn
peritoneal, como la cutdnea, suelen responder al es-
quema antifimico de primera linea de la OMS.

Referencias

Koff A, Azar M. Diagnosing peritoneal tuberculosis. British Medical
Journal. 2019; Disponible en: http://dx.doi.org/10.1136/bcr-2019-
233131Hill M, Sanders C. Cutaneous Tuberculosis. Microbiol
Spectrum. 2017; Disponible en: http://dx.doi.org/10.1128/microbi-
olspec.TNMI7-0010-2016

CASOS CLINICOS

Infecciones urinarias recurrentes y
tuberculosis urogenital

Montenegro P, Almeida ], Noboa M, Ramos ]

Hospital Pablo Arturo Sudrez - Quito - Ecuador.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Varoén de 40 afios,con cuadro de infecciones del tracto
urinario a repeticion y edema testicular desde el 2020;
asintomdtico respiratorio.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Epilepsia secundaria a trauma craneal en la infancia.
Enfermedad renal crénica en hemodidlisis, asociada
a poliquistosis renal. Infecciones urinarias recurrentes
desde 2020, que llevaron a sepsis de foco urinario por
2 ocasiones.

Estenosis de la uretra membranosa y edema testicu-
lar bilateral en 2020 que no recibié tratamiento. Tra-
tamiento esquema 1 para tuberculosis urinaria sensi-
ble en 2020 que completa tratamiento.

Examen fisico

Edema y eritema de testiculo izquierdo, se palpan
multiples nédulos en cabeza del testiculo izquierdo
méviles no dolorosos a la palpacidn.

Tratamiento
Esquema oral para tuberculosis resistente a rifampi-
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cina a base de bedaquilina, moxifloxacina, linezolid y
clofazimina, con respuesta clinica adecuada.

Evolucién y/o resolucién del caso

Paciente en hemodidlisis trisemanal, no reacciones
adversas a los antifimicos, sin complicaciones elec-
trocardiogrdficas, buena tolerancia oral a las mismas,
continuard por ambulatorio esquema oral para tuber-
culosis resistente a rifampicina por 36 semanas con
controles de electrocardiografia, hemograma y fun-
cién renal, se descartard con urotac simple y contras-
tada otras anomalias estructurales.

Discusion / Conclusiones

La tuberculosis urogenital tiene mayor prevalencia en
hombres, presentandose con hematuria, piuria esté-
ril o infecciones del tracto urinario a repeticion. Esta-
dos de inmunosupresién predisponen a su aparicién
y diseminacién desde otros sitios por via hematdge-
na. La demora en su diagndstico puede ocasionar da-
fo tisular irreversible, incluso enfermedad renal créni-
ca. De tratarse de tuberculosis urogenital sensible, se
recomienda que el esquema antifimico tenga una du-
racion de 6 a 9 meses. Si se detecta resistencia, es-
te puede prolongarse de 18 a 24 meses. Aproxima-
damente un 54% de los pacientes pueden llegar a
requerir una intervencién quirdrgica.

Referencias

Figueiredo A, Lucon A, Srougi M. Urogenital Tuberculosis. Micro-
biol Spectrum [Internet]. 2017; Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1128/microbiolspec.TNMI7-0015-2016.Muneer A, Macrae B,
Krishnamoorthy S, Zumla A. Urogenital tuberculosis - epidemiol-
ogy, pathogenesis and clinical features. Nature Reviews [Internet].

2019; Disponible en: http://dx.doi.org/10.1038/s41585-019-0228-9

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Deteccion fenotipica y molecular de
resistencia a isoniacida y rifampicina
Dihadenys Lemus Molina', Gonzalez AM?,
Martinez A3, Diaz R1, Battaglioli T4, Mitchell E*y
Torrea G°.

1. Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones en Tubercu-
losis, Lepra y Micobacterias. Instituto de Medicina Tropical Pedro
Kouri. La Habana, Cuba.

2. Laboratorio de Microbiologia. Hospital Neumolégico Nacional. La
Habana, Cuba.

3. Departamento de Epidemiologfa. Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri. La Habana, Cuba.

4. Department of Public Health, Unit of general Epidemiology and
Disease Control. Institute of Tropical Medicine. Amberes, Bélgica.

5. Mycobacteriology Unit. Institute of Tropical Medicine. Amberes,

Bélgica.

Introduccién

En Cuba existe una baja prevalencia de resistencia a
los farmacos antituberculosos y durante muchos ainos
la vigilancia de la resistencia se ha realizado median-
te métodos fenotipicos siendo necesario incorporar
métodos moleculares que reducen considerablemen-
te el tiempo de obtencidn de los resultados. El objetivo
este estudio fue evaluar la concordancia entre prue-
bas fenotipicas y genotipicas de deteccion de resis-
tencia a isoniacida (H) y rifampicina (R).

Material y Métodos

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo que in-
cluyd 255 aislados de M. tuberculosis de pacientes con
TB pulmonar notificados en Cuba en el ano 2018 con
resultado de susceptibilidad conocido mediante el mé-
todo de la nitratasa los cuales fueron investogados por
el ensayo molecular Genotype MTBDRplus ver 2.0.

Resultados

Para los 255 aislados se interpretd el resultado de
susceptibilidad a R mediante el ensayo Genotype
MTBDRplus. Se detectd resistencia a R en 13 aisla-
dos a partir de la identificacién mutaciones, mien-
tras que en tres se infiere la resistencia al detectar-
se una desviacién del patrdn salvaje del gen rpoB. En
el 99,6% (237/238) y en el 88,4% (15/17) de los ais-
lados fenotipicamente sensibles y resistentes a R res-
pectivamente, se obtuvo igual resultado mediante el
ensayo molecular. Entre los tres aislados con resulta-
dos discordantes (1,2%) se identificé uno con un pa-
trén de heteroresistencia (sonda salvaje WT8y sonda
de mutacion MUT3). Para la interpretacion de la resis-
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tencia a H se analizaron los genes katG e inhA. Se de-
tectd resistencia en 6 aislados, cinco debido a desvia-
ciones del patrdén salvaje del gen katG y uno en el gen
inhA. En tres aislados no pudo determinarse la sus-
ceptibilidad debido a que no hubo hibridaciéon en la
sonda del locus control ni en las otras sondas del gen
katG. En el 99,5% (230/231) de los aislados fenotipi-
camente sensibles a H no se detectd resistencia me-
diante el ensayo Genotype MTBDRplus mientras que
solo en el 25% (6/24) de los aislados fenotipicamente
resistentes se detectd resistencia mediante el ensayo
molecular. Dos de los tres aislados para los cuales no
se pudo interpretar la susceptibilidad a H por ausen-
cia de hibridacién del locus del gen katG eran fenoti-
picamente resistentes.

