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Resumen:

Este estudio compara los patrones radiologicos pulmonares y otros hallazgos de
pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar con la positividad o negatividad de
las pruebas de laboratorio BAAR, genexpert y cultivo.

Se estudiaron 47 pacientes en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca con
diagnostico de tuberculosis pulmonar, en dos grupos inmunocompetentes 9 (80.9%) e
inmunocomprometidos 38 (19.1%), los cuales contaban con tomografias de torax,
toracoabdominal y TCAR en tomdgrafo phillips 6 cortes junto estudios de laboratorio
BAAR, genexpert y cultivo; posteriormente se les realizo interpretacion de lectura
radiologica comparando los hallazgos de patrones radiol6gicos pulmonares y otros
hallazgos buscando su asociacion con la positividad o negatividad de las pruebas de
laboratorio.

Como resultado se encontré que ambos grupos poblacionales afectaban principalmente
un l6bulo (44.7%), pero que el grupo de inmunocomprometidos tenia afectacion en
igual proporcion con 4 0 mas lobulos (42.1%).

En ambos grupos de estudio los patrones pulmonares y otros hallazgos eran en su
mayoria conjuntos de asociacién, siendo en si de mayor predominancia: nodular, arbol
en gemacién, consolidacién y vidrio esmerilado. En cuanto a otros hallazgos
predominaron: ganglios anormales, cavitaciones, engrosamiento septal, derrame
pulmonar, fibrosis pulmonar.

Se encontrd que ninguna de las pruebas de laboratorio positivas o negativas de BAAR,
genexpert y cultivo se asociaba a la aparicion de patrones tomograficos u otros
hallazgos teniendo U de Mann-Whitney elevadas y Z asintética de 1 en todos los casos.

Sin embargo se encontrd que todos los pacientes inmunocompetentes BAAR positivos
(22.2%) del estudio presentaron patron nodular y otros hallazgos de ganglios anormales,
derrame pleural y cavitaciones. La muestra no presente pacientes inmunocompetentes
con genexpert positivos. Todos los pacientes inmunocompetentes cultivo negativo
(22.2%) presentaron patrén de consolidacién pulmonar y otros hallazgos de ganglios
anormales y derrame pleural. La muestra no conto con pacientes inmunocompetentes
cultivo positivo.

En lo relevante a pacientes inmunocomprometidos ningun paciente genexpert negativo
(21.1%) 'y cultivo negativo (15.8%) presento fibrosis pulmonar. Todos los casos de
pacientes inmunocomprometidos cultivo positivo presentan patron de arbol en
gemacion y estos no presentan derrame pleural ni cavitaciones.

Por lo cual se encontro patrones radioldgicos y otros hallazgos relevantes en ambos
grupos poblacionales, sin embargo no se logra establecer correlacion estadistica ligante.
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Opinion del tutor

En esta Gltima década, el diagnostico de la tuberculosis ha mutado a nivel mundial, con
la introduccidn del genexpert en el 2010 por la OMS, sin embargo en nuestro pais ain
no se actualizan las normas de Salud con respecto a protocolos internacionales, la
baciloscopia sigue siendo la herramienta principal.

El acceso que tiene la poblacion a la tomografia permite valorar a estos pacientes sin
esperar meses, una adecuada interpretacion radiologica puede brindar informacion
importante para el establecimiento de la patologia, que junto con el adecuado
interrogatorio y la examinacion clinica podrian brindar un diagnostico pronto y certero,
por lo que trabajar en conjunto con los servicios clinicos y diagndsticos por imagen es
sustancial.

Poder correlacionar el peso gue tienen los hallazgos radioldgicos con las pruebas de
laboratorio diagnosticas, abre puertas al desarrollo de nuevos criterios y consideraciones
diagndsticas, por lo que considero el siguiente trabajo una pauta inicial importante para
conocer si existe la posibilidad de la modificacion del diagnostico actual de
tuberculosis, dandole més relevancia a la interpretacion de los hallazgos radiolégicos.

Guarden o no relacién las pruebas de laboratorio positivas 0 negativas con la aparicién
de patrones radioldgicos, no se puede negar la amplia contribucion que la imagen
realiza en la evaluacion del estado pulmonar del paciente, asi como de las
complicaciones, por lo cual esta nunca sera sustituible, razon por la cual considero
importante la presente tesis.

Dra. Alejandra Espinoza Barillas
Especialista en Radiologia-Alta especialidad en imagen

cardiovascular y torax.
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l. Introduccion

Este estudio aborda la correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes
con tuberculosis pulmonar inmunocompetentes e inmunocomprometidos del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF) en el periodo enero 2016 a marzo 2017.

En Nicaragua en el 2016 se reportaron 2,406 casos notificados de tuberculosis y 2,399
casos notificados y recaidas. Asi mismo en todo el afio se reportaron un total de 19 casos
multidrogo resistentes a la rifampicina e isoniacida detectados por prueba de genexpert.
(Salud O. M., Tuberculosis perfil por paises, 2016). En el HEALF desde enero del 2016
hasta marzo del 2017 epidemiologia reporto un total de 64 pacientes con diagnostico
establecido de tuberculosis pulmonar, de los cuales 6 presentan pruebas de genexpert
positivas dato brindado por epidemiologia del hospital Lenin Fonseca.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece el uso del genexpert para el
diagnostico de tuberculosis pulmonar desde el afio 2010, a pesar de tener su aparicion en
los Estados Unidos en el afio 2004. En nuestro hospital se ha usado como método

diagnostico desde el afio 2016.

Sin embargo bajo la normativa MINSA 054 publicada en el afio 2010, la baciloscopia de
esputo es la forma mas rapida y segura para que el diagndstico de tuberculosis pulmonar
se confirme (Salud M. d., Normativa 054 Normas y procedimientos para el abordaje de

la tuberculosis, septiembre, 2010).

Si bien el genexpert nos brinda una sensibilidad analitica mayor del 99.5%, la prueba
BAAR una sensibilidad entre 50 a 80% vy el cultivo una sensibilidad de 70 a 90%; estos
nunca superaran la rapidez diagndéstica de una lectura integral de tomografia, brindando
esta ademas la informacion del compromiso pulmonar, la destruccion del parénquima, las

complicaciones entre otros. (Nava Paz, 2005).

En nuestra unidad no se maneja el uso de la adenosina deaminasa (ADA) en el diagnéstico
de tuberculosis pleural la cual ha demostrado especificidad de un 92 a 100% (Betha,
2017).
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Se han implementado cambios para la recoleccion de las muestras de estas pruebas,
facilitado clinicas de atencion integral a pacientes VVIH, patologia que tiene alta asociacion
con la tuberculosis, también acceso al laboratorio del HEALF para toma de las muestras
donde se encarga del transporte para su analisis a un laboratorio de mayor especializacion,

a pesar de ello, continua existiendo un retraso en el diagndstico de los pacientes.

Los estudios de radiologia en el hospital tienen significativa ventaja ya que en cuestion
de minutos los radidlogos cuando tienen sospecha de TB en un paciente identifican

hallazgos usuales imagenologicos de esta patologia.

Si sumamos los hallazgos tomograficos con la clinica del paciente se podria establecer un
diagnostico oportuno evitando retrasos de pruebas de laboratorio, si se lograra establecer
las relacion que hay entre los hallazgos radiologicos y la positividad de las pruebas de
laboratorio utilizadas comdnmente para diagnéstico de tuberculosis, si determinamos que
a BAAR positivo, genexpert positivo y cultivo positivo establecen “’X’’ hallazgo
radiologico.

El estudio pretende también indagar y responder a las siguientes preguntas ¢a pruebas
positivas de laboratorio hay un mayor compromiso pulmonar?, ;se manifiestan maneras
mas agresivas de tuberculosis, si mi BAAR, o mi cultivo o mi genexpert es positivo? O
si al tener pruebas negativas existe 0 no la relacion con un patron tomogréficos de
tuberculosis? ElI manejo multidisciplinario y el aprovechamiento de todas las pruebas
diagnosticas nos conducen al diagnostico correcto; no siempre pruebas de laboratorio
negativas reflejan ausencia de tuberculosis; la tomografia y la clinica asi como la

correlacion de todos los datos brindan la respuesta.
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Antecedentes

Muchos de los antecedentes encontrados se centran en las diferencias de los pacientes con
tuberculosis no inmunocomprometidos de los que presentan inmunocompromiso, pero no
estudios que asocien las pruebas de laboratorio a las manifestaciones radioldgicas de la
tuberculosis, por ejemplo el estudio del 2014 en el centro médico St.Luke Roosevelt por
la universidad de Columbia en Nueva York, demostré a través de uso de técnicas
epidemioldgicas moleculares que implican la toma de huellas digitales de ADN ha
llevado al descubrimiento de que la apariencia radiografica de la tuberculosis pulmonar
no depende del tiempo de la infeccion si no de la inmunocompetencia del paciente, se ha
confirmado que el I6bulo superior cavitario es un hallazgo tipico en pacientes
inmunocompetentes, mientras que la afectacion de la zona inferior del pulmon, presencia
de adenopatias y derrames, son las caracteristicas de tuberculosis en un huésped
inmunocomprometido, teniendo los pacientes inmunocomprometidos pruebas positivas

de resistencia a los medicamentos (Rozenshtein, 2015).

Se realizd un articulo en el afio 2013 en el que se abordd el Expert MTb/Rif como prueba
dentro de los avances con el diagnostico de la tuberculosis, con lo que se establecia la
relacion entre el mycobacterium tuberculosis y la resistencia a la rifampicina. Este estudio
también establece que la multidrogorresistencia en la tuberculosis se ha convertido en un
reto mundial teniendo para el 2011 mundialmente 310000 casos resistentes a la
rifampicina y/o isoniazida, Establece que un tercio de casos de tuberculosis nuevos se
pierden por no contar con un diagnostico rapido de baja costo. Haciendo el Expert
MTb/Rif una deteccidn del 90% de tuberculosis pulmonar, sin embargo establece que hay
una alta sensibilidad del Expert MTb/Rif acompafiada de falsos positivos. Este mismo
explica que en el 2011 la organizacion mundial de la salud recomendaba como test
diagnostico inicial en individuos en los que se sospechaba multidrogo resistencia el uso
de Expert MTb/Rif. (Stephen D Lawn, 2013).

Se compararon los hallazgos de tuberculosis multidrogo resistente con infecciones por
otras mycobacterias no tuberculosas, este articulo refleja que los hallazgos clinicos y de
laboratorio en estos dos grupos de pacientes son similares, que ambos grupos de pacientes
dieron resultados positivos para prueba rapida de &cido bacilico (AFB), lo cual requiere
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entonces pruebas de PCR, se estudiaron entonces a 66 pacientes, ambos grupos con
resultados positivos a AFB, y sin respuesta a antituberculosos de primera linea, asi que
fueron divididos por esputo y reaccion en cadena de polimerasa (PCR) positivos. Se
analizé la edad, el sexo, la historia de tratamiento antituberculoso, historia de fumado, y
hallazgos radiolégicos del parénguima, pleura y mediastino con detalles, asi como al
distribucion lobar. Se encontrd que los pacientes con infeccion por mycobacteria no
tuberculosa tenian una edad ligeramente mayor con respecto a los pacientes con
tuberculosis drogo resistente 52 versus 45, que no habia diferencia significativa entre el
sexo Y la historia de fumado. En el grupo con Tuberculosis multidrogo resistente se
encontrd evidencia de enfermedad pulmonar cronica como parénguima calcificado y
fibrodestructivo, la pérdida del volumen y el engrosamiento pleural fueron
significativamente altos. Las paredes de las cavitaciones en los pacientes con mutidrogo
resistencia eran gruesas con un fondo de vidrio esmerilado mientras que en los pacientes
con infecciones por mycobacterias fueron cavitaciones con paredes mas delgadas
asociadas a nodulos satélites en el mismo lobulo. La prevalencia de bronquiectasias fue
similar en ambos grupos, siendo fibrobronquiectasia de l6bulos superiores en pacientes
con multidrogo resistencia y de distribucién mas uniforme y con cierta preferencia por el
I6bulo medio. La distribucidn de la infiltracion nodular fue similar, en arbol en gemacion
y disperso. Los nodulos linfaticos calcificados o no y los cambios pleurales fueron

mayormente visualizados en los pacientes con drogo resistencia (Kahkouee, 2013).

En el 2008, se realizd otro estudio por parte del departamento de radiologia diagnéstica
Instituto de medicina e investigacion médica de la Escuela Nacional de la Universidad de
Pusan en Corea, que identificd diferencias entre los hallazgos tomograficos de la
tuberculosis primaria con respecto a la tuberculosis con reactivacién en la que encontro
diferencias radioldgicas importantes, asi como en la comparacion que realiza entre los
hallazgos con huéspedes inmunocomprometidos, refleja que los hallazgos de imagen de
los pacientes con tuberculosis sensible de los drogoresistentes no difieren, sin embargo
multiples cavidades, hallazgos de cronicidad como bronquiectasias, calcificaciones y
granulomas son mas comunes en pacientes con MDR TB, que los pacientes que
presentaron resistencia a los medicamentos que no tenian historial de quimioterapia
antituberculosa o historial de terapia menor a un mes tenian consolidaciones no cavitarias,

derrame pleural y patrén de tuberculosis primaria, por otra parte los que adquirieron MDR
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TB con quimioterapia 0 con tratamiento mayor a un mes mostraron consolidaciones

cavitadas y un patron de reactivacion de la enfermedad. (Jeong, 2008).