Conclusiones

Los resultados muestran la mejor correlacion para la
deteccion de resistencia a R siendo necesario investi-
gar las discordancias encontradas asi como esclare-
cer los mecanismos moleculares de resistencia a H en
los aislados fenotipicamente resistentes.

CASOS CLINICOS

Cuando la apariencia engana, la gran
simuladora

Borddn C, Molinas G, Meza C, Maldonado L,
Coronel R.

Asuncion-Paraguay; Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

y del Ambiente (INERAM).

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Masculino, 72 afios, acude por dolor tordcico. Cuadro
de dos meses que inicia con dolor subescapular de-
recha, opresivo, leve, acompanado de fiebre y sudo-
racion profusa nocturna. Un mes antes presenta chi-
llido de pecho, palpitaciones, decaimiento del estado
general y disnea progresiva que llega a minimos es-
fuerzos por lo que acude para evaluacion. Refiere pér-
dida de peso de 10 kg. Niega tos y expectoracidn. Fi-
brobroncoscopia ambulatoria con informe; bronquios
apicales derecho, mucosa de aspecto antracético. El
ostién del bronquio superior izquierdo asi como la lin-
gula, con disminucién de calibre, mucosa de aspecto
antracdtico. Se toman multiples biopsias que retorna
informe anatomopatoldgico sin evidencia granulomas
ni carcinoma.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Hipertensidn arterial, hidronefrosis bilateral severa e
hiperplasia prostdtica. Sindrome bronquial obstructi-
vo de un afio en tratamiento con SABA/ICS. Cociné a
lefia por 40 afos. Trabajé en carboneria vegetal du-
rante 5 anos. Niega tabaquismo. Niega contacto con
poblacién bacilar e ingresos a penitenciaria.

Examen fisico

Caquéctico. Murmullo vesicular disminuido en ambos
campos pulmonares, crepitantes bibasales. Ruidos
cardiacos hiperfonéticos, ritmo de galope. Soplo dias-
télico en foco adrtico, intensidad IV. Abdomen plano,
depresible, indoloro. Hepatomegalia a dos traveses
de dedo del reborde costal. Resto del examen fisico
sin particularidades.

Tratamiento
Isoniacida 75 mg; rifampicina 150 mg; pirazinamida
400 mg y etambutol 275 mg, ajustado a peso; 3 com-
primidos/dia.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Disneico al reposo y con requerimiento de oxigeno su-
plementario. Ingresa con estudios mencionados, por
lo que se vuelve a realizar fibrobroncoscopia debido
a la sospecha de neoplasia pulmonar. Ante resultado
de informe de anatomia patoldgica sugerente de Tu-
berculosis Pulmonar se inicia tratamiento con antiba-
cilares. Presenta buena evolucidn clinica dos sema-
nas posteriror al inicio de tratamiento

Discusion / Conclusiones

A pesar de ser una enfermedad muy comun y amplia-
mente estudiada, la Tuberculosis pulmonar es conoci-
da como la gran simuladora; mds frecuente en el sexo
masculino, sobre todo en la poblacién adulta. Puede
tener una presentacion cldsica o sintomas inespecifi-
cos, imdgenes radiogrdficas o localizaciones anaté-
micas poco comunes. Puede simular un abanico de
enfermedades, entre ellas las neoplasias. Debido a
estas caracteristicas, es necesario un estudio minu-
cioso de los casos. Las fallas en el diagndstico pro-
mueven el inadecuado tratamiento y la progresion
hacia complicaciones de la misma.

Referencias

Caminero Luna JA. Guia de la Tuberculosis para Médicos Especialis-
tas. Unio’n Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias. 2003Villena Suarez ], et al. Tuberculosis que imita

cancer: casos derivados al Instituto Nacional de Enfermededades
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mental y Salud Publica. 2018Cadifianos LoidiJ, et al. Tuberculosis
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Tuberculosis Latente en Trabajadores del
Hospital Arzobispo Loayza en Lima-Peru
en 2019-2020

Danilla M, Chung ]

Hospital ARZOBISPO LOAYZA

Introduccion

La tuberculosis (TB) se mantiene como una de las en-
fermedades con mayor prevalencia en nuestra region
a pesar de todos los esfuerzos multisectoriales para
controlarla y erradicarla. En los trabajadores de sa-
lud la exposicidn al bacilo es mucha mayor respecto a
la poblacion general y en particular la prevalencia de
cuadros de TBC Latente (TbL) representa una preocu-
pacion de salud publica.

Material y Métodos

En este estudio se evaluaron a 1323 trabajadores del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima Perud
quienes acudieron entre marzo de 2019 y marzo de
2020 a revisiones ocupacionales de rutina. Se regis-
traron diferentes variables como datos de proceden-
cia y hallazgos radiogrdficos, asi como la medicién de
PPD. Los pacientes fueron seguidos en su terapia pro-
fildctica con isoniacida (TPI).

Resultados

Del total de evaluados 522 (39.5%) fueron del drea
no asistencial (trabajadores administrativos, mante-
nimiento, oficina y de servicios generales) y el resto
801 (60.5%) del drea asistencial (médicos, enferme-
ros, técnicos, auxiliares y otros profesionales de la sa-
lud). Se diagnosticaron en total 400 casos de TbL, a
los cuales solo en 212 casos se indico TPI. Del total de
TPl indicados, en 55% de los casos (117) los evalua-
dos se rehusaron a tomar el tratamiento. De los que
aceptaron el tratamiento solo completaron 63 indivi-
duos (30% del total de TPI indicados), mientras que
15% abandonaron o suspendieron el tratamiento. La
tasa de cumplimiento de TPI entre los que siguieron la
indicacion fue de 66%.

Conclusiones
El porcentaje de casos de TbL fue similar entre los tra-

bajadores asistenciales y el resto de los trabajadores
del hospitalLa proporcién de los trabajadores que re-
chazan TPl es mayor que la de los que la aceptan. De
los que siguen TPI la tercera parte la abandonan.El
cumplimiento de tratamiento en relacién con la canti-
dad de TPl indicados es aun bajo en nuestro hospital.

CASOS CLINICOS

Neumonia por Lophomonas asociado a
tuberculosis pulmonar en el contexto de
inmunosupresion por artritis reumatoidea
Leon D, Herrera L

Clinica Centenario Peruano Japonesa

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente mujer de 69 afos ingreso por consultorio ex-
terno con un tiempo de enfermedad de 20 dias ca-
racterizado por dolor de espalda tipo punzante gene-
ralizado a predominio de base de hemitérax derecho
habiendo recibido tratamiento analgésico y antibid-
tico ambulatorio por 7 dias por sospecha de neumo-
nia sin mejoria clinica, tres dias antes de su ingreso
se agrega sudoracidn nocturna, tos seca, debilidad y
malestar general.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Antecedente de artritis reumatoidea con tratamiento
de corticoterapia de larga data, antecedente de Co-
vid 19 moderado en marzo 2020. Sin hdbitos nocivos.

Examen fisico
Torax y pulmones con murmullo vesicular disminuido
en base derecha, con crepitos en misma zona.

Tratamiento
tratamiento con metronidazol por 14 dias y trata-
miento antituberculoso sensible.

Evolucidn y/o resolucién del caso
Al cabo de cinco meses de tratamiento antituberculo-
so se observa mejoria del cuadro clinico y radioldgico.

Discusion / Conclusiones

Considerar dentro de los diagndsticos diferenciales
de neumonia sin remision en el contexto de pacientes
inmunosuprimidos, la neumonia por TB y otros pard-
sitos oportunistas. La ayuda diagndstica de la bron-
cofibroscopia es determinante para la obtencién de
una muestra adecuada para el diagndstico.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Tuberculosis en personal de salud en
pandemia en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Lima Peru - 2020-2021
Lizarbe-Castro V, Danilla-Davila M, Cornejo-Garcia
J, Herrer-Flores E, Macedo-Candia K, Poma-
Huaman E

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Introduccién

La OMS estima que cada ano se enferman cerca de
100 millones de personas, 1, 700 millones de perso-
nas infectadas con Mycobacterium tuberculosis. Los
profesionales de salud tienen un alto riesgo de infec-
tarse y 3 a 6 veces mds de desarrollar la enfermedad
respecto a la poblacidn. La carga de enfermedad por
TB atendida en el HNAL es alta y el 40% resulta ser
frotis positivo. Durante la pandemia se dedicé la aten-
cidén a casos COVID y se han registrado trabajadores
con casos TB y COVID-19. Nos proponemos analizar
las caracteristicas de presentacion de TB en traba-
jadores del HNAL durante la pandemia (2002-2021)

Material y Métodos

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo del
universo de casos de TB en trabajadores del HNAL
durante el periodo 2020 y 2021, caracterizdndolos
epidemioldgicamente con incidencia, grupo ocupa-
cional, tipo y localizacién, relaciéon temporal respec-
to a COVID-19.

Resultados

Se determinaron 11 casos de TB. La incidencia fue de
68.4 (2020) y 172.5 (2021), por 100,000 hab. La TB
pulmonar representa el 54.5% de los casos. Los gru-
pos ocupacionales mds afectados fueron técnicos de
enfermeria, profesionales de enfermeria y médicos
residentes; cinco presentaron COVID-19; 04 de ellos
presentaron TB, en promedio, 12 m después de haber
tenido COVID-19.

Conclusiones

Se determind alta incidencia de TB en trabajadores
de salud el afio 2021; son los trabajadores asisten-
ciales los que mds presentan TB tipo pulmonar; en
promedio 12 meses después de presentar COVID-19,
presentaron TB.

TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)

Rendimiento del GeneXpert MTB/RIF en
el diagndstico de tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar

Mario Daniel Danilla Davila

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Introduccion

El GeneXpert MTB/RIF es recomendado para el diag-
néstico de tuberculosis (TB) en grupos dificiles de
diagnosticar el presente trabajo se realizé para eva-
luar el rendimiento del GeneXpert MTB/RIF para el
diagnostico de de TB en muestras de origen pulmo-
nar y extrapulmonar de pacientes mayores de 15
afnos utilizando el cultivo de tuberculosis como patron
de referencia.

Material y Métodos

Estudio analitico, retrospectivo, de los mayores de 15
anos con diagnostico de TB y que fueron ingresados
para recibir tratamiento antituberculoso en el Progra-
ma de Control de la Tuberculosis (PCT) del HNAL, la
recoleccidén de informacidn y datos se obtuvo de los li-
bros de registros. Se analizaron todas aquellas mues-
tras respiratorias y no respiratorias recibidas en el
PCT HNAL de marzo a setiembre de 2021, a las cua-
les se le realizd cultivo y GeneXpert en forma simul-
tdnea. Se calculd la sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo ne-
gativo (VPN), falsos negativos (FN) y falsos positivos
(FP) tomando como referencia los cultivos de TB.

Resultados

De las muestras de 120 pacientes a quienes se le rea-
lizo cultivo para tuberculosis y GeneXpert MTB/RIF, el
46.66% (56) tienen entre 26 y 45 anos, el 40.83% (49)
son mayor de 46 anos y el 20.83% (25) son meno-
res de 25 anos. El 60.83% (73) son de sexo mascu-
linoy 39.17% (47) son de sexo femenino. Se obtuvo
95 muestras de cultivo de Bk de origen pulmonar, de
las cuales el 86.32% (82) fueron de esputo, el 12.63%
(12) fueron de lavado bronquial por fibrobroncoscopia
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FBC) y 1.05% (1) fue de aspirado gdstrico. De las 25
muestras extrapulmonares el 48% (12) correspondie-
ron a biopsia pleural, 40% (10) a liquido cefalorraqui-
deo (LCR), 4% (1) biopsia ganglionar, 4% (1) a biopsia
de piel y 4% (1) secrecion renal. Al correlacionar los
resultados de GeneXpert MTB/RIF con los resultados
de cultivo de BK de las muestras de origen pulmonar,
se observa una S:100.00%, E: 91.89%, VPP: 95.08%,
VPN: 100.00%, FN: 0% y FP: 8.11%, y de las mues-
tras extrapulmonares, se observa una S:100.00%, E:
100.00%, VPP: 100.00%, VPN: 100.00%, FN: 0% vy
FP:0%. Con las muestras extrapulmonares se obtu-
vo muy baja positividad en el cultivo de BK 'y en Ge-
neXpert MTB/RIF, de las 12 biopsias pleurales solo 1
(8.33%) fue positiva, mientras que de las 10 muestras
de LCR ninguna resulto positiva. De las 95 muestras
estudiadas de origen pulmonar, el 64.21% (61) fueron
cultivos positivos, dando como resultado de GeneX-
pert que el 6.55% presentan resistencia a rifampicina
y el 93.45% (57) fueron sensibles.