Un estudio en el 2003, realizado en 47 pacientes en Corea del Sur, con tomografia en el
gue se compararon grupos dos grupos, uno con tuberculosis multidrogo resistente y otro
con tuberculosis drogosensible que no tuvieran co-infeccion con VIH, cada paciente tenia
su contraparte del mismo sexo y edad, todos con pruebas de seronegatividad confirmada,
este estudio evalud la presencia de nédulos centrolobulillares, consolidacion, enfisema,
bronquiectasia, destruccion pulmonar, granuloma calcificado, cavitaciones, efusion
pleural y linfadenopatia. Teniendo como resultado que las bronquiectasias, la destruccion
pulmonar, el granuloma calcificado y las cavitaciones fueron mas frecuentemente
observadas en los pacientes con multidrogo resistencia con respecto a los drogo sensibles.
Demostrando que las cavitaciones eran el hallazgo diferencial mas significativo entre los
dos grupos, y que la cantidad de mas de tres cavitaciones era observable solamente en
pacientes con multidrogo resistencia. Concluye en que la presencia de cavitaciones no
significa multidrogo resistencia, mas sin embargo multiples cavitaciones sugieren la
posibilidad de la misma (HC, 2004).

En el 2000, se publico un estudio de hallazgos de tuberculosis pulmonar y su correlacion
con patologia, en el que se encontré que los hallazgos en tomografia de tuberculosis
pulmonar activa post primaria incluian nédulos centrolobulillares, estructuras lineales en
rama (arbol en gemacion), consolidaciones lobulares, cavitaciones y engrosamiento de
pared bronquial. Los hallazgos de tuberculosis pulmonar inactiva incluyen nodulos
calcificados, consolidacion, opacidades lineares o irregulares, bandas parenquimales, y
enfisema pericicatrizal. La apariencia tipica era una consolidacién lobar o segmentaria
bien definida con agrandamiento de los nodulos linfaticos en el hilio 0 mediastino; los
nodulos miliares en tuberculosis primaria o post primaria. Refleja que en tomografia los
tuberculomas tenian apariencia de nddulos rodeados de otros nodulos satelitales y
cavitacion interna. Las manifestaciones atipicas se encontraron en 1/3 de los casos
estudiados, siendo estds Unicos o mdaltiples nédulos o masas, infiltrados basilares,
tuberculosis miliar con areas difusas de vidrio esmerilado bilaterales y multiples quistes

reversibles. Los hallazgos histopatoldgicos tipicos y atipicos fueron, granulomas
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caseosos, neumonia en fase activa, y fibrosis y calcificaciones distroficas en fase inactiva
(Soo, 2000).

El doctor Frances Dr. Etienne Leroy-Terquem del Centro hospitalario de Meulan les
Mureaux en Francia comparé las cavernas tuberculosas pulmonares en pacientes con
pruebas de BAAR postivas encontrando que tenian asociacion con patron nodular,
lesiones alveolares o con mayor aparicion de cavernas, definiendo que las cavernas
contenian amplio contenido de bacilos, también define que las cavernas mayores de 3 cm,

tendran mayor relacién con BAAR positivo (Leroy-Terquem, 2016).

En Japdn en el afio 2010, en el departamento de medicina respiratoria de la facultad de
ciencias médicas de la Universidad de Fukui, se llevd un estudio para analizar la
capacidad de la TCAR para diagnosticar la tuberculosis pulmonar (PTB) con frotis de
esputo negativo, con una investigacion retrospectiva, si esta modalidad de imagen podria
predecir el riesgo de frotis de esputo negativo, se examinaron los hallazgos de 116
pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar a pesar de frotis de esputo negativos
para bacilos acido-alcohol resistentes (BPA). Investigamos sus caracteristicas clinicas y
los resultados de la TCAR para predecir el riesgo de tuberculosis pulmonar mediante
analisis multivariante y una combinacion de hallazgos de TCAR vy andlisis de regresion
por pasos, luego disefiaron los criterios diagndsticos provisionales de TCAR basados en
estos resultados para clasificar el riesgo de PTB y los observadores ciegos evaluaron la
validez y confiabilidad de estos criterios. Encontrando que

La prueba cutanea de tuberculina positiva sola entre los hallazgos de laboratorio clinico
se asocio significativamente con un aumento del riesgo de PTB. El analisis de regresion
multivariante mostr6 que los ndédulos grandes, el aspecto de arbol en brote, la
consolidacioén lobular y la lesion principal localizada en segmentos apical, apicoposterior
y superiores de lébulos inferiores, se asociaron significativamente con un mayor riesgo
de PTB. El andlisis de regresion paso a paso mostrd que la coexistencia de los 4 factores
anteriores se asocid mas significativamente con un aumento en el riesgo de PTB. La
clasificacion de los resultados utilizando nuestros criterios de diagndstico de HRCT por
observadores ciegos reveld una buena utilidad y acuerdo para predecir el riesgo de PTB.

Concluye con que incluso en el ajuste de frotis de esputo negativo, la TCAR puede
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predecir el riesgo de PTB con buena reproducibilidad y puede seleccionar pacientes que
tienen una alta probabilidad de PTB (Nakanishi, 2010).

Existe también un estudio realizado con asociacion a frotis de estudio positivo realizado
por el departamento de radiologia, facultad de Ciencias Médicas, universidad de Fukui
en Japon en el afio 2005, donde se evalud si la tomografia computarizada de alta
resolucion (TCAR) podria predecir los resultados de un frotis de esputo en pacientes con
tuberculosis pulmonar activa. Se cont6 con 48 pacientes con tuberculosis pulmonar activa
se dividieron en 2 grupos: frotis de esputo positivo (n = 25) y negativo (n = 23). Los
hallazgos de la TCAR se revisaron de forma retrospectiva, centrandose en la presencia o
ausencia de las caracteristicas que previamente se informo que indicaban tuberculosis
pulmonar activa, incluida la opacidad del vidrio esmerilado, la cavitacién, la opacidad
centrolobulillar y la consolidacion del espacio aéreo. Se encontr6 que aunque la
consolidacién del espacio aéreo fue la caracteristica menos comun en general, se produjo
con una frecuencia significativamente mayor en el grupo con frotis positivo que en el
grupo con frotis negativo. Esta caracteristica también tiene la mayor especificidad y valor
predictivo positivo. La cavitacion y la opacidad del vidrio esmerilado también se
produjeron de forma significativamente mas frecuente en el grupo con frotis positivo. La
frecuencia de la opacidad centrolobulillar no difiri6 entre los 2 grupos. Concluye con que
los hallazgos de TCAR de la consolidacion del espacio aéreo, la cavitacion y la opacidad
del vidrio esmerilado se asocian significativamente con la tuberculosis pulmonar con
frotis positivo (Nobuyuki, 2014).

En el 2004 se investigo la relacion entre los hallazgos de la tomografia computarizada
(TC) en pacientes con tuberculosis pulmonar activa (PTB) y la cantidad de bacilos
acidorresistentes (AFB) en los frotis de esputo, por parte del departamento de radiologia
de la universidad de Teikyo, escuela de medicina en el Hospital Ichihara, Japén donde
revisaron tomografias computarizadas de 173 pacientes con PTB activo. Los pacientes se
dividieron en grupos de acuerdo con el nimero de AFB en frotis de esputo de la siguiente
manera: A, negativo (n = 40); B, dudoso (n = 21); C, + (n = 34); y D, ++ 0 mayor (n =
78). Se observo la presencia 0 ausencia y el nimero de l16bulos que incluian micronédulos,
nodulos, consolidacion y cavitacion, el nimero de cavidades y el diametro maximo de la
luz de la cavidad. Encontrando la frecuencia de micronddulos y nddulos no difirié

significativamente entre los cuatro grupos. Por el contrario, la frecuencia de
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consolidacién y cavitacion aumentd con el numero de AFB (P <.0001). Las diferencias
en el niamero de l6bulos que incluian micronddulos, nddulos, consolidacion y cavitacién
fueron significativas entre el grupo D y los demas grupos (p <0,0001), pero no entre los
grupos A o By C. El nimero y el tamafio maximo de las cavidades Grupo D y los otros
grupos (P <.0001. Concluyeron que los hallazgos de TC se correlacionaron con el nimero
de BFA en frotis de esputo hasta cierto punto. Sin embargo, los hallazgos de la TC no
discriminan de manera confiable entre pacientes con baciloscopia negativa y aquellos con

muy pocos pacientes con BAA que excretaron baciloscopia positiva (Matsouka, 2004).

Se realizo otro estudio en el Hospital General Shree Sayajirao (SSGH), Baroda, Gujarat,
India desde enero de 2002 a diciembre de 2002, con veinticinco pacientes con TB
pulmonar postprimaria positiva estudié prospectivamente con radiografias de torax y
tomografia de alta resolucion en el que el diagndstico de TB activa se basé en la deteccidn
de bacilos acidorresistentes en el esputo. Ninguno de los pacientes en nuestra poblacion
de estudio fue VIH positivo. Todos los pacientes se sometié rayos X y a una TACAR,
registrando y comparando el patrén, extension y severidad de los hallazgos de HRCT y
los hallazgos de rayos X simples. Teniendo 25 pacientes con esputo positivo (AFB
positivo), 22 de ellos fueron diagnosticados recientemente y 3 de ellos habian sido
diagnosticados con una diferencia de 6 meses previos. Se observaron signos radiograficos
de tuberculosis activa en doce (48%) pacientes. La TACAR mostro evidencias de
tuberculosis activa en los 22 pacientes con tuberculosis recién diagnosticada, concluye
que 24 (96%) pacientes tenian evidencia de tuberculosis pulmonar activa. Por lo que
refleja que a un BAAR positivo se encuentran cambios en la TACAR. (Raniga, 2006).

No se encontrd literatura disponible que correlacionara las pruebas de laboratorio con los
hallazgos en tomografia a nivel latinoamericano ni centroamericano.
Si existen estudios comparativos en las poblaciones de pacientes con tuberculosis

inmunocomprometidos versus inmunocompetentes, pero no es el enfoque de este estudio.

En el HEALF no se ha realizado ningin estudio de los hallazgos radiol6gicos de
tuberculosis pulmonar, tampoco algun estudio que asocie los hallazgos de tomografia en
pacientes con tuberculosis con las pruebas de laboratorio de laboratorio Expert MTb/Rif

ni BAAR o cultivo, pero si se ha investigado la tuberculosis y si asociacion con VIH, bajo
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el nombre de “Coinfeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana/Tuberculosis en

pacientes del Hospital Antonio Lenin Fonseca 2014 — 2015” autor Dr.Jonathan Potosme

residente de Medicina Interna, tutor Dra. Hortencia Peralta, este dato fue indagado de

manera personal en la biblioteca del hospital.
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1. Justificacién

La epidemia de la tuberculosis representa un reto para la intervencion en salud de todos
los sistemas sanitarios del mundo, siendo los paises con mayor afectacion India,

Indonesia, China, Pakistan y Sudéfrica.

Nicaragua posee deficiencias en el acceso de los pacientes, desde la captacion de los
mismos en las unidades de salud, hasta la realizacion de las pruebas de laboratorio,
dificultando la erradicacion de la patologia. En el HEALF se incide en el diagnéstico
temprano, aunque también los retos del transporte de los pacientes, y de sus pruebas de
laboratorio al laboratorio especializado, asi como la agenda de citas para realizacion de

tomografias.

La propagacion de la tuberculosis en los grupos vulnerables principalmente pacientes con
VIH, han llevado a realizar un enfoque especial en este grupo, por lo que para prevenir y

tratar la tuberculosis, se debe en si atacar a la co-infeccion.

Segun datos de la Norma del MINSA 055 para la atencion de la co-infeccidn tuberculosis
y VIH, anualmente se diagnostican entre 2,300 y 3000 casos nuevos de VIH de los cuales
65% dan positivos a baciloscopia. La tasa nacional de incidencia de tuberculosis con
baciloscopia positiva es de 22,9 por 100,000 habitantes (Salud M. d., Norma y protocolo

para el manejo de la co-infeccién TB-VIH, septiembre 2010).

Como radidlogos, proporcionar los métodos diagnosticos mas avanzados asi como su
pronta interpretacion juega un rol importante en la decision terapéutica de estos pacientes.
Detectar a través de una tomografia los patrones radioldgicos de la tuberculosis en un
paciente que no necesariamente acudio al hospital bajo sospecha de tuberculosis, 0 en uno
que ya presenta un diagndéstico de tuberculosis y reconocer los patrones sugestivos de
tuberculosis resistente al tratamiento, lleva muchas veces al radidlogo a volverse clinico
y diagnosticar prontamente antes que pruebas de laboratorio o incluso antes que debates

entre clinicos.
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Por lo antes expuesto, considero que este estudio debe realizarse para garantizar una
adecuada identificacion de los patrones radioldgicos de los pacientes con tuberculosis y
su correlacion con las pruebas de laboratorio, lo cual nos conducira a un mejor
diagndstico, asi mismo desde la prueba de laboratorio a la lectura del paciente se
descubrira si hay asociaciones establecidas como en la literatura en la que se espera que
un paciente con resultados positivos de genexpert muestre mayor compromiso del
parénquima pulmonar, asi como investigar si este caso es el mismo para pacientes con
BAAR positivo y cultivos positivos, y asi estar mas preparado para advenir las
consecuencias de la patologia. Conviene su realizacion ya que las tomografias son
estudios rapidos que brindan informacion mucho antes que otras pruebas diagnosticas. Al
juntar la clinica con las pruebas diagndsticas de tomografia y la identificacion de patrones

caracteristicos podriamos tener mayor capacidad de decision de instaurar un tratamiento.

Esta investigacion es de amplia relevancia social ya que los pacientes son usualmente de
grupos de riesgo conocidos, co-infeccion con VIH, trabajadoras sexuales, entre otros. Se
generan recomendaciones para ambos servicios (radiologia y medicina interna) sobre

como agilizar el diagndstico.