Conclusiones

El GeneXpert mostro un buen perfil de sensibilidad
y especificidad tanto en muestras respiratorias co-
mo no respiratorias. El GeneXpert es muy Util para el
diagndstico de TB en caso de ser positivo, aunque no
permite descartar la enfermedad en los casos nega-
tivos. La resistencia a R encontrada en TB pulmonar
cultivo positivo fue de 6.55%.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Tuberculosis pulmonar: ;cudles son las
prioridades de investigacion en América
Latina? Un estudio bibliométrico en Scopus,
1990 - 2021
Cristian Moran Marifios'?; Fabriccio J. Visconti-
Lopez3, Felix Llanos-Tejada’, Renzo Villanueva-
Villegas'
1. Hospital Nacional Dos de Mayo, Servicio de Neumologia, Lima, Perd
2. Universidad San Ignacio de Loyola, Unidad de investigaciéon en
bibliometria, Lima, Peru

3. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Peru.

Introduccion

Actualmente, la tuberculosis (TB) pulmonar es la prin-
cipal causa de muerte por enfermedades infecciosas.
Esto afecta mds a paises en vias de desarrollo como
en la regién de Latinoamérica y caribe (LAC). Esto es
debido a los desafios en su control y un diagndsti-
co tardio y dificil acceso al tratamiento. La OMS en el

2015 propuso el desarrollo de estrategias con el ob-
jetivo de reducir la incidencia y mortalidad, promo-
viendo la investigacidn e innovacidn respecto a esta
enfermedad. Esto puede ser evaluado a través de un
estudio bibliométrico y mostrara el esfuerzo de LAC
en controlar esta enfermedad.

Material y Métodos

Se realizo un estudio bibliometrico en Scopus entre
1990 y 2021. Se presentaron resultados por indica-
dores bibliométricos como: 1) nimero de publicacio-
nes anuales, 2) produccion cientifica por pais, 3) tipo
de publicacién y 4) métricas de revistas. Se generaron
mapas por VOSviewer.

Resultados

Se analizaron 4.399 documentos. Se observo una
tendencia significativa (R2: 0.981; P: <0.001) con una
tasa de crecimiento anual del 11.9%. La investiga-
cién sobre tuberculosis MDR y XDR representaron el
22.5% y 2.4% total de documentos. La revista “Inter-
national Journal Of Tuberculosis And Lung Disease”
obtuvo el mayor ndmero de publicaciones y citas por
documentos publicados (23.4). Los paises con mayor
produccion en LAC fueron Brasil con 2019 reportes
(45,9%), México (966; 22%), Argentina (433; 10.5%) y
Peru (368; 8.4%). La colaboracién extrarregional fue-
ron principalmente con Estados Unidos y Reino Uni-
do. Se determind que en LAC mds se investigo en el
Grupo 3: Tratamiento y diagndstico (5320; 32.5%);
seguido del Grupo 2: Epidemiologia y tamizaje (4400;
26.9%), Grupo 4: Inmunologia y genética bacteriana
(3768; 23%). Grupo 1: Comorbilidades y complicacio-
nes (2893 ocurrencia; 17.7%). Del grupo 3, las publi-
caciones fueron basados en rifampicina, etambutol,
tuberculosis MDR y prueba de tuberculina. Grupo 2:
poblacién adolescente y adulto mayor, el control y
transmision de la tuberculosis fue el principal tema vi-
gilancia epidemioldgica.

Conclusiones

La produccién cientifica sobre Tb en LAC continua
creciendo, pero aun enfrenta muchos desafios. La
mayor produccién proviene de Brasil, Mexico y argen-
tina. LAC en los temas de investigacién estan enfoca-
dos en “Tratamiento y diagnostico”, esto podria impli-
car que las otras dres pueden estar poco exploradas.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Coinfeccidn tuberculosis y COVID 19 en
pacientes hospitalizados

Mario Daniel Danilla Davila, Vicente Girén

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Introduccién

La coinfeccidn tuberculosis y COVID 19 (TB-COVID)
ha sido poco estudiada, algunos consideran que esta
asociacion predispone a formas mds graves de am-
bas enfermedades. El principal objetivo de este estu-
dio es describir una cohorte de pacientes hospitaliza-
dos con TB-COVID.

Material y Métodos

El presente es un estudio de tipo descriptivo, retros-
pectivo de cohorte, en pacientes hospitalizados con
TB-COVID en Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
en el 2021, se describirdn variables demogrdficas, in-
cluyendo comorbilidades y factores de riesgo para
mortalidad por TB-COVID. Se revisaron las fichas de
registro del Programa de Control de TB, incluyendo
pacientes con ambas enfermedades, el andlisis esta-
distico fue y2

Resultados

En el afo 2021 se hospitalizados 262 pacientes por
TB, de los cuales 60 (22.9%) murieron por complica-
ciones de la TB, y 8 (3.05%) con TB-COVID. Del to-
tal de pacientes hospitalizados por TB se encontré 20
(7.63%) pacientes con TB-COVID, en esta cohorte la
mayoria de pacientes eran de sexo masculino en total
15 (75%) pacientes, el grupo etario predominante fue
mayor de 51 anos (45 %). El 85 % fueron nunca tra-
tados para TB, solo 3 fueron antes tratados. El com-
promiso pulmonar predomino sobre el extrapulmonar
con 12 casos (60%). En cuanto al esquema de trata-
miento durante su hospitalizaciéon, 14 pacientes usa-
ban Esquema UNO (70%), 1 esquema MDR, 1 indivi-
dualizado, 3 modificado por RAFA 'y 1 modificado por
resistencia a H. Los dias de hospitalizacién oscilan en-
tre los 2 a 90 dias. La principal Comorbilidad fue Neu-
monia con 8 casos (40%), VIH con 4 casos (20%), se-
guida por Enfermedad Renal Crénica 3 casos (15%) y
Renal Aguda 1 caso (5%), Diabetes Mellitus 2 casos
(10%) e Hipertensidn Arterial 2 casos (10%). En cuan-
to a las dosis recibidas oscilan desde las 3 hasta las
238. Solo 1 de los pacientes tuvo RAFA menor (gdstri-
ca). Dentro de los fallecidos, 7 tenian Neumonia e In-
suficiencia Respiratoria, solo 1 tuvo insuficiencia res-
piratoria por otra causa. Todos los fallecidos fueron

de sexo Masculino (100%), el 75 % tenia entre 30 a
60 afos, 5 pacientes de los fallecidos (62.5%) tenian
menos de 10 dias de hospitalizacion, en comparacion
con solo 2 pacientes (16,6 %) de los no fallecidos. Los
Unicos 2 pacientes Diabéticos e Hipertensos fallecie-
ron. La TB Pulmonar y Pleural predomina en los falle-
cidos (87.5%), sobre la extrapulmonar con 1 solo caso.
De los No fallecidos solo 1 tenia Neumonia, 9 tenian
TB pulmonary 3 TB extrapulmonar.