Espero con este estudio marcar las pautas que permita a los estudiantes de radiologia
reconocer los patrones asociados a tuberculosis en nuestro medio, asi como la relacion

que guardan estos patrones con los resultados de laboratorio.
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I, Planteamiento del problema

Actualmente el servicio de epidemiologia del HEALF reporta una cantidad de 64
pacientes con tuberculosis pulmonar confirmada hasta marzo del 2017: una poblacion de

64 casos de tuberculosis confirmados.

Sin embargo, ¢se han establecido los patrones radioldgicos en tomografia que presenta
nuestra poblacion nicaragliense? ;Conocemos si las pruebas de laboratorio positivas nos
conducen a pacientes en mayor afectacion pulmonar? o ;es lo mismo radiol6gicamente
un paciente con prueba de genexpert positiva que expresa multidrogoresistencia, prueba
de BAAR positiva que expresa abundantes bacilos que pacientes que son negativos? ;Qué
expresa en los pulmones de un paciente radiolégicamente estas condiciones, o la ausencia
de las mismas? ¢No guardan ninguna relacion?, ¢las pruebas de laboratorio y los patrones
pulmonares son similares en pacientes inmunocomprometidos con resto a los

inmunocompetentes?, por lo cual establezco lo siguiente:

¢Cudl es la correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes con
tuberculosis pulmonar inmunocomprometidos e inmunocompetentes del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de enero 2016 a marzo 2017?
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V. Hipdtesis Nula:

Las pruebas de laboratorio no estan en asociacién con la aparicion de los hallazgos
tomograficos en pacientes inmuncomprometidos en inmunocompetentes con

tuberculosis.
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V.

Hipotesis Alterna:

Las pruebas de laboratorio si estdn en asociadas con la aparicion de los hallazgos

tomograficos en pacientes inmuncomprometidos e inmunocompetentes con tuberculosis.
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VI. Objetivos
Objetivo general
Establecer la correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes con
tuberculosis pulmonar inmunocomprometidos e inmunocompetentes del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de enero 2016 a marzo 2017.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
2. Describir la condicion inmunoldgica de los pacientes.
3. Identificar si existe asociacion de los patrones y otros hallazgos tomogréaficos con

las pruebas de laboratorio.
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VII. Marco tedrico

Epidemiologia:

La tuberculosis es una de las 10 primeras causas de mortalidad en el mundo. En el 2016,
10.4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1.7 millones murieron por esta
enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Mas del 95% de las muertes
por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y medianos.

Siete paises acaparan el 64% de la mortalidad total; encabeza esta triste lista la India,
seguida de Indonesia, China, Filipinas, el Pakistan, Nigeria y Sudafrica.

Se estima que en 2016 enfermaron de tuberculosis un millén de nifios y que 250 000 nifios
murieron debido a esta causa (incluidos los nifios con tuberculosis asociada al VIH).

La tuberculosis es una de las causas principales de defuncion en las personas VIH-
positivas: en 2016, el 40% de las muertes asociadas al VIH se debieron a la tuberculosis.
La tuberculosis multirresistente (TB-MDR) sigue constituyendo una crisis de salud
publica y una amenaza para la seguridad sanitaria. Segun las estimaciones de la OMS,
hubo 600 000 nuevos casos de resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera linea
maés eficaz), 490 000 de los cuales padecian TB-MDR.

La incidencia mundial de la TB esta disminuyendo en aproximadamente un 2% al afio,
ritmo que habria que acelerar al 4-5% anual si se quieren alcanzar las metas fijadas para
2020 en la Estrategia Fin a la Tuberculosis.

Se estima que entre 2000 y 2016 se salvaron 53 millones de vidas gracias a la dispensacion
de servicios de diagndstico y tratamiento contra la tuberculosis.

Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las metas relacionadas con
la salud incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible adoptados en 2015.
(Organization, Global tuberculosis report 2016, 2016)

En el 2015, 6.1 millones de casos nuevos fueron notificados a las autoridades y reportados
a la OMS. Los casos notificados de Tuberculosis (TB) aumentaron del 2013-2015,
principalmente a un aumento en el 34% en notificaciones en la India, Indonesia y Nigeria
siendo estos casi la mitad de los casos reportados. Sin embargo mundialmente hubo una
brecha de 4.3 millones entre la incidencia y los casos notificados en la India, Indonesia y

Nigeria.
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La crisis de la deteccion y tratamiento MDR-TB continta. En el 2015, del estimado de
580,000 personas nuevas elegibles para tratamiento para MDR-TB, sélo 125,000 (20%)
fueron incluidas en programas. Globalmente la tasa de tratamiento exitoso de MDR-TB
fue de 52% en el 2013. En el 2015 el 55% de pacientes notificados con TB tenian
resultados de VIH documentados.

El acceso al tratamiento preventivo necesita ser expandido. Un total de 910,000 personas
que viven con el virus del VIH iniciaron tratamiento preventivo en el 2015, asi como
87,000 nifios menores de 5 afios. (Organization, Global tuberculosis report 2016, 2016).
En las Américas para el 2015, el nimero de casos estimados de tuberculosis fue de 277,
200 y el nimero estimado de muertes fue de 23,000. EI nimero estimado de TB-MDR de
6800.

Lo antes reflejado sobre poblacion vulnerable: familias pobres en ambientes hacinados;
pacientes inmunocomprometidos con VIH, diabetes, desnutricién, consumo de drogas,

alcohol y tabaco; migrantes, prisioneros y refugiados (Salud/OMS, 2015).

En Nicaragua en el 2015, el total de casos notificados de tuberculosis era de 2,546; el
total de casos nuevos y recaidas era de 2,465. Los casos totales con multidrogo resistencia
45, previamente tratados y confirmados por laboratorio (OMS, 2015). En comparacion
en el 2016 se reportaron 2,406 casos notificados de tuberculosis y un total de casos
notificados y recaidas 2,399.

Asi mismo en todo el afio se reportaron un total de 19 casos multidrogo resistentes a la
rifampicina e isoniacida detectados por prueba de genexpert. (Salud O. M., Tuberculosis

perfil por paises, 2016).

Factores de riesgo en el desarrollo de tuberculosis:

La tuberculosis afecta principalmente a los adultos en los afios mas productivos de su
vida, lo que no significa que los demas grupos de edad estén exentos de riesgo. Mas del

95% de los casos y de las muertes se concentran en los paises en desarrollo.
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Las personas infectadas por el VIH tienen entre 20 y 30 veces mas probabilidades de
desarrollar tuberculosis activa.

Ese riesgo también es mas elevado en las personas que padecen otros trastornos que dafian
el sistema inmunitario.

En 2016 enfermaron de tuberculosis aproximadamente un millén de nifios (de 0 a 14
afios), y 250 000 nifios (incluidos los nifios con tuberculosis asociada al VIH) murieron
por esta causa.

El consumo de tabaco aumenta considerablemente el riesgo de enfermar de tuberculosis
y de morir por esta misma causa. Se calcula que a nivel mundial el 8% de los casos de
tuberculosis son atribuibles al tabaquismo. (Organization, Tuberculosis nota descriptiva
datos y cifras, 2016)

Definicion y causas de la Enfermedad:

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa, transmisible, causada por el
Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch). La infeccion causada por M. bovis no es
comun en los humanos apareciendo con mayor frecuencia en el ganado.

En adicion, el M. africanum forma parte del complejo de micobacterias que provocan la
infeccion y la enfermedad. Estas bacterias también se conocen como bacilos tuberculosos
porque producen lesiones caracteristicas Ilamadas tubérculos. Afortunadamente, es raro
que en las personas infectadas por micobacterias atipicas o0 no tuberculosas (MNT) la
infeccion progrese a enfermedad, ya que estos bacilos casi siempre son resistentes a la

mayoria de los medicamentos anti-tuberculosos.

Definicién de Caso de Tuberculosis:

Toda persona cuyo examen microscopico de esputo salga Bacilo Acido Alcohol
Resistente BAAR positivo debe ser considerada como una Persona Afectada por
Tuberculosis (PATB).

Toda persona con sospecha de TB y que recibe el tratamiento por esa enfermedad debe
ser registrado como — Persona Afectada por Tuberculosis.

Se notifica de forma separada los BAAR positivos 0 negativos.

Los casos sin confirmacion bacteriologica (por ejemplo, nifios con sintomatologia

compatible con TB en contacto con un adulto contagioso, personas sospechosas de
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tuberculosis clinica o con radiografia sugestiva de TB y Personas Afectadas por
Tuberculosis extra pulmonar) también merecen tratamiento de acuerdo con las categorias
de los casos (Categorias I, 11 y I11). (Salud M. d., Normativa 054 Normas y procedimientos

para el abordaje de la tuberculosis, septiembre, 2010)

Transmision:

La tuberculosis se transmite principalmente por via aérea de una persona afectada por
Tuberculosis a los individuos sanos, por medio de las gotas de saliva que contienen los
bacilos de Koch. Cuando el paciente tose o estornuda, se forman en el ambiente nucleos
de gotas infectadas (aerosoles suspension) que se secan rapidamente y las mas pequefias
pueden mantenerse suspendidas en el aire durante varias horas y asi contagian a otras
personas que inhalan esas gotitas o aerosoles. La persona con tos y expectoracion expulsa
flema que contiene los bacilos, los que son visibles al realizar el seriado de baciloscopia
(BAAR positivo).

Otras formas de transmision del bacilo tuberculoso, como el manejo de objetos
contaminados, introduccién artificial del bacilo bajo de la piel, etc., son muy raras y sin

importancia epidemiolégica.

Relacion entre contacto infectado y persona:

Se necesita una exposicion prolongada de un enfermo bacilifero para infectarse. El

hacinamiento y poca ventilacion favorecen la transmision.

Formas de tuberculosis:

Los bacilos se diseminan de la lesion primaria pulmonar a otras partes del organismo por
los sistemas sanguineo, linfatico, a través de los bronquios o por continuidad y de ésta

forma puede afectar otros érganos.
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Tuberculosis pulmonar:

La tuberculosis afecta los pulmones en mas del 80 % de los casos. En adultos la
tuberculosis pulmonar a menudo es positiva por baciloscopia y por eso es altamente
infecciosa. Los casos con TB pulmonar BAAR negativos 0 que son positivos solamente

por cultivo, son aproximadamente 10 veces menos infecciosos.

Tuberculosis extrapulmonar:

Esta afecta varios drganos y tejidos como la pleura, (derrame pleural) ganglios linfaticos,
huesos y articulaciones, tracto urogenital, sistema nervioso (meningitis TB),

gastrointestinal, etc.

Las dos formas mas graves de tuberculosis extra pulmonar son:

a. Tuberculosis miliar.

Es una forma severa de tuberculosis que se caracteriza por la diseminacion del bacilo por
el torrente sanguineo, lo que da lugar a pequefias lesiones granulomatosas en diversos
tejidos. Se genera a partir de la diseminacion linfohematica precoz que sigue a la

primoinfeccion. Es mas frecuente en las personas con inadecuada inmunidad celular.

b. Meningitis tuberculosa:

Es la forma mas grave de la enfermedad y es importante conocerla para sospecharla y
diagnosticarla precozmente, sin retardar el inicio del tratamiento. El bacilo llega al
cerebro y las meninges por via hematica. La enfermedad puede observarse en el curso de
la siembra miliar precoz o por fistulizacién hacia el espacio subaracnoideo de un
granuloma intracerebral que estuvo latente desde la primoinfeccion, también puede ser
consecuencia de una siembra hematica tardia. A partir de un foco reactivado de cualquier

localizacion.
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Meétodos diagnosticos:

Micobacterium:

El dnico diagnostico de certeza para la TB es el aislamiento del Micobacterium
tuberculosis mediante cultivo, lo que hace necesario que siempre se considere el cultivo
para realizar el diagnostico. Si bien la citologia (microscopia directa para la deteccion de
bacilos acido alcohol resistentes mediante Ziehl-Neelsen o auramina) es rapida (horas) y
econdmica, requiere entre 5.000 y 10.000 organismos/ml para su deteccion. La
baciloscopia del esputo es la forma mas rapida y segura para que el diagnostico de

tuberculosis pulmonar se confirme.

Si se sospecha tuberculosis, se indica recolectar sucesivamente tres muestras de esputo
(BAAR seriado) en dos dias. Se hace un frotis o extendido de las particulas purulentas
del esputo y después de fijarla se tifie con el método de Zielh Neelsen. Los bacilos son
visibles microscopicamente de color rojo, en un fondo de color azul.

El reporte se da asi:

MNo se observd Bacilo de | Ausencia de bacilos por 100 (cien) campos de inmersidn
Koch (BK) examinados.
De 19 Uno a nueve BK por 100 (cen) campos de inmersion:
B anotar la cifra exacta.
+ Diez a noventa v nueve BK por 100 (cien) campos de inmersion
++ Uno a diez BK por campo (se observan solamente 50 campos)
+++ Mas de diez BK por campo (se cbservan solamente 20 campos).

Cultivo:

El cultivo del Micobacterium tuberculosis precisa de tan sélo 10-100 bacilos/ml,
permitiendo, ademas de su identificacion, el conocer la sensibilidad antibidtica. Para ello
se dispone de los habituales cultivos en medios sélidos (Lowenstein-Jensen, Stonebrink,
Coletsos y Middlebrook), los cuales necesitan de 3 a 8 semanas para su crecimiento y no
se pueden considerar negativos hasta transcurridos 6 meses de la siembra.

Se realiza en el Centro Nacional de Diagnostico y Referencia y en otros laboratorios
intermedios. Los cultivos permiten detectar los bacilos cuando son escasos y no se

observan a la baciloscopia, que es lo que ocurre en la tuberculosis paucibacilar. Hay que
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enviar las muestras al laboratorio de Referencia en un lapso no mayor de tres dias y

preferiblemente refrigeradas.

PPD (Derivado Proteico Purificado) o tuberculina:

El derivado proteico purificado (PPD) es una solucién de antigenos de micobacteria que
se aplica en forma intradérmica y que produce una reaccién cutanea (induracién), en
personas que han sido infectadas por micobacterias o que han sido vacunadas con la BCG.
Una reaccion de mas de 8 mm aumenta la sospecha de que una persona tenga tuberculosis

si no ha sido vacunado con BCG.

Anatomia patologica:
Estudio histoldgico revela la presencia de granulomas, generalmente caseificados, que
son altamente sugestivos de la enfermedad.

Biopsia transbronquial:

Biopsia de ganglios linfaticos y de serosas.

Determinacién de la actividad de la enzima adenosina deaminasa (ADA):

Sea en liquido pleural, liquido peritoneal y liquido cefalorraquideo, puede ayudar al
diagnostico de la tuberculosis que afecta a pleura, peritoneo y meninges respectivamente.
El ADA en liquido pleural con cifras mayores de 40 Ul presenta una sensibilidad y

especificidad muy altas.

Genexpert:

La prueba de Genexpert es una prueba molecular para la tuberculosis que diagnostica la
tuberculosis mediante la deteccion de la presencia de bacterias de la tuberculosis, asi
como las pruebas de resistencia al medicamento Rifampicina.

Detecta el ADN en bacterias TB. Utiliza una muestra de esputo y puede dar un resultado
en menos de 2 horas, también puede detectar las mutaciones genéticas asociadas con la
resistencia al medicamento Rifampicina.

Fue desarrollado por la Fundacién para Nuevos Diagnosticos Innovadores (FIND), que
se ha asociado con la corporacion Cepheid y la Universidad de Medicina y Odontologia

de Nueva Jersey.
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El sistema Genexpert se lanzé en 2004 y el desarrollo de la prueba Genexpert, basada en
la plataforma Genexpert, se complet6 en 2008.

Los primeros estudios de validacion clinica se Ilevaron a cabo en 2009. Los datos de estos
estudios se presentaron luego a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para su
evaluacion en septiembre de 2010. En diciembre de 2010, la OMS aprobd la tecnologia
Genexpert y publico una recomendacion y guia para que los paises incorporen la nueva
prueba en sus programas.

La OMS recomend6 que la prueba se use como la prueba de diagnoéstico inicial en
individuos sospechosos de tener TB MDR o TB asociada al VIH. También sugirieron que
podria usarse como una prueba de seguimiento para microscopia en entornos donde la TB
MDR y / o el VIH son menos preocupantes, especialmente en muestras con frotis
negativo, debido a la falta de precision de la microscopia de frotis. Sin embargo, dijeron
que reconocieron las principales implicaciones de recursos para usarlo de esta segunda
manera.

La OMS también hizo hincapié en que la prueba no elimina la necesidad del cultivo de
microscopia convencional y las pruebas de sensibilidad a los medicamentos, ya que aun
se requieren para monitorear el progreso del tratamiento y detectar otros tipos de
resistencia a los medicamentos. ElI Genexpert MTB / RIF no se puede utilizar para la
monitorizacion del tratamiento, ya que detecta bacterias tanto vivas como muertas.

(Tbfacts information about tuberculosis, 2017)

Manifestaciones Radioldgicas:

En las personas con respuesta inmune normal, los hallazgos radiologicos se pueden

dividir en tuberculosis primaria y postprimaria.

La imagen radiol6gica depende de la respuesta inmunoldgica del huésped y en parte del

tiempo de adquisicion de la infeccidn y la presentacion final de la enfermedad.

En personas con inmunidad normal podemos dividir los hallazgos en tuberculosis

primaria y post primaria.
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Tb Primaria

Desarrollan la enfermedad después del

contacto con el bacilo.

Patron mas frecuentemente observado en

nifos:

Adenopatias unilaterales, hiliares o
mediastinicas.
En TC

intravenoso en la periferia de los

captacion de contraste
ganglios y atenuacion central de los
mismos que refleja necrosis.

Con o sin afectacion parenquimatosa

pulmonar.
Si afecta el parénquima,
habitualmente  hay  &reas de

consolidacién, unilateral, homogénea,
en cualquier zona, mas frecuente en
hemitorax derecho.

Derrame pleural unilateral e ipsilateral
al foco primario o bien como
afectacion unica.
Atelectasia obstructiva, por
compresion bronquial de adenopatias,
del

o afectacion endoluminal

bronquio.

Tb post primaria

Se desarrolla afios después de contacto con

el bacilo.

Patrones frecuentes:

Opacidades heterogéneas, en
segmentos apical y posterior de los
I6bulos superiores y superiores de los
I6bulos inferiores, en la mayoria de
casos afectacion multisegmentario.

En el TC los hallazgos mas comunes
de reactivacion de la tuberculosis

pulmonar son los nodulos

centrilobulillares, las opacidades
nodulares y lineales en arbol en
gemacion, las opacidades parcheadas
o0 lobares y la cavitacion.

Sucede propagacion  broncogena
cuando un area de necrosis caseosa se
comunica con el arbol bronquial, en
radiografia  puede verse como
multiples nddulos mal definidos, de 5-
10 mm, multiples, de distribucion
centrilobulillar segmentaria o lobar.
En el TC la propagacion broncégena
de la infeccion, puede ser identificado
en el 95 % de los personas con
tuberculosis postprimaria.

Derrame pleural tuberculoso,
tipicamente loculado, el cual puede ser

estable de tamafio por afos.
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e Adenopatias hiliares y mediastinicas
menos frecuentes que en la TB
primaria.

e Tuberculoma en el 5% de casos,
manifestado como ndédulo  bien
definido de 0.5-4cm, que puede tener
otros nodulos satélites alrededor,
predominio en l6bulos superiores y
tiene calcificacion en un 20-30% de

Casos.

Tb miliar

Se presenta por la diseminacion hematdgena del bacilo, se puede presentar en la TB
primaria pero lo mas frecuente es que se de en la postprimaria.

Es mas frecuente su presentacion en nifios menores de 2 afios y en inmunodeprimidos.
Se presenta como nodulos de hasta 3 mm de distribucion aleatoria en ambos campos
pulmonares.

En el TC se pueden encontrar hallazgos de la enfermedad antes de que sea evidente

radiograficamente. Cuando cura no dejan cicatriz ni calcificacion.

Tb en el paciente inmunodeprimidoy VIH

El deterioro de la inmunidad del huésped ha sido considerado como factor predisponente
de la tuberculosis. Algunos de los factores de riesgo para el desarrollo de tuberculosis
activa son: los defectos en la inmunidad mediada por células, tales como Infeccion por el
VIH , la malnutricion, las drogas y el alcohol, la enfermedad renal terminal , la diabetes
mellitus, y el consumo de corticosteroides u otra terapia inmunosupresora.

Se ha observado que la carga viral durante el curso de la tuberculosis y disminucion con
el tratamiento apropiado. Ademas, los pacientes VIH con TB tienen una supervivencia

mas corta y se desarrollan SIDA mas rapido que los que no tienen tuberculosis.
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Las manifestaciones inusuales o atipicas de la tuberculosis pulmonar son comunes en
pacientes con la inmunidad alterada. Las manifestaciones radiograficas de TB pulmonar
asociada al VIH son dependientes del nivel de inmunosupresion.

Pacientes con recuento de linfocitos T CD4 de 50-200 mm-tienen caracteristicas de la
tuberculosis primaria, incluyendo adenopatias, consolidacion no cavitada y derrame
pleural; mientras que los pacientes con linfocitos T CD4 por debajo de 50 mm-3 tienen
infiltrados nodulares o reticulares difusos. La enfermedad miliar o diseminada también se

ha reportado asociada a inmunosupresion severa.

Tb multiresistente (TB-MDR)

La TB MDR se presenta cuando el bacilo es resistente a dos de los medicamentos de
primera linea y més potentes en el tratamiento de la tuberculosis, que son la isoniazida y
la rinfampicina. También se pueden presentar casos de TB extremadamente resistente
(XDR) la cual presenta resistencia a los dos anteriores medicamentos mencionados, a las
fluoroguinolonas y por lo menos a uno de los 3 medicamentos inyectables de la segunda
linea (capreomicina, kanamicina y amikacina).

En pacientes con TB MDR sin historia de tratamientos previos lo mas frecuente es
encontrar hallazgos radiologicos de la TB primaria como lo son las adenopatias,
consolidacién no cavitada y el derrame pleural. En cambio en pacientes con TB MDR
con historia previa de quimioterapia encontraremos un patron radiol6gico méas cercano a
la TB postprimaria como los son las consolidaciones cavitadas.

Al encontrar en la prueba de imagen multiples cavidades y hallazgos que indican
cronicidad, tales como bronquiectasias y granulomas calcificados, hacen sospechar en TB
MDR.

Complicaciones y secuelas:

Cicatrizacion y destruccion del pulmon:
Se presenta con atelectasia del l6bulo superior, retraccion del hilio, hiperinsuflacion

compensadora, etc.

32

Correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes con tuberculosis pulmonar inmunocompetentes e
inmunocomprometidos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca enero 2016 marzo 2017




Bronquiectasias:
Se da por la destruccion y fibrosis del 16bulo superior que produce retraccion y dilatacion
bronquial o también puede darse por estenosis bronquial cicatricial que lleva a una

neumonitis obstructiva y bronquiectasia distal.

Aspergiloma:
Cavidades croénicas en el parénquima pulmonar pueden llegar a ser colonizadas por el

aspergillus. Lo veremos en el TC con el signos del cuarto creciente.

Neumotorax:
Se puede presentar en el 5% de los pacientes con TB postprimaria, que por lo general
presentan enfermedad cavitaria severa. Puede aparecer como primera manifestacion de la

enfermedad.

Carcinoma broncogénico:
La tuberculosis puede favorecer el desarrollo del cancer y hacer que sus lesiones sean mal

interpretadas como progresion de la infeccion.

Estenosis bronquial:
Se observa engrosamiento uniforme de la pared bronquial con estrechamiento luminal. El
bronquio principal izquierdo es el mas frecuentemente implicado en la fase fibrética, pero

los dos bronquios se afectan en la enfermedad activa.

Broncolitiasis:
Material necrotico y calcificado de los ganglios linfaticos pueden erosionar y pasar a la

via aérea produciendo asi obstruccion y ate ectasia.

Mediastinitis fibrosante:
Se produce una reaccion fibrotica excesiva que puede comprimir las estructuras
mediastinicas y observarse como ensanchamiento mediastinico o masa localizada con

calcificaciones.
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Empiema necessitatis:

Es una complicacién infrecuente y se observa como una masa inflamatoria que se

comunica con la cavidad pleural, tejidos blandos y en ocasiones con la piel.

Aneurisma de rasmussen:

Se produce por debilitamiento de la pared de la arteria pulmonar debido a una cavitacion

tuberculosa adyacente.

Fistula broncopleural:

Se da por comunicacion entre la via aérea y la cavidad pleural que se puede desarrollar

durante la enfermedad activa o varios afios después. El fibrotdrax es la causa mas comdn

de formacidn tardia de la fistula broncopleural, en cambio durante la infeccién activa lo

maés frecuente es que se produzca por la rotura de una cavitacion pulmonar en la pleura.

(Gomez, 2014)

Diagnostico diferencial de TB

TB primaria: neumonia bacteriana aguda

TB secundaria; Sarcoidosis, Silicosis, Neumoconiosis

Diseminacion endobronquial de la tuberculosis: bronconeumonia, neumonitis por

hipersensibilidad
TB miliar: metastasis de tiroides medular ca, chorionca y melanoma. (al, 2007)

Correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes con tuberculosis pulmonar inmunocompetentes e
inmunocomprometidos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca enero 2016 marzo 2017

34




VIILI. Material y método

Tipo de estudio: Analitico correlacional.

Lugar: Servicio de radiologia Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Periodo de estudio: Enero del 2016 hasta marzo del 2017.

Universo: La poblacion total del estudio la constituyen todos los pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca que

ingresaron al registro epidemiolégico los cuales corresponden a 64 pacientes.

Muestra: 47 pacientes calculada con un error del 10% y una confianza del 99%,

aleatorizada por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que cuenten con diagnéstico concluyente de tuberculosis pulmonar en
el expediente independiente de estadio clinico, la fase de tratamiento u patologias
asociadas.

e Pacientes con establecimiento del diagndstico de tuberculosis bajo clinica y
tomografia independientemente de la negatividad de pruebas de laboratorio.

e Pacientes que tengan al menos una de estas pruebas de laboratorio reflejadas en

el expediente genexpert, BAAR y cultivo.

Criterios de exclusién:
e Pacientes cuya tomografia reflejen estudio insatisfactorio (incompleto, sin fases
adecuadas, mal contrastado etc).

e Pacientes que no posean ningun resultado fisico de laboratorio en el expediente.
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Enumeracion de variables:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
e Edad
e Sexo

2. Describir la condiciéon inmunolégica de los pacientes.

e VIH
e DM
e EPOC
e ERC

3. ldentificar si existe asociacion de los patrones y otros hallazgos tomogréficos con las
pruebas de laboratorio.

Operacionalizacion de variables:

Objetivo No. 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en

estudio

Nombre de L ) )

variable Definicion operacional Indicador Escala/Valor

Edad Es el tiempo transcurrido desde el | Afos > <20 afios
nacimiento hasta el momento del | cumplidos > 21-40afios
estudio. > 41-60 afios

> > 61 afios

Sexo Clasificacion en hombre o mujer | Fenotipo > Masculino
basada en numerosos criterios, > Femenino
entre ellos las caracteristicas
anatémicas y cromosomicas.
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Obijetivo No. 2: Describir la condicién inmunolégica de los pacientes.