Conclusiones

En los pacientes fallecidos por TB-COVID, predomi-
na el sexo masculino y la TB Pulmonar, la Neumonia,
Diabetes, Hipertensién Arterial y VIH, son las comor-
bilidades mds prevalentes, la Neumonia y la Insufi-
ciencia Respiratoria son la principal causa de muerte
en TB-COVID. No podemos afirmar que el COVID in-
cremente la mortalidad por TB, por lo que se requiere
estudios con mayor nimero de casos.

CASOS CLINICOS

El dificil manejo de la TBC-MDR asociado a

Sme de Dress

Virginia Alicia Larivey', Domingo Palmero?, Sandra

Fajardo®y Valentina Canavery*

1. Especialista en Clinica Médica y Neumonologia. Hospital Sayago.
Santa Fe, Argentina.

2. Especialista en Neumonologia. Prof. Titular de Neumonologia UBA.
Director del Instituto Vaccarezza (UBA). Jefe Division Neumotisi-
ologia Hospital Mufiiz. Hospital Mufiiz. Buenos Aires, Argentina.

3. Referente en TBC. Crebiot. Rosario. Santa Fe, Argentina.

4. Bioquimica. Bacteriologia. Crebiot. Rosario. Santa Fe, Argentina.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas
Tos.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Mujer de 46 afios, bioquimica.

Examen fisico
S/P.

Tratamiento
R HZ EMB.

Evolucidn y/o resolucidn del caso

Se recibe PCR: M TBC R a R. serota a CS, ETH, EMB,
Levofloxay Amika. El 22/12/18, fiebre. Rx de térax s/p.
Hemo y uro cultivo -VSG 7 - GB 7.6001/1/19: erup-
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cién mdculo eritematosa en MMII, pruriginosa. Se sus-
pende tto. VSG 27, GB 18.860. Eo (29%) TGO y TGP
de 800. resto S/P.Dx clinico: Sme Dress. Se inicia tto
con CTC. se controla a la semana. el cultivo y prueba
de sensibilidad del esputo (12/2/19):Cs SPAS SEMB
SETH SCM SPZA RNormalizados los Eo y GOT y GPT
comienza el descenso de CTCy empieza:1° sem: Levo-
floxa 125, 250, 500, 750 mg.2° sem: Cs 250/500/750
mg.3° sem: amikacina 250/500/1000 mgal iniciar
amikacina reitera rush en MMII, se suspende. 04/19:
agrega EMB vy Linezolid 600 mg/dia, se deja el CTC
por un mes mdsA los 6 meses del tto presenta alte-
raciones visuales. Leve hiperemia del disco dptico. Se
suspende etambutol. A los 9 meses se suspende levo-
floxa, se rota a moxifloxacina por tener dolores mus-
culares y artralgias. la paciente finaliza el tto con li-
nezolid, moxifloxacina y Cs, al cumplir 18 meses de
iniciado.

Discusién / Conclusiones

Abordar a pacientes con TBC-MDR es dificil. En es-
te caso fue clave la ayuda que el laboratorio ha brin-
dado.

Referencias
Manual de Baciloscopia de Argentina. Instituto Malbran 2012. Xpert
MTB/RIF Implementation Manual. 2014Guia de la Tuberculosis

para especialistas. 2003.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Letalidad por tuberculosis durante la
pandemia en pacientes hospitalizados
(marzo 2020-febrero 2022)
Danilla-Davila M, Jaramillo-Peralta |

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - Peru

Introduccién

La tuberculosis es la primera causa de muerte por en-
fermedades infecciosas. En la Regién América y el
Caribe, el Pert se posiciona en el segundo lugar de
casos estimados y primeros con mayor carga de ca-
sos de tuberculosis resistente a rifampicina y MDR.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo observacional, se tomd una
muestra de los pacientes hospitalizados que fallecie-
ron por tuberculosis durante el periodo de marzo 2020
a febrero de 2022, informacién tomada de los libros
de registro de la estrategia PCT-TB del HNAL.

Resultados

Se definid la curva de incremento anual de la tasa de
letalidad por tuberculosis en los ultimos afos. El to-
tal de pacientes que se analizé desde marzo 2020 a
febrero 2022 fue de 106 pacientes fallecidos por tu-
berculosis con género masculino predominante, 83
(78%), femenino 23 (22%). Los casos segun gru-
po etario <20 2(2%), 21-60 80(76%) y > 60 24(22%).
La presentacién clinica mds frecuente fue Pulmo-
nar 47(44%), ademds MEC TB 19 (18%), TB Sistémi-
ca 24(23%), miliar 7(7%), enteroperitoneal 4(4%), os-
teoarticular 2(2%), pleural 2(2%) y ganglionar 1(1%).
El tratamiento que recibieron fue esquema sensible
87(82%), drogas de segunda linea por ser pacien-
tes MDR (6 casos), XDR (2 casos), monorresistencia
y otras causas fue 15 (14%); y esquema alternativo
por RAFA fue 4 (4%).Los pacientes fallecidos presen-
taron insuficiencia respiratoria aguda en un 57% (60
casos).La comorbilidad asociada presente fueron VIH
35 (33%), COVID-19 17 (16%), DM 16 (15%), enferme-
dad renal 8(8%), cirrosis hepdtica 3 (3%), HTA 3(3%),
Bronquiectasias 3 (3%), EPID 1 (1%), EPOC 1 (1%) y
AR 1 (1%).Los dias de hospitalizaciéon fue de 0-7 dias
47 casos (44%), 8-29 dias 35 casos (33%), >24 dias 24
casos (23%).Las dosis de tratamiento recibida fueron
de 0-5 tomas en 57 (53%), 11-25 tomas en 21 (20%),
26-50 en 11 (10%) y mds de 50 dosis en 17 (16%).

Conclusiones

La letalidad por tuberculosis en hospitalizados du-
rante la pandemia incrementd en un 76.92%, el gru-
po mds afectado fue el masculino y el grupo etario de
PEA. Se puede concluir que los pacientes ingresaron
con diagndstico tardio de tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positiva y la mayoria son pacientes nue-
vos que recibieron esquema sensible, siendo un factor
corregible en mejorar el diagndstico precoz con lo que
se lograria un impacto positivo en la tasa de letalidad
por tuberculosis en los hospitalizados no sélo a nivel
local sino a nivel global
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CASOS CLINICOS

Pustulosis exantemadtica generalizada
aguda inducida por farmacos anti
tuberculoso

Claudia Oliva, Paredes M, Aramburu R.

Hospital Maria Auxiliadora - Peru

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente con un tiempo de enfermedad de 45 dias
aproximadamente, tos no productiva, pérdida de pe-
so, sudoracion nocturna y episodio de hemoptisis no
amenazante. Consultd en el centro de salud Villa Sal-
vador, le diagnostican Tuberculosis pulmonar FP, ini-
cian tratamiento anti TB esquema sensible (dosis fi-
jas combinadas) el 03/11/2021. A los 27 dias presentd
rash generalizado, lesiones pustulosas. El 30/11/21 le
suspenden tratamiento Anti TB, le indican antihista-
minicos, las lesiones persisten y acude por emergen-
cia el 04/12/2021.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Vardn de 21 afos con artritis reactiva, contacto TB
hace 10 anos (hermano)

Examen fisico
Lesiones eritematosas con pustulas generalizadas.
Presencia de otorrea.

Tratamiento
Corticoterapia en desescalonamiento progresivo. An-
tihistaminicos, dcido fusidico tépico.

Evolucién y/o resolucién del caso

Paciente presento disminucién de las lesiones cutd-
neas, afebril, valores de laboratorio se normalizaron.
Tolerd retos con fdrmacos anti TB, no presentd recu-
rrencia de los sintomas.

Discusion / Conclusiones

La clasificacidon de los tipos de RAM dérmicos por
la OMS, reacciones dérmicas graves, retardadas no
exfoliativas son: el PEGA y el DRESS, porlo que de-
bemos tener en consideracién para el diagndstico di-
ferencial; que se realiza a través de la anatomia pa-
toldgica y del examen fisico.En nuestro caso clinico el
paciente fue diagnosticado segun los criterios de EU-
ROSCAR, y confirmado por criterio anatomopatolé-
gico®. Entre los fdrmacos anti TB mds relacionados
con reacciéon dérmica segun reporte de casos, tene-
mos a la rifampicina, con una mortalidad de 10% aso-

cidndose con un compromiso orgdnico. La evolucién
del PEGA es favorable tras la suspension del fdrmaco.
No existen guias basadas en la evidencia que orien-
ten en el manejo de la PEGA. La medida mds impor-
tante es la suspension del farmaco causal @. Pueden
usarse apodsitos humedos con soluciones antisépticas
tépicas, emolientes que podrian optimizar la funcién
de barrera. No existe evidencia que los corticoesteroi-
des aceleren la resolucidn de la enfermedad; sin em-
bargo, lo tépicos pueden ser considerados para aliviar
los sintomas, mientras que los sistémicos lesiones ex-
tensas con/sin compromiso de érganos internos . El
tratamiento debiese reflejar la extension de los sinto-
mas sistémicos y el grado de sospecha clinica ®.

Referencias

Paradisi A, Bugatti L, Sisto T, Filosa G, Amerio PL, Capizzi R. Acute
generalized exanthematous pustulosis induced by hydroxychloro-
quine: three cases and a review of the literature. Clin Ther 2008;
30: 930-40.Sidoroff A, Halevy S, Bavinck N, Vaillant L, Roujeau
JC. Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP)-a clinical
reaction pattern. ] Cutan Pathol 2001; 28: 113-9Zambernardi * y
M. Labe .Reacciones cutdneas adversas a medicamentos: como

identificar el desencadenante A. 16 de agosto de 2017.

CASOS CLINICOS

Dificultades en el diagndstico y tratamiento
en un adolescente con tuberculosis
Inwentarz S, Lagrutta L, Bornengo F, Palmero D
Instituto Vaccarezza. Facultad de Medicina - Universidad de Buenos

Aires - Argentina.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Adolescente de 14 anos que consulta en invierno en
un centro periferico de la ciudad presenta tos y cata-
rro de varios meses de evolucion,astenia,adinamia,an
orexia. Pérdida de peso de 8 kg.

Antecedentes mdrbidos y epidemioldgicos
Antecedentes de tuberculosis materna, sensible. Rea-
lizé quimioprofilaxis. Hermanastro fallecido de cau-
sas respiratorias desconocidas

Examen fisico

Afebril adelgazada, rales, roncus y sibilancias gene-
ralizadas. Saturacion, Frecuencia cardiaca y respira-
toria conservadas.
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Tratamiento
Se inicia tratamiento antifimico con 4 drogas a dosis
habituales

Evolucidn y/o resolucién del caso

No presenta mejoria clinica. La madre decide realizar
una interconsulta en nuestro centro, donde ésta ha-
bia sido atendida de su tuberculosis pulmonar. Soli-
citamos nuevos estudios. Dificultades para tomar la
muestra de esputo, se propone realizar lavado gas-
trico y/o fibrobroncoscopia FBC con lavado broncoal-
veolar BAL esputo post FBC y nuevas imdgenes. La
paciente se niega a la internacion. Baciloscopia resis-
tente a isoniacida y rifampicinalmagenes con progre-
so lesionallnicia tratamiento con drogas de segunda
linea via oral, segtin guias OMS. Buena evolucidn.

Discusion / Conclusiones

Durante muchos afos se indicd iniciar tratamiento
convencional, con una baciloscopia positiva, sin rea-
lizar cultivo, en pacientes sin tratamiento previo o en
su primer tratamiento con epidemiologia de Th sen-
sible. Se cultivan aquellos casos que presentan fallo
terapéutico, recaidas, recidivas y pacientes que con-
viven con VIH. Esto se debe principalmente, a la esca-
sez de los recursos (cultivos) y al hecho que los casos
son, en su mayoria, inicialmente sensibles y se tornan
multidrogorresistentes (MDR) debido a la falta de ad-
herencia y a los multiples abandonos del tratamien-
to. En los ultimos afos, la Tb MDR fue aumentando
en forma exponencial y empezamos a recibir pacien-
tes con Tb MDR, sin tratamiento previo, lo que nos ha-
ce repensar las indicaciones de los cultivos y las prue-
bas de sensibilidad y especificidad y la necesidad de
tener los recursos necesarios para realizarlos en to-
dos los pacientes en estudio. Para que esto sucedda,
debemos poner en prdctica el lema de la OMS, inver-
tir salva vidas.