Nombre de variable Definicion operacional Indicador Escala/Valor

Inmunocomprometido Persona que experimentan | Registro en la | >

trastornos por | ficha >

inmunodeficiencia >

secundarios a patologias >

de base o0 wuso de

medicamentos. >
Inmunocompetente Persona capaz de producir | Registro en la | >

una respuesta inmunitaria | ficha >

normal

Objetivo No. 3: Identificar si existe asociacion de los patrones

tomograficos con las pruebas de laboratorio.

No aplica
VIH
Diabetes Mellitus
Enfermedad  renal
cronica
EPOC

Si

No

y otros hallazgos

Nombre de
) Definicidn operacional Indicador Escala/Valor
variable
Patrones Conjunto de caracteristicas del | Patron » Consolidacion
radioldgicos arbol bronquio  alveolar, » Vidrio Esmerilado
pulmonares intersticio  pulmonar, vasos » Enfisema
sanguineos 0 linfaticos, » Quiste
relacionado  con  diversos > Nodular
procesos patoldgicos. > Reticular
» Patron de arbol
gemacion
Otros hallazgos Manifestaciones diversas de | Tipo Engrosamiento septal

una patologia en el tejido
pulmonar no clasificables bajo
un patrén si no encontradas en
cualquier patologia pulmonar y
hallazgos asociados a las

mismas.

vV V. V V V VYV V VYV V

Masas
Atelectasias
Bronquiectasia
Fibrosis pulmonar
Derrame pleural
Neumotdrax
Cavitaciones

Calcificaciones
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Nombre de L ) )
variable Definicion operacional Indicador Escala/Valor
» Ganglios linfaticos
anormales
» Vasculatura pulmonar
anormal
» Alteracion de la pared
toracica
» Tubos y/o dreno
» Atelectasias
» Fibrosis
BAAR Uso de coloracion de Ziehl | Con evidencia | » Negativo
Neelsen, mediante el cual las | en expediente > Positivo
mycobacterias captan y retienen > No realizé (NR)
colorantes en su pared celular.
Genexpert Prueba de amplificacion de | Con evidencia | > Positivo
acido nucleico basado, | en expediente » Negativo
automatizado  cartucho  de » No realizéo (NR)
prueba de diagndstico que
puede identificar
Mycobacterium  tuberculosis
DNA vy la resistencia a
rifampicina por prueba de
amplificacion de acido
nucleico.
Cultivo Es la forma en la que se hacen | Con evidencia | » Negativo
crecer los microorganismos | en expediente > Positivo
(colonias) en wuna superficie > No realizo (NR)

solida (agar) o en medio liquido
(caldo) e incluso en células

(linea celular).
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https://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_test
https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Rifampicin
https://en.wikipedia.org/wiki/Nucleic_acid_amplification_test
https://en.wikipedia.org/wiki/Nucleic_acid_amplification_test
https://en.wikipedia.org/wiki/Nucleic_acid_amplification_test

Meétodos e instrumentos de recoleccion de la informacion:

La fuente de la informacion es secundaria. Se tomaron los datos proporcionados de
semanas epidemioldgicas del servicio de epidemiologia asi como los pacientes
registrados como BAAR positivo en el cuaderno de laboratorio para la creacion del
universo, en donde también se registra el nimero de expediente, se extrajo €s0s nUmeros
de expedientes y se realiz6 un listado para examinacion de los mismo, corroboro con los
expedientes de pacientes del HEALF con diagnéstico de tuberculosis, se cre6 una
herramienta de analisis tipo ficha y se le aplico a los expedientes, se separaron en dos
grupos segun pacientes inmunocomprometidos e inmunocompetentes se toman dos
muestras de esté universo.

Los datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos para anélisis de expedientes.
La tomografia se realiza en equipo Phillips brilliance de 6 cortes. Se realizaron lectura
radiolégica de tomografias encontradas en los discos de los expedientes, asi como

comparacion con la lectura hecha por médico de base.

Métodos e instrumentos de analisis de la informacion:

Los datos se procesaron y se analizaron con prueba estadistica SPSS version 24, se
requiere prueba para muestras pequefias, se aplico la prueba de U de Mann-Whitney,
prueba no paramétrica para dos muestras independientes los pacientes
inmunocomprometidos e inmunocompetentes para establecer la relacion entre los

hallazgos radiolégicos en tomografia de estos grupos y las pruebas de laboratorio.

Para calcular el estadistico U se asigna a cada uno de los valores de las dos muestras el
rango para construir

{U_{1}=n_{1} n_{2}+ {n_{1} (n_{1}+1)\2}-R_{1}}
{U_{2}=n_{1}n_{2}+{n_{2}(n_{2}+1)\ 2}-R_{2}}

Donde nl1 y n2 son los tamafios respectivos de cada muestra; R1 y R2 es la suma de los
rangos de las observaciones de las muestras 1 y 2 respectivamente.

El estadistico U se define como el minimo de Ul y U2.

Estableciendo:
Hipdtesis nula es que las pruebas de laboratorio no estan en asociadas a los hallazgos

tomogréficos en pacientes inmunomprometidos en inmunocompetentes con tuberculosis.
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Hipdtesis alternativa es que las pruebas de laboratorio si estan en asociadas a los hallazgos
tomograficos en pacientes inmunocompetentes e inmunocomprometidos con

tuberculosis.

Aspectos éticos:

El estudio no contempla revelacién de la informacion personal que permita identificar a
algun individuo, los datos recopilados socioecondmicos son generales y aplicables a
cualquier poblacion, para manejo de expedientes se aborda con el nimero de expedientes
y no con nombre de pacientes, la base de datos creada en la busqueda de casos se maneja
exclusivamente por un solo autor y bajo el nimero de las fichas aplicadas. Todo esto bajo
los criterios éticos de cualquier investigacion.

Debido a la asociacion encontrada entre la tuberculosis y la infeccion por VIH-Sida se
tomd en cuenta la Ley 820; ley de promocion, proteccion y defensa de los derechos

humanos ante el VIH-Sida, para su prevencion y atencién (Nicaragua, 2012).

Plan de Anélisis:
1. Caracteristicas sociodemograficas frecuencia y porcentaje.
2. ldentificacion de pacientes inmunocomprometidos e inmunocompetentes
frecuencia y porcentaje.
Tipos de estudio frecuencia y porcentaje.
Numero de segmentos afectados por paciente frecuencia y porcentaje.
BAAR frecuencia y porcentaje.
Genexpert frecuencia y porcentaje.
Cultivo frecuencia y porcentaje.

Patrén Pulmonar frecuencia y porcentaje.

© © N o g~ w

Otros hallazgos tomogréficos frecuencia y porcentaje.

10. Patrones pulmonares frecuentes pacientes inmunocompetentes y BAAR.

11. Patrones pulmonares frecuentes pacientes inmunocomprometidos y BAAR.
12. Patrones pulmonares frecuentes pacientes inmunocompetentes y genexpert.
13. Patrones pulmonares frecuentes pacientes inmunocomprometidos y genexpert.
14. Patrones pulmonares frecuentes pacientes inmunocompetentes y cultivo

15. Patrones pulmonares frecuentes pacientes inmunocomprometidos y cultivo.

40
Correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes con tuberculosis pulmonar inmunocompetentes e
inmunocomprometidos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca enero 2016 marzo 2017




16.

17.

18.

19.

20.

21.

Otros hallazgos tomograficos frecuentes en pacientes inmunocompetentes y
BAAR.

Otros hallazgos tomograficos frecuentes en pacientes inmunocomprometidos y
BAAR.

Otros hallazgos tomograficos frecuentes en pacientes inmunocompetentes y
genexpert.

Otros hallazgos tomograficos frecuentes en pacientes inmunocomprometidos y
genexpert

Otros hallazgos tomograficos frecuentes en pacientes inmunocompetentes y
cultivo.

Otros hallazgos tomograficos frecuentes en pacientes inmunocomprometidos y

cultivo.
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IX. Anélisis de resultados y discusion

Del total de 47 pacientes con diagndéstico de tuberculosis pulmonar, 3 eran menores de 20
afios de edad (6.4%), 32 de 21 a 40 afios siendo (68.1%), 10 pacientes de 41 a 60 afios
(21.3%) y 2 iguales 0 mayores de 61 afos (4.3%) (Tabla 1).

La mayoria de pacientes son del sexo masculino 29 (61.7%) y 18 del sexo femenino 18
(38.3%) (Tabla 2).

Con relacion a los estudios tomograficos la mayoria 21 (44.7%) corresponde a tomografia
de térax en fase simple y contrastada, segundo las tomografias toracoabdominales fase
simple y contrastada con 18 casos Yy tercero las TCAR con 8 (3.76%) (Tabla 3). De
acuerdo a lo descrito en el estudio de Nobuyuki Kosaka (Nobuyuki, 2014) en Japon en el
afio 2005, los pacientes fueron evaluados con tomografia computarizada de alta
resolucion (TCAR) y determinar los resultados de un frotis de esputo en pacientes con
tuberculosis pulmonar activa y valorar la enfermedad de la via aérea pequefia

determinando el estado del 16bulo secundario.

De los 47 pacientes se encontrd que, 21 casos tenian afectacion solamente de un solo
I6bulo (44.7%), sequido de afectacion de 2 a 3 I6bulos bilaterales con 17 casos (36.2%),
5 casos tenian afectacion de 4 o méas I6bulos pulmonares (10.6%) y por Gltimo 4 casos

tenian afectacion de 2 a 3 16bulos ipsilaterales (8.5%) (Tabla 4).

Se clasificaron en pacientes inmunocompetentes e inmunocomprometidos, 38 casos los
inmunocomprometidos y 9 los inmunocompetentes (tabla 5).

De los pacientes inmunocomprometidos la mayoria tienen VIH-Sida 29 casos (76.3%), 5
casos con diabetes Mellitus (13.1%), 1 casos de enfermedad renal cronica (2.63%) y 4
con mas de una patologia inmunosupresora, 1 con enfermedad renal crénica mas diabetes
Mellitus (2.63%), otro con EPOC (2.63%) y otro con EPOC mas diabetes Mellitus (2.63)
(tabla 6).

Con relacion a los patrones pulmonares de los 47 pacientes en estudio, se encontro que

independientemente de su condicién inmunoldgica, la mayoria de pacientes tenian al
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menos dos patrones, predominando el patron nodular esto en 11 (23.4%), seguido de un
patron en arbol en gemacion 6 (12.8%), 4 presentaron solamente consolidacion (8.5%) y
uno vidrio esmerilado (2.1%). El resto de pacientes presentaron méas de un patron
asociado: vidrio esmerilado con patrén nodular y de &rbol en gemacion 1 (2.1%),
consolidacién mas nodular 2 (4.3%), consolidacion mas vidrio esmerilado 3 (6.4%),
consolidacién mas arbol en gemacion 4 (8.5%), vidrio esmerilado més arbol en gemacion
4 (8.5%), vidrio esmerilado mas arbol en gemacion mas enfisema 1 (2.1%), vidrio
esmerilado més enfisema y quiste también con arbol en gemacion en 1 (2.1%), vidrio
esmerilado mas nodular 3 (6.4%), consolidacién mas vidrio esmerilado con enfisema
pulmonar y quiste 1 (2.1%), consolidacion mas vidrio esmerilado y nodular 2 casos
(4.3%) y 1 que presentaba consolidacion mas vidrio esmerilado y arbol en gemacion
(tabla 7).

La mayoria de los pacientes presentaron aparte del patron pulmonar otros hallazgos,
algunos en aparicion Unica, y otros en asociacion, siendo el mas relevante sin importar la
condicion inmunologica, los ganglios linfaticos anormales con 9 (19.1%), seguido de
derrame pleural con ganglios linfaticos anormales y cavitaciones en 4 (8.5%);
engrosamiento septal en 3 (6.4%); atelectasia en 3 (6.34%); calcificaciones del
parénquima pulmonar 3 (6.4%); 2 con bronquiectasia (4.3%); 2 con cavitaciones (4.3%);
dos con derrame pleural mas cavitaciones (4.3%); 2 derrame pleural més calcificaciones
del parénquima (4.3%); 2 derrame pleura més ganglios linfaticos anormales (4.3%) y
otros con varios hallazgos en conjunto como: 1 derrame pleural mas ganglios anormales
y atelectasia (2.1%); 1 bronquiectasia mas cavitacion y calcificaciones (2.1%), 1
calcificaciones del parénquima pulmonar mas ganglios anormales y fibrosis (2.1%), 1
cavitaciones junto con calcificaciones del parénquima pulmonar y ganglios anormales asi
como atelectasia y fibrosis pulmonar (2.1%); 1 engrosamiento septal mas bronquiectasia
y fibrosis (2.1%), 1 bronquiectasia mas calcificacion del parénquimay fibrosis pulmonar
(2.1%), 1 cavitaciones mas ganglios anormales (2.1%), 1 derrame pleural mas
cavitaciones asi como calcificaciones y atelectasia (2.1%), 1 derrame pleural mas
cavitaciones y calcificaciones del parénquima pulmonar junto con ganglios anormales y
fibrosis (2.1%), asi como 4 casos en los que no se presentd ningun otro hallazgo (8.5%)
(Tabla 8).
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Pruebas de laboratorio fueron: BAAR negativas 30 (63.8%) y positivas 17 (36.2%) (Tabla
9). Cultivo en 13 (27.7%), siendo 5 positivos (10.6%) y 8 negativos (17.0%), no se envid
cultivo a 34 casos (72.3%) (Tabla 10). Genexpert a 18 (38.3%), 7 positivos (14.9%) y 11
negativas (23.4%), no se envio a 29 casos (61.7%) (Tablas 11).