Referencias

Domingo Palmero, Laura Lagrutta, Sandra Inwentarz, et al. Trata-
miento de la Tuberculosis Drogorresistente en adultos y nifios.
Revision Narrativa. Articulo especial-Revision. Medicina. ISSN
1669-9106WHOGuidance for national tuberculosis programmes
on the management of tuberculosis in children. 2nd ed. ISBN 978
92 4 154874 8WHO consolidated guidelines on DR-TB treatment.
Geneva: World Health Organization; 2019. Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO

CASOS CLINICOS

Otitis media crénica tuberculosa en un
paciente con tuberculosis pulmonar MDR. A
propdsito de un caso clinico

Noboa B, Guerrero D, Trelles R, Montenegro P,
Almeida |

Hospital Pablo Arturo Suérez - Quito - Ecuador.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Hombre de 28 anos, con cuadro de 2 anos de otorrea
blanquecina e hipoacusia bilateral de6 anos de evolu-
cion. Tos crénica con expectoracion amarillenta, alter-
nada con hemoptoicos. Recibe gotas éticas por sos-
pecha de otitis media crénica bacteriana, sin mejoria
clinica.

Antecedentes morbidos y epidemioldgicos
Tuberculosis pulmonar en 2015, recibié Esquema 1
para tuberculosis sensible, el cual fracaso. En 2016
inicia tratamiento de segunda linea, pero abandona
en toma 57.

Examen fisico

Otoscopia: perforacion timpdnica subtotal bilateral
con secrecion blanquecina grumosa en oido medio.
Torax simétrico expansible pulmones. Murmullo vesi-
cular disminuido no rales.

Tratamiento

Se envia pruebas de segunda linea para descartar re-
sistencia a quinolonas, por antecedente de Abando-
no de Esquema Acortado, se sugiere esquema BPAL.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Se toma muestra de secrecidon en caja timpdnica de-
recha para BAAR, con resultado positivo (Fig.2).En
espera de pruebas de sensibilidad a segunda linea.

Discusion / Conclusiones

La otitis media tuberculosa es de 0,05% a 0,9%,cau-
sada por M. tuberculosis en individuos con VIH y por
resistencia a los medicamentos antituberculosos.Re-
sultado de diseminaciéon hematdgena o linfdtica, por
extensién a través de la trompa de Eustaquio o ino-
culacién directa a través de una perforacion del tim-
pano.

La afectacion del oido en ausencia de enfermedad
pulmonar activa es rara, pero puede ocurrir. El diag-
noéstico definitivo es mediante histopatoldgico del te-
jido del oido medio o mastoideo, o la demostracién de
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microorganismos acidorresistentes. El tratamiento es
la terapia antituberculosa sistémica.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Estudio correlacional de pacientes
hospitalizados dados de alta y fallecidos
con diagndstico de tuberculosis. (enero-
marzo 2022)

Danilla-Davila M, Astete-Farfan G

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Introduccién

Durante la pandemia se ha observo un incremento en
la letalidad por tuberculosis en los pacientes hospi-
talizados con dicha enfermedad, por lo que se deci-
dié hacer un estudio correlacional de las caracteristi-
cas entre los pacientes dados de alta y los fallecidos
en el presente ano.

Material y Métodos

En el presente estudio estd conformado por los pa-
cientes hospitalizados con diagndstico de tuberculo-
sis (enero-marzo 2022), registrados en el programa
de control de tuberculosis del hospital Nacional Ar-
zobispo Loayza, estudio retrospectivo, observacional,
transversal y correlacional, los cdlculos y estadisticos
se realizaron con el SPSS 26.

Resultados

De los 54 casos de tuberculosis, 15 (27.8%) fallecie-
ron y 39 (72.2%) fueron dados de alta, edad media
44.63 anos (8-83 aios), masculino 38 (70.37%) y fe-
menino 16 (29.63%).Comorbilidad se encontrd VIH en
8 (14.81%), diabetes mellitus en 7 (12.96%) e hiper-
tension arterial en 3 (5.56%) de los casos.La ubica-
cién de tuberculosis fue pulmonar 53.70%, extrapul-
monar 33.33% y sistémica 12.96%, los que recibieron
tratamiento contra la tuberculosis previamente fueron
4 (7.41%) y los que recibieron tratamiento por prime-
ra vez fueron 50 (92.59%).En el andlisis para el gru-
po masculino se observa razdn de proporciones para
desenlace fatal de 2.00 IC 95% (0.479-8.354) lo que
sugiere peor prondstico, presentando el doble de po-

sibilidades de fallecer.En relacién a la forma de tuber-
culosis, pulmonar o multisistémica (extrapulmonar y
extrapulmonar con compromiso pulmonar), la razoén
fue de proporciones fue 0.980 IC 95% (0.297 - 3.232)
lo que indica una menor posibilidad de fallecimiento
en los pacientes que presentan la forma pulmonar li-
mitada de tuberculosis.El andlisis de mortalidad en re-
lacién al antecedente tratamiento previo concluye ra-
z6n de proporciones de 2.846 IC 95% (0.363 - 22,316)
lo que indica que es 2 a 3 veces mayor la posibilidad
de fallecer si, previamente recibid tratamiento para la
tuberculosis, de la variable diabetes mellitus y mor-
talidad se observa razdén de proporciones de 1.046, p
menor de 0.003 IC 95% (0.180 - 6.081) lo cual mues-
tra una mayor razén de fallecimientos en pacientes
que presentan diabetes mellitus.En comparacién de
hipertension arterial y mortalidad se observé una ra-
z6n de proporciones de 1.321, p menor de 0.049 IC
95% (0.111 - 15.748) lo que indica una mayor posibi-
lidad de fallecer en los pacientes con hipertensién ar-
terial, de la variable VIH y mortalidad, mediante razén
de proporciones, se observé que los pacientes con se-
rologia negativa para VIH tenian 0.292 IC 95% (0.58
- 1.476) lo que indicaba baja posibilidad de fallecer en
pacientes con serologia negativa.

Conclusiones

En los pacientes hospitalizados por tuberculosis se
observé mayor riesgo de mortalidad en el sexo mas-
culino, tuberculosis multisistémica, recibir tratamiento
previo, diabetes mellitus, hipertension arterial y VIH.

CASOS CLINICOS

Sindrome de Lady Windermere por M.

chimaera

Rendon A, Rosales Salinas J, Soto-Moncivais B,

Rosas Taraco A, Molina Torres C, Vera Cabrera L
Hospital Universitario de Monterrey - Universidad Auténoma de

Nuevo Ledn

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Mujer de 81 afios con 1 afio de evolucion con tos se-
ca, disnea grado 2 mMRC, fiebre, diaforesis nocturna,
hiporexia y una pérdida de peso de 12 kg. Acude por
persistencia de sus sintomas.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Ninguno de importancia que condicione inmunosu-
presion.
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Examen fisico

Paciente caquéctica, piel morena, sin distrés respira-
torio evidente, sin cianosis, con estertores roncantes
de predominio en ambas bases. Sin adenopatias ni
visceromegalias.

Tratamiento

La paciente fue inicialmente tratada como tuberculo-
sis (TB) por mes y medio antes de tener la tipificacion
de la micobacteria. Recibid el esquema primario a ba-
se de isoniazida, etambutol, rifampicina, pirazinamida.

Evolucién y/o resolucién del caso

En su visita de seguimiento, a las 6 semanas de estar
en tratamiento, la paciente reportd una respuesta cli-
nica favorable, disminuyendo la tos, cediendo la fie-
bre y mejorando el apetito, con una ganancia de pe-
so de 4 kg.

Discusién / Conclusiones

El diagndstico final fue infeccidén por M. chimaera, mi-
cobacteria no tuberculosa (MNTB) que pertenece al
complejo MAC, descrita en 2004 asociada a contami-
nacion de depdsitos de agua en las mdquinas ECMO.
Causa 2 tipos de enfermedad: infecciones pulmona-
res en pacientes con enfermedad pulmonar créni-
ca subyacente y enfermedad diseminada en pacien-
tes inmunocomprometidos. La infecciéon pulmonar es
una presentacion rara y puede ser indistinguible de
la causada por TB, y sélo puede ser diferenciada me-
diante la identificacién por cultivo o por pruebas mo-
leculares. En este caso, la paciente no presentaba
ningun antecedente que la predispusiera a este tipo
de infeccidn, fue una sorpresa el identificar esta rara
MNT y pudiéramos concluir que se trata de un sindro-
me de Lady Windermere. El esquema de tratamien-
to mds recomendado considera como piedra angular
un macrdlido combinado con rifampicina y etambutol.
La buena respuesta inicial que tuvo la paciente pro-
bablemente fue debida a que estaba recibiendo estos
ultimos 2 medicamentos. Al momento de identificar
que se trataba de M. chimaera se agregé el macré-
lido y se planea mantener este esquema por lo me-
nos 1 afio posterior a la negativizacion de cultivos. La
ensefanza que nos deja este caso es que aun en zo-
nas endémicas para TB es importante confirmar el
diagndstico bacterioldgico y considerar los probables
diagndsticos diferenciales.
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CASOS CLINICOS

Utilidad de los agentes fibrinoliticos en las

efusiones pleurales tuberculosas loculadas:

Serie de casos reportados en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2020-

2021

Martin Raymundo Alarcén Escate’, Palomino

Janampa?, Erika Maria?, Carlos A. Iberico Barreda3.

Juan A. Gonzalez Angulo®.

1. Servicio de Neumologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Callao. Pert. Médico Residente.

2. Servicio de Neumologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Callao. Perd. Médico Residente.

3. Servicio de Neumologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Callao. Peru. Asistente del Servicio de Neumologia.

4. Servicio de Neumologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Callao. Peru. Asistente del Servicio de Neumologia.

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Caso 1: Paciente vardn de iniciales BCC, de 23 afios,
antecedentes neumoldgicos: obrero fabrica de ali-
mento de animales (exposicidn a vapores), niega con-
tacto tbc, niega covid, niega asma, niega tabaco. Re-
fiere tiempo de enfermedad de 2meses caracterizado
por disnea progresiva mmrc 3-4, picos febriles de pre-
dominio nocturno, sudoracién nocturna, tos seca, do-
lor pleuritico que progresa a la intolerancia al decu-
bito.

Caso 2: Paciente vardn de iniciales FHB de 28 afos
sin antecedentes de importancia, niega contacto con
tuberculosis conocido, que refiere un tiempo de en-
fermedad de aproximadamente 4 meses, presentado
una disnea mMrc 3, sensacién de alza térmica, dolor
tipo pleuritico, tos seca, sudoracién nocturna y pérdi-
da progresiva de peso.

Caso 3: Paciente mujer de 24 anos de edad con inicia-
les HGW, sin antecedentes de importancia niega con-
tacto tbc, covid leve en julio 2020. Con un tiempo de
enfermedad de aproximadamente 2 meses caracteri-
zados por disnea progresiva mmrc 2 que progresa a
3, tos seca, sensacién de alza térmica a predominio
nocturno, sudoracion nocturna, cefalea intermitente y
dolor pleuritico.
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Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
tuberculosis pleural y pleuroparenquimal en pais en-
demico

Examen fisico

caso 1: Al examen preferencial: ventilando espontd-
neamente al ingreso con oxigenoterapia por cdnu-
la binasal a fio2 0.28 manteniendo una saturacion de
oxigeno en 94%. Regular estado general, y murmullo
vesicular abolido en hemitérax derecho, matidez en
2/3 inferiores, amplexacion asimétrica, no tirajes con
tendencia a la taquipneacaso 2: Al examen preferen-
cial: ventilando espontdneamente manteniendo una
saturacién de oxigeno en 94% a fio 0.21. Regular es-
tado general, y murmullo vesicular abolido en hemito-
rax derecho, matidez en 2/3 inferiores, amplexacion
asimétrica, no tirajes con tendencia a la taquipneaca-
so 3: saturacién a fio2 ambiental saturando 92%, con
murmullo vesicular conservado en hemitérax derecho,
abolido en 2/3 inferiores y disminuido en 1/3 superior,
amplexacion disminuida, No tirajes, leve taquipnea

Tratamiento
alteplase intrapleural 10 a 15 mg, en 4 a 6 dosis es-
paciadas cada 12 h

Evolucidn y/o resolucion del caso
favorable

Discusion / Conclusiones

Nuestros resultados inicialmente presentan a la pleu-
rolisis como una técnica prometedora y segura pa-
ra el tratamiento de los derrames pleurales de origen
tuberculoso, tanto complicados como complejos, en
aquellos que pacientes que no puedan tener opcidn a
una intervencidén quirdrgica, ya sea por circunstancias
logisticas como de propia decisidn de los pacientes.
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