Los resultados en pacientes inmunocompetentes:

La mayoria de I6bulos pulmonares afectados en cinco pacientes fue 1 16bulo (55.6%); dos
de 2 a 3 I6bulos ipsilaterales (22.2%); uno de 2 a 3 16bulos bilaterales (11%); uno de 4 o
maés lébulos afectados (11%) (Tabla 12).

En lo reflejado en la literatura se encontrd que en pacientes inmunocompetentes la
afectacion es de un l6bulo principalmente superior y en inmunocomprometidos
multilobar de predomino inferior, lo cual es correspondiente con este estudio, ya que se
demostré que el 55.6% se dio en un lébulo en inmunocompetentes (Rozenshtein, 2015).
El patron radioldgico fue: 2 consolidacion (22.2%); 2 patron nodular (22.2%); 2 arbol en
gemacion (22.2%); también hubieron patrones asociado: 1 vidrio esmerilado con patrén
nodular y arbol en gemacion (11.1%); 1 consolidacion més arbol en gemacion (11.1%) y
1 vidrio esmerilado méas enfisema junto con quiste en el parénquima pulmonar y éarbol en
gemacion (11.1%) (Tabla 13).

Dentro de los otros hallazgos asociados a los patrones pulmonares en inmunocompetentes
tenemos pacientes con un anico hallazgo y otros con varios; 2 ganglios linfaticos
anormales (22.2%); 1 bronquiectasia (11.1%); 1 calcificaciones del parénquima pulmonar
(11.1%); 1 derrame pleural junto con cavitaciones (11.1%); 1 bronquiectasias mas
cavitaciones y calcificaciones; 1 con cavitaciones y ganglios anormales (11.1%), 1

paciente que no tenia ningun otro hallazgo asociado (11.1%) (Tabla 14).

En cuanto a los resultados de pacientes inmunocompetentes y su laboratorio se encontro:
9 BAAR; 7 negativos (77.8%) y 2 positivo (22.2%) (Tabla 15).

Genexpert 3 (33.3%) con resultado negativo; no se realizo la prueba en 6 (66.7%) (Tabla
1).

Cultivo 2 resultados negativos (22.2%), no se realiz6 en 7 pacientes (77.8%) (Tablas 17).
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En cuanto a la correlacién de los hallazgos radioldgicos y las pruebas de laboratorio en
pacientes inmunocompetentes BAAR negativo en 7 pacientes al realizar prueba de Mann-
Whitney se encontro:

Patréon de consolidacion: N 6 sin consolidacién y 1 con consolidacion; U de Mann-
Whitney 3 y significacion asintética 1.

Patron de arbol en gemacion: N 3 sin patron de arbol en gemacion y 4 con patron de arbol
en gemacion; U de Mann-Whitney 6 y significacion asintotica de 1.

Patrén nodular: N 4 sin patron nodular y 3 con patrén nodular; U de Mann-Whitney 6 y
significacion asintética 1.

Otros hallazgos asociados pacientes inmunocompetentes BAAR negativo se encontro en
7 pacientes:

Ganglios anormales: N 4 sin ganglios anormales y 3 con ganglios anormales, U de Mann-
Whitney 6 y significacion asintdtica 1.

Derrame pleural: N 5 sin derrame pleural y 2 con derrame pleural, U de Mann-Whitney
5 y significacion asintotica 1.

Cavitaciones: N 5 sin cavitaciones y 2 con cavitaciones, U de Mann-Whitney 5 y
significacion asintdtica 1 (tabla 18).

Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asintéticas mayores de 0.5
que no hay relacion entre el resultado de BAAR negativo con la aparicion de
consolidacion, arbol en gemacion, patron nodular, ganglios anormales, derrame pleural

ni cavitaciones en pacientes inmunocompetentes.

Sobre la correlacion de patrones radiologicos pulmonares y otros hallazgos en pacientes
inmunocompetentes BAAR positivo se encontré de 2 pacientes:

Patrén de consolidacion: N 1 sin consolidacién y 1 con consolidacion; U de Mann-
Whitney 0.5 y significacion asintotica 1.

Patron de arbol en gemacion: N 1 sin patrén de arbol en gemacién y 1 con patron de arbol
en gemacion; U de Mann-Whitney 0.5 y significacion asintotica de 1.

Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asintéticas mayores de 0.5
que no hay relacién entre el resultado de BAAR positivo con la aparicién de

consolidacién y arbol en gemacion en pacientes inmunocompetentes (Tabla 19).
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La prueba de Mann-Whitney no se pudo realizar para el patron pulmonar tipo nodular y
otros hallazgos de ganglios anormales, derrame pleural y cavitaciones por presentarse
estos en todos los casos de pacientes inmunocompetentes BAAR positivo y no tener como
establecer relacion sin casos comparativos negativos (tabla 19).

Al analizar los resultados de los BAAR, se difiere con la literatura ya que los estudios
demuestran que si hay diferenciacion de la afectacion del parénguima pulmonar con
respecto al nimero de bacilos positivos, en donde hay evidencia de nddulos de mayor
tamafio y mas numerosos segun su positividad y a cuantos bacilos se observa por campo

si 1, 2 0 mas cruces. (Matsouka, 2004)

Sobre la correlacion de patrones radiologicos pulmonares y otros hallazgos en pacientes
inmunocompetentes genexpert negativos encontramos en 3 pacientes se encontro:
Patrén de consolidacion: N 2 sin consolidacién y 1 con consolidacion; U de Mann-
Whitney 0.5 y significacion asintdtica 1.

Patron de arbol en gemacion: N 2 sin patron de arbol en gemacion y 1 para con patron de
arbol en gemacion; U de Mann-Whitney 0.5 y significacion asintotica 1.

Patron nodular: N 2 sin patron nodular y 1 con patrén nodular; U de Mann-Whitney 0.5
y significacion asintotica 1.

Otros hallazgos asociados pacientes inmunocompetentes genexpert negativo se encontro
en 7 pacientes:

Ganglios anormales: N 1 sin ganglios anormales y 2 casos con ganglios anormales, con
U Mann-Whitney 0.5 y significacion asintotica 1.

Derrame pleural: N 2 sin derrame pleural y 1 con derrame pleural; U de Mann-Whitney
0.5 y significacion asintotica 1.

Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asint6ticas mayores de 0.5
que no hay relacion entre el resultado de genexpert negativo con la aparicion de
consolidacién, patron de arbol en gemacién, patron nodular, ganglios anormales y

derrame pleural en pacientes inmunocompetentes (Tabla 20).

La prueba de Mann-Whitney no se pudo realizar en pacientes inmunocompetentes

genexpert positivos ya que la muestra no contiene ningln caso.
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En cuanto a los resultados del genexpert difieren de la literatura, debido a que esta refleja
que a genexpert positivo se asocia multidrogoresistencia a la vez un mayor compromiso
pulmonar reflejado en cavitaciones numerosas y de mayor tamafo, asi evidencia de
fibrosis del parénquima pulmonar. (HC, 2004) (Kahkouee, 2013).

Los resultados de la correlacion entre patrones radioldgicos pulmonares y otros hallazgos
asociados en pacientes inmunocompetentes cultivo negativo encontrados 2 pacientes los
que presentaron:

Patron de arbol en gemacion: N 1 sin patron de &rbol en gemacion y 1 con patron de arbol
en gemacion; U de Mann-Whitney 0.5 y significacion asintética 1.

Patron nodular: N 1 sin patrén nodular y 1 con patrén nodular; U de Mann-Whitney de
0.5 y significacion asintotica 1.

Cavitaciones: N 1 sin cavitaciones y de 1 con cavitaciones; U de Mann-Whitney de 0.5y
significacion asintotica 1.

Todos los pacientes inmunocompetentes cultivo negativo presentaron patron de
consolidacién y otros hallazgos asociados de ganglios anormales y derrame pleural, por
lo que no se puede establecer relacion ya que no hay casos comparativos negativos.
Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asint6ticas mayores de 0.5
que no hay relacion entre el resultado de cultivo negativo con la aparicion de patrén de

arbol en gemacién, patron nodular y cavitaciones en pacientes inmunocompetentes.

No existen en la muestra pacientes inmunocompetentes y cultivo positivo por lo que la

correlacion con patrones radioldgicos y otros hallazgos al laboratorio no puede realizarse.

En cuanto a pacientes inmunocomprometidos de 38 pacientes sus resultados son:

El nimero de I6bulos afectados sélo un l6bulo 16 (42.1%) vy la afectacion de dos o més
I6bulos bilaterales 16 (42.1%); cuatro o mas lobulos 4 (10.5%) y dos a tres l6bulos
ipsilaterales 2 (5.3%) (Tabla 22).

Patrones radioldgicos pulmonares inmunocomprometidos encontramos que se encuentran
algunos en conjunto, asociados y otros solos teniendo:
Patron nodular con 9 (23.7%), arbol en gemacion 4 (10.5%), conjuntos de presentacion 4

de consolidacion mas vidrio esmerilado; 1 vidrio esmerilado (2.6%); 4 (7.9%)
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consolidacién mas arbol en gemacién; 4 (7.9%) vidrio esmerilado mas patrén nodular; 4
(7.9%) consolidacion mas vidrio esmerilado y arbol en gemacién; 2 (5.3%) consolidacién
mas patrén nodular; 2 (5.3%) consolidacion mas vidrio esmerilado y patron nodular; 1
vidrio esmerilado méas arbol en gemacién mas enfisema (2.6%); 1 consolidacién mas

vidrio esmerilado con enfisema y quiste (2.6%) (Tabla 23).

Dentro de otros hallazgos asociados con el patron pulmonar en pacientes
inmunocomprometidos encontramos:

ganglios linfaticos anormales 7 (18.4%); derrame pleural mas ganglios linfaticos
anormales y cavitaciones 4 (10.5%); engrosamiento septal 3 (7.9%); atelectasias 3
(7.9%); asi como sin ningun hallazgo o paciente normal 3 (7.9%); cavitaciones y
calcificaciones 2 (5.3%); derrame pleural més calcificaciones 2 (5.3%); derrame pleural
maés ganglios linfaticos anormales 2 (5.3%); bronquiectasia mas cavitaciones asi como
calcificaciones y fibrosis 2 (5.3%). Bronquiectasia 1 (2.6%); derrame pleural mas
cavitaciones 1 (2.6%); calcificaciones mas ganglios anormales y fibrosis 1 (2.6%);
cavitaciones méas ganglios anormales con calcificaciones y fibrosis junto atelectasia 1
(2.6%); engrosamiento septal mas bronquiectasia més fibrosis 1 (2.6%); bronquiectasia
mas calcificacion y fibrosis pulmonar 1 (2.6%); derrame pleural y cavitaciones mas
calcificacion y atelectasias 1 (2.6%); derrame pleural méas cavitaciones 1 (2.6%),

calcificaciones ganglios anormales y fibrosis pulmonar 1 (2.6%) (Tabla 24).

En cuanto a pacientes inmunocomprometidos y laboratorio se encontré que se enviaron
38 BAAR, negativos 23 (60.5%) y positivos 15 (39.5%) (Tabla 25).

Genexpert 15, negativos 8 (21.1%) y positivos 7 (18.4%), no fueron enviados a 23
(60.5%) (Tabla 25).

Cultivos 11, negativos 6 (15.8%) y positivos 5 (13.8%), no fueron enviados a 27 (71.1%)
(Tabla 25).

Al observar la correlacion entre los patrones radioldgicos pulmonares y otros hallazgos
de pacientes inmunocomprometidos de 23 BAAR negativo encontramos:
Patron de consolidacién: N 11 sin consolidacion y 12 con consolidacion; U de Mann-

Whitney 66 y significacion asintotica 1.
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Patron de arbol en gemacion: N 15 para sin patrén de arbol en gemacion y de 8 con patron
de arbol en gemacién; U de Mann-Whitney de 60 y significacion asintotica 1.

Patron nodular: N 13 sin patron nodular y 10 con patron nodular; U de Mann-Whitney de
65 y significacion asintotica 1.

Patron de vidrio esmerilado: N 13 sin patrén vidrio esmerilado y 10 con vidrio
esmerilado; U de Mann-Whitney de 65 y significacion asintotica 1.

Ganglios anormales: N 11 sin ganglios anormales y 12 con ganglios anormales; U de
Mann-Whitney de 66 y significacion asintdtica 1.

Derrame pleural: N 16 sin derrame pleural y 7 con derrame pleural; U de Mann-Whitney
56 y significacion asintdtica 1.

Cavitaciones: N 17 sin cavitaciones y 6 con cavitaciones; U de Mann-Whitney 51 y
significacion asintética 1.

Derrame pleural: N 16 sin derrame pleural y 7 con derrame pleural; U de Mann-whitney
56 y significacion asintética 1.

Engrosamiento septal: N 21 sin engrosamiento septal y 2 con engrosamiento septal; U de
Mann-Whitney 21 y significacion asintotica 1.

Fibrosis pulmonar: N 22 sin fibrosis y 1 con fibrosis; U de Mann-Whitney 11 y
significacion asintética 1 (tabla 26).

Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asintéticas mayores de 0.5
que no hay relacion entre el resultado de BAAR negativo y aparicion de patrones
radiolégicos pulmonares tipo consolidacién, arbol en gemacién, patrén nodular, vidrio
esmerilado, ganglios anormales, derrame pleural, cavitaciones, engrosamiento septal y

fibrosis pulmonar en pacientes inmunocomprometidos

En cuanto a la correlacion de patrones radiol6gicos pulmonares y otros hallazgos en
pacientes inmunocomprometidos y BAAR positivos los resultados de 15 pacientes
fueron:
Patron de consolidacion: N 8 sin consolidacion y 7 con consolidaciéon; U de Mann-
Whitney 28 y significacion asintotica 1.
Patron de arbol en gemacion: N 15 para sin patron de arbol en gemacion y de 8 con patron
de arbol en gemacién; U de Mann-Whitney de 60 y significacién asintética 1.
Patron nodular: N 10 sin patron nodular y 5 con patron nodular; U de Mann-Whitney de
25 y significacion asintdtica 1.
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Patron de vidrio esmerilado: N 7 sin patron vidrio esmerilado y 8 con vidrio esmerilado;
U de Mann-Whitney de 28 y significacion asintotica 1.

Ganglios anormales: N 11 sin ganglios anormales y 4 con ganglios anormales; U de
Mann-Whitney de 22 y significacion asintdtica 1.

Derrame pleural: N 11 sin derrame pleural y 4 con derrame pleural; U de Mann-Whitney
88 y significacion asintdtica 1.

Cavitaciones: N 10 sin cavitaciones y 5 con cavitaciones; U de Mann-Whitney 25 y
significacion asintotica 1.

Derrame pleural: N 11 sin derrame pleural y 4 con derrame pleural; U de Mann-whitney
88 y significacion asintdtica 1.

Engrosamiento septal: N 13 sin engrosamiento septal y 2 con engrosamiento septal; U de
Mann-Whitney 13 y significacion asintotica 1.

Fibrosis pulmonar: N 11 sin fibrosis y 4 con fibrosis; U de Mann-Whitney 15 y
significacion asintdtica 1.

Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asintéticas mayores de 0.5
que no hay relacion entre el resultado de BAAR positivo y aparicion de patrones
radiolégicos pulmonares tipo consolidacion, arbol en gemacion, patron nodular, vidrio
esmerilado, ganglios anormales, derrame pleural, cavitaciones, engrosamiento septal y

fibrosis pulmonar en pacientes inmunocomprometidos.

En cuanto a la correlacion de patrones radioldgicos pulmonares y otros hallazgos en
pacientes inmunocomprometidos y genexpert negativos los resultados de 8 pacientes
fueron:

Patron de consolidacion: N 7 sin consolidacion y 1 con consolidacion; U de Mann-
Whitney 3.5 y significacion asintdtica 1.

Patron de arbol en gemacién: N 6 sin patron de arbol en gemacion y de 2 patron de arbol
en gemacién; U de Mann-Whitney 6 y significacion asintotica 1.

Patron nodular: N 3 sin patrén nodular y 5 con patrén nodular; U de Mann-Whitney 7.5
y significacion asintotica 1.

Patrén de vidrio esmerilado: N 6 sin patrén vidrio esmerilado y 2 con vidrio esmerilado;
U de Mann-Whitney de 6 y significacion asintética de 1.

Asi mismo otros hallazgos asociados pacientes inmunocomprometidos y genexpert

negativo se encontrd en 8 pacientes:
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Ganglios anormales: N 6 sin ganglios anormales y 2 con ganglios anormales; U de Mann-
Whitney 6 y significacion asintética 1.

Derrame pleural: N 6 sin derrame pleural y de 2 con derrame pleural; U de Mann-Whitney
6 y significacion asintotica 1.

Cavitaciones: N 6 sin cavitaciones y de 2 con cavitaciones; U de Mann-Whitney 6 y
significacion asintdtica 1.

Engrosamiento septal: N 7 sin engrosamiento septal y 1 con engrosamiento septal; U de
Mann-whitney de 3.5 y significacion asintética (tabla 28).

La prueba de Mann-Whitney no se puede realizar en pacientes inmunocomprometidos
con genexpert negativos con otros hallazgos de fibrosis pulmonar ya que ningun paciente
genexpert negativo presento fibrosis, por lo que este caso no existe en la muestra.
Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asint6ticas mayores de 0.5
que no hay relacion entre el genexpert negativos y aparicion de patrones radiol6gicos
pulmonares tipo consolidacion, arbol en gemacion, patron nodular, vidrio esmerilado,
ganglios anormales, derrame pleural, cavitaciones y engrosamiento septal en pacientes

inmunocomprometidos.

En cuanto a la correlacién de patrones pulmonares y otros hallazgos en pacientes
inmunocomprometidos y genexpert positivos los resultados de 7 pacientes fueron:
Patréon de consolidacion: N 2 sin consolidacién y 5 con consolidacion; U de Mann-
Whitney 5 y significacion asintética 1.

Patron de arbol en gemacion: N 6 sin patrén de arbol en gemacién y 1 con patron de arbol
en gemacion; U de Mann-Whitney 3 y significacion asintotica 1.

Patron nodular: N 4 sin patron nodular y de 3 con patrén nodular; U de Mann-Whitney
de 6 y significacion asintotica 1.

Patron de vidrio esmerilado: N 3 sin patrén vidrio esmerilado y 4 con vidrio esmerilado
U de Mann-whitney 6 y significacion asintotica 1.

Asi mismo otros hallazgos asociados pacientes inmunocompetentes genexpert positivo
encontrd en 7 pacientes:

Ganglios anormales: N 2 sin ganglios anormales y de 5 con ganglios anormales; U de

Mann-Whitney de 5 y significacién asintética de 1.
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Derrame pleural: N 6 sin derrame pleural y 1 con derrame pleural; U de Mann-Whitney
3 y significacion asintotica 1.

Cavitaciones: N 6 casos sin cavitaciones y 1 con cavitaciones; U de Mann-Whitney 6 y
significacion asintotica 1.

Engrosamiento septal: N 5 sin engrosamiento septal y 2 con engrosamiento septal; U de
Mann-whitney 5 y significacion asintotica 1.

Fibrosis pulmonar: N 6 sin fibrosis pulmonar y 1 con fibrosis pulmonar; U de Mann-
Whitney 3 y significacion asintética 1 (tabla 29).

Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asintéticas mayores de 0.5
que no hay relacion entre el genexpert positivos y aparicion de patrones radioldgicos
pulmonares tipo consolidacién, arbol en gemacidn, patron nodular, vidrio esmerilado,
ganglios anormales, derrame pleural, cavitaciones, engrosamiento septal y fibrosis

pulmonar en pacientes inmunocomprometidos.

Al observar la correlacion de patrones pulmonares y otros hallazgos en pacientes
inmunocomprometidos cultivo negativo los resultados de 6 pacientes fueron:

Patrén de consolidacion: N 3 sin consolidacion y 3 con consolidacion; U de Mann-
Whitney 3.5 y significacion asintética 1.

Patron de arbol en gemacion: N 2 sin patrén de arbol en gemacion y 4 con patrén de arbol
en gemacion; U de Mann-Whitney 4 y significacion asintdtica 1.

Patrén nodular: N 5 sin patron nodular y 1 con patrén nodular; U de Mann-whitney de
2.5 y significacion asintotica 1.

Patron de vidrio esmerilado: N 3 sin patrén vidrio esmerilado y 3 con vidrio esmerilado;
U de Mann-Whitney 4.5 y significacion asintdtica 1.

Asi mismo otros hallazgos asociados pacientes inmunocomprometidos cultivo negativo
se encontro en 6 pacientes:

Ganglios anormales: N 4 sin ganglios anormales y 2 con ganglios anormales; U de Mann-
Whitney de 4 y significacion asintdtica 1.

Derrame pleural: N 2 sin derrame pleural y 4 con derrame pleural; U de Mann-Whitney
4 y significacion asintética 1.

Cavitaciones: N de 4 sin cavitaciones y 2 con cavitaciones; con U de Mann-whitney de 4

y significacion asintotica 1.
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Engrosamiento septal: N 4 sin engrosamiento septal y 2 con engrosamiento septal, con U
de Mann-Whitney 6 y significacion asintética 1 (tabla 30).

Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asintéticas mayores de 0.5
que no hay relacion entre el cultivo negativo y aparicion de patrones radiol6gicos
pulmonares tipo consolidacién, arbol en gemacion, patron nodular, vidrio esmerilado,
ganglios anormales, derrame pleural, cavitaciones y engrosamiento septal en pacientes

inmunocomprometidos.

La prueba de Mann-Whitney no se puedo realizar para el otro hallazgo de fibrosis
pulmonar en pacientes inmunocomprometidos con cultivo negativo, ya que ningun

paciente cultivo negativo presento fibrosis, por lo que este caso no existe en la muestra.

En cuanto a la correlacién de patrones pulmonares y otros hallazgos en pacientes
inmunocomprometidos cultivo positivo los resultados de 5 pacientes fueron:

Patron de consolidacion: N 2 sin consolidacion y 3 con consolidacion; U de Mann-
Whitney 3 y significacion asintdtica 1.

Patron nodular: N 1 sin patron nodular y 4 con patron nodular; U de Mann-Whitney 2 y
significacion asintdtica 1.

Patron de vidrio esmerilado: N 3 sin patrén vidrio esmerilado y 3 con vidrio esmerilado;
U de Mann-Whitney 3 y significacién asintotica 1.

Asi mismo otros hallazgos asociados pacientes inmunocompetentes cultivo positivo se
encontrd en 5 pacientes:

Ganglios anormales: N 2 sin ganglios anormales y 3 ganglios anormales; U de Mann-
Whitney de 3 y significacion asintotica 1.

Engrosamiento septal: N 4 sin engrosamiento septal y 1 con engrosamiento septal; U de
Mann-Whitney 2 y significacién asintética 1.

Fibrosis pulmonar: N 3 sin fibrosis pulmonar y 2 con fibrosis pulmonar; con U de Mann-
Whitney de 3y significacion asintdtica de 1 (tabla 31).

Revelando entonces al tener U de Mann-Whitney elevadas y Z asint6ticas mayores de 0.5
que no hay relacion entre el cultivo positivo y aparicion de patrones radioldgicos
pulmonares tipo consolidacion, patron nodular, vidrio esmerilado, ganglios anormales y

engrosamiento septal en pacientes inmunocomprometidos.
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Todos los casos de pacientes inmunocomprometidos cultivo positivo presentan patron de
arbol en gemacion, por lo que no se puede establecer relacion estadistica por no haber

comparativo con otro caso.

Todos los casos de pacientes inmunocomprometidos cultivo positivo no presentan otros

hallazgos de derrame pleural ni cavitaciones, por lo que no existe en la muestra.

En general entre los dos grupos comparativos inmunocomprometidos e
inmunocompetentes, no hay amplias diferencias de edad, siendo predominante de 21 a 40
afnos.

Se denota que la co-infeccion con VIH es significativa en la aparicion de tuberculosis.
La afectacion de los 16bulos en estos dos grupos poblacionales es predominantemente en
uno sélo.

En cuanto los hallazgos de patrones pulmonares y otros hallazgos asociados, se denota
mayor compromiso pulmonar y variedades de combinacion en pacientes
inmunocomprometidos.

Ambos grupos poblacionales presentan prueba de BAAR en todos los casos, sin embargo
hay una marcada diferencia con respecto al envié del cultivo y genexpert.

En general tanto en pacientes inmunocompetentes o inmunocomprometidos los
laboratorios positivos y negativos de BAAR, genexpert y cultivo establecieron U de
Mann-Whitney elevada y la Z asint6tica de 1, por lo cual no se asocian a la aparicion de
patrones u otros hallazgos pulmonares, lo cual difiere con la literatura encontrada ya que
se establece que a genexpert y BAAR positivo, si hay relacién con un comportamiento
pulmonar més agresivo de la patologia encontrando nédulos de mayor tamafio asi como
m/as numerosos, 1o mismo en cavitaciones mas de tres para genexpert y BAAR positivas
con una pared mas gruesa entre otros. (Soo, 2000) (Nakanishi, 2010) (Raniga, 2006)
(Kahkouee, 2013).

Sin embargo se encontrd que todos los pacientes inmunocompetentes BAAR positivos
(22.2%) del estudio presentaron patrén nodular y otros hallazgos de ganglios anormales,
derrame pleural y cavitaciones. La muestra no presente pacientes inmunocompetentes
con genexpert positivos. Todos los pacientes inmunocompetentes cultivo negativo
(22.2%) presentaron patrén de consolidacion pulmonar y otros hallazgos de ganglios

54

Correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes con tuberculosis pulmonar inmunocompetentes e
inmunocomprometidos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca enero 2016 marzo 2017




anormales y derrame pleural. La muestra no conto con pacientes inmunocompetentes
cultivo positivo.

En lo relevante a pacientes inmunocomprometidos ningin paciente genexpert negativo
(21.1%) vy cultivo negativo (15.8%) presento fibrosis pulmonar. Todos los casos de
pacientes inmunocomprometidos cultivo positivo presentan patron de arbol en
gemacion y estos no presentan derrame pleural ni cavitaciones.

Por lo cual se encontrd patrones radioldgicos y otros hallazgos relevantes en ambos
grupos poblacionales, sin embargo no se logra establecer correlacion estadistica ligante.
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X. Conclusiones

1. Lamayoria de los pacientes del estudio son poblacion joven y del sexo masculino.

2. Destacarén los pacientes inmunocomprometidos.

3. No se encontro relacion entre las pruebas de laboratorio positivas 0 negativas de

BAAR, genexpert o cultivo y la aparicion de patrones pulmonares u otros

hallazgos ni en los pacientes inmunocompetentes ni los inmunocomprometidos,

comprobando hipdtesis alterna del estudio.
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XI. Recomendaciones

Al servicio de Radiologia.
1. Fortalecer los conocimientos sobre patrones radioldgicos tipicos y atipicos de

tuberculosis en los estudiantes de radiologia para una correcta interpretacion.

Al servicio de Medicina Interna:
1. Enviar de TCAR para la evaluacion radioldgica de la tuberculosis.
2. Crear bases de datos accesibles y completas sobre los pacientes con diagnostico

de tuberculosis.
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XIII. Anexos

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Para garantizar la toma ética de los datos se excluird nombre de los pacientes, se
seleccionaran los expedientes a analizar dandole asignacion numérica del 1-47 aesté y a
su ficha correspondiente, se marca con x segun campo escogido o se completa escrito de
ser necesario.

Datos generales:

Edad:

Sexo: Femenino_ Masculino_

Antecedentes patoldgicos personales:

Estudio de Tomografia:

TC Térax TACAR TC toracoabdominal

Patron radioldgico pulmonar:

Consolidacion___ Vidrio Esmerilado_ Enfisema__ Quiste_
Nodular___ Reticular____ Patron de arbol en gemacion__

Zona de afectacion predominante:

Zonasuperior _ Zona Media Zona inferior Difusa_
Periférica_

Numero de Lébulos pulmonares afectados y lado:

Otros hallazgos:

Engrosamiento septal Masas Bronquiectasia Derrame pleural
Neumotorax Cavitaciones Calcificaciones
Ganglios linfaticos anormales Vasculatura pulmonar anormal

Alteracion de la pared toracica Tubos y/o drenos Atelectasias

Fibrosis

Hallazgos de laboratorio:
BAAR: Negativo

Positivo
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Genexpert: Negativo

Positivo

Cultivo: Negativo
Positivo

Observaciones de relevancia:
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Tablas y gréaficos

EDAD Frecuencia Porcentaje
Vaélido Menor o igual de 20 afios 3 6.4
21 a 40 afos 32 68.1
41 a 60 anos 10 21.3
mayor o igual a 61 2 4.3
Total 47 100.0%

Tabla. No 1. Edad. Fuente: Ficha de recoleccion.

Edad

B vienor o igual de 20 afios
21 a 40 afos

41 a 60 afios

B mayor o igual a 61

Grafico. No 1. Edad. Fuente: Tabla 1.
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SEXO Frecuencia Porcentaje

Valido Femenino 18 38.3
Masculino 29 61.7
Total 47 100.0

Tabla. No 2. Sexo. Fuente: Ficha de recoleccion.

Sexo

EFemenino
CMasculing

Grafico. No 2. Sexo .Fuente: Tabla. No 2.

Tabla. No. 3 Tipo de estudio tomografico. Fuente: Ficha de recoleccion.
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TIPO DE ESTUDIO TOMOGRAFICO

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Tc Torax 21 44.7
TCAR 8 17.0
Tc Toracoabdominal 18 38.3
Total 47 100.0
Tomografia

Tc Tdrax TCAR Tc Toracoabdominal

Grafico No.3. Tipo de estudio tomografico. Fuente: Tabla No.3.
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NUMERO DE LOBULOS AFECTADOS Frecuencia Porcentaje

Valido Un Lobulo 21 44.7
2 a 3 l6bulos ipsilaterales 4 8.5
2 a 3 |ébulos bilaterales 17 36.2
4 0 mas lébulos 5 10.6
Total 47 100.0

Tabla No.4 Numero de lI6bulos afectados. Fuente: Ficha de recoleccién.

MNumero de Léobulos afectados

Un Lobulo 2 a 3 lobulos 2 a 3 lobulos 4 0 mas lohulos
ipsilaterales hilaterales

elouanaaly

Grafico No.4 Numero de segmentos afectados. Fuente: Tabla No.4
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Inmunocompetentes Frecuencia Porcentaje

Valido No 38 80.9
Si 9 19.1
Total 47 100.0

Tabla No.5 Pacientes inmunocompetentes. Fuente: Ficha de recoleccion

Inmunocompetente

Frecuencia

Grafico No.5 Pacientes inmunocompetentes. Fuente: Tabla No.5
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Inmunocomprometidos Frecuencia Porcentaje

Vaélido Inmunocompetente 9 19.1
Vih 29 61.7
Diabetes Mellitus 5 10.6
Enfermedad renal crénica 1 2.1
Enfisema pulmonar obstructiva 1 2.1
crénica
Diabetes Mellitus+Enfermedad renal 1 2.1
C
Diabetes Mellitus+EPOC 1 2.1
Total 47 100.0

Tabla No.6 Pacientes inmunocomprometidos. Fuente: Ficha de recoleccién.

Inmunocomprometido

Frecuencia
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Grafico No.6 Pacientes inmunocomprometidos. Fuente: Tabla No.6
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Hallazgos de toda la poblacion independientemente de condicion inmunologica:

Patron radiologico Pulmonar

Frecuencia Porcentaje

Vaélido Consolidacion 4 8.5
Vidrio Esmerilado 1 2.1
Nodular 11 23.4
Arbol en gemacion 6 12.8
Vidrio Esmerilado+Nodular+Arbol en gemacion 1 2.1
Consolidacion+Nodular 2 4.3
Consolidacion+vidrio Esmerilado 3 6.4
Consolidacion+Arbol en gemacién 4 8.5
Vidrio Esmerilado+Arbol en gemacion 4 8.5
Vidrio esmerilado+Arbol en gemacion+Enfisema 1 2.1
Vidrio esmerilado+Enfisema+Quiste+Arbol en 1 2.1
gemacion
Vidrio esmerilado+Nodular 3 6.4
Consolidacion+Vidrio 1 2.1
Esmerilado+Enfisema+Quiste
Consolidacion+vidrio esmerilado+Nodular 2 4.3
Consolidacion+vidrio esmerilado+Arbol en 3 6.4
gemacion
Total 47 100.0
Tabla No.7 Patrdn radiolégico pulmonar de la poblacién a estudio independiente de
condicion inmunoldgica. Fuente: Ficha de recoleccion.
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Frecuencia

Prevalencia de patrones radiologicos pulmonares
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Grafico No.7 Patrén radioldgico pulmonar general independiente de condicion

inmunologica. Fuente: Tabla No.7
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Otros Hallazgos independiente de condicion inmunoldgica

Valido

Engrosamienrto septal

Bronquiectasia

Cavitaciones

Calcificaciones

ganglios linfaticos anormales

Atelectasias

Derrame pleural+Ganglios anormales+Atectasia

Derrame pleural+cavitaciones

Derrame pleural+ganglios linfaticos anormales+Cavitaciones
Derrame pleural+Calcificaciones

Derrame pleural+Ganglios linfaticos anormales
Bronquiectasia+Cavitaciones+Calcificaciones+Fibrosis
pulmonar

Bronquiectasia+cavitaciones+Calcificaciones
Calcificaciones+Ganglios anormales+Fibrosis
Cavitaciones+Calcificaciones+Ganglios linfaticos
anormales+Atectasia+Fibrosis pulmonar

Engrosamiento septal+Bronquiectasia+Fibrosis
Bronquiectasia+Calcificacion+Fibrosis pulmonar
Cavitaciones Ganglios anormales

Derrame pleural+cavitaciones+Calcificaciones+Atelectasias
Derrame pleural+Cavitaciones+Calcificaciones+Ganglios
anormales+Fibrosis pulmonar

Total

Perdidos Ningun otro hallazgo asociado.

Total

NN AN P WO WNDNDW

R

[
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43
4
47

6.4
4.3
4.3
6.4
19.1
6.4
2.1
4.3
8.5
4.3
4.3
4.3

2.1
2.1
2.1

2.1
2.1
2.1
2.1
2.1

91.5
8.5
100.0

Tabla No.8 Otros hallazgos tomograficos de la poblacién a estudio independiente de

estado inmunologico. Fuente: Ficha de recoleccion.
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Otros Hallazgos

Derrarme pleural+Cavitaciones+Caleificaciones+Ganglios
anomnales+Fibrosis pulmonar

Derrarme
pleural+cavitaciones+Caleificaciones+M4electasias

Bronquiectasia+Calcificacion+Fibrosis pulmonar

Engrosamiento septal+Bronquiectasia+Fibrosis

Cavitaciones+Caleificaciones+Ganglios linfaticos
anormmales+&4ectasia+Fibrosis pulmonar

Calcificaciones+Ganglios anormales+Fibrosis

Bronquiectasia+Cavitaciones+Calcificaciones+Fibrosis
pulrnonar

Demame pleural+Ganglios linfaticos anormales

Demame pleural+Calcificaciones

_Derrame pleural+ganglios linfaticos
anomales+Cavitaciones

Il_u_m_._m_._._m pleural+zavitaciones

~&electasias

Fganglios linfaticos anormales

Calcificaciones

Cavitaciones

Brongquiectasia

~Engrosamienrto septal

2—

Grafico No.8 Prevalencia de otros hallazgos tomograficos independiente de estado

inmunoldgico. Fuente: Tabla No.8.
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Hallazgos de laboratorio frecuencias y porcentajes independientemente de condicion inmunolégica.

BAAR
Frecuencia Porcentaje
Valido Negativo 30 63.8
Positivo 17 36.2
Total 47 100.0

Tabla No.10 Prevalencia de BAAR positivos y negativos independiente de condicién

inmunologica. Fuente: Ficha de recoleccion.

Genexpert
Frecuencia Porcentaje
Valido Negativo 11 23.4
Positivo 7 14.9
Total 18 38.3
Perdidos No aplica 29 61.7
Total 47 100.0

Tabla No.11 Prevalencia de genexpert positivos y negativos independiente de condicion

inmunologica. Fuente: Ficha de recoleccion.

Cultivo
Frecuencia Porcentaje
Valido Negativo 8 17.0
Positivo 5 10.6
Total 13 21.7
Perdidos No aplica 34 72.3
Total 47 100.0

Tablas No.12 Prevalencia de cultivos positivos y negativos independientes de condicidn

inmunologica. Fuente: Ficha de recoleccion.
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DATOS DE PACIENTES INMUNOCOMPETENTES

Numero de l6bulos afectados pacientes

inmunocompetentes Frecuencia Porcentaje

Valido Un Lébulo 5 55.6
2 a 3 l6bulos ipsilaterales 2 22.2
2 a 3 I6bulos bilaterales 1 11.1
4 0 més lobulos 1 11.1
Total 9 100.0

Tabla No.12 Numero de I6bulos afectados pacientes inmunocompetentes. Fuente: Ficha
de recoleccidn.

Numero de Lobulos afectados pacientes inmunocompetentes

Frecuencia

111.11%]| (S8 [11.11%]

T T T T
1 labulo 2 a 3 labulos 2 a 3 labulos 4 0 mas lohulos
ipsilaterales hilaterales

Gréafico No.9 Numero de I6bulos afectados pacientes inmunocompetentes. Fuente:
Tabla nimero 12.
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Frecuencia

Patron radiologico Pulmonar inmunocompetentes

Frecuencia Porcentaje

Vélido Consolidacion 2 22.2
Nodular 2 22.2

Arbol en gemacion 2 22.2

Vidrio Esmerilado+Nodular+Arbol en gemacion 1 11.1
Consolidacion+Arbol en gemacion 1 11.1

Vidrio esmerilado+Enfisema+Quiste+Arbol en gemacion 1 11.1

Total 9 100.0

Tabla No.13 Patron radiologico pulmonar inmunocompetentes. Fuente: Ficha de
recoleccion

Patron radiologico Pulmonar

2.0

1.5

1.0

0.57

0.0

ugiaewsh ua ooy,

uIZeWaE U |00y +UoI2ep]osUo

ugioewaf Ua |00y +IBINpoK+OpELIWST oL,

LoeLEh

L3 |00 +8]SINE+ELISS | UJ+OREISWSS olp1A,

Gréafico No.10 Patrén pulmonar en pacientes inmunocompetentes. Fuente: Tabla No.13
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Otros Hallazgos pacientes inmunocompetentes Frecuencia Porcentaje

Valido Bronquiectasia 1 11.1
Calcificaciones 1 11.1
ganglios linfaticos anormales 2 22.2
Derrame pleural+cavitaciones 1 11.1
Bronquiectasia+cavitaciones+Calcificaciones 1 11.1
Cavitaciones+Ganglios anormales 1 11.1
Total 8 88.9
Perdidos Ningun otro hallazgo asociado 1 111
Total 9 100.0
Tabla No.14 Otros hallazgos en pacientes inmunocompetentes. Fuente: Ficha de
recoleccion.
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Grafico No.11. Otros hallazgos en pacientes inmunocompetentes. Fuente: Tabla 14.
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PACIENTES INMUNOCOMPETENTES Y LABORATORIO

BAAR
Frecuencia Porcentaje
Vaélido Negativo 7 77.8
Positivo 2 22.2
Total 9 100.0

Tabla No.15 BAAR positivo y negativo en pacientes inmunocomprometidos. Fuente:

Ficha de recoleccion.

GENEXPERT Frecuencia Porcentaje
Vaélido Negativo 3 33.3
Perdidos No aplica 6 66.7
Total 9 100.0

Tabla No.16 Genexpert negativo en pacientes inmunocomprometidos. Fuente: Ficha de

recoleccion.

CULTIVO Frecuencia Porcentaje
Valido Negativo 2 22.2
Perdidos No aplica 7 77.8
Total 9 100.0

Tabla No.17 Cultivo negativo en pacientes inmunocomprometidos. Fuente: Ficha de

recoleccion.
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CORRELACION PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Y OTROS HALLAZGOS EN
PACIENTES INMUNOCOMPETENTES BAAR NEGATIVO

Consolidacion N U de Mann-Whitney Significacidn asintotica
No 6 3 1

Si 1

Total 7

Arbol en gemacion N U de Mann-Whitney Significacién asintotica
No 3 6 1

Si 4

Total 7

Nodular N U de Mann-Whitney Significacién asintotica
No 4 6 1

Si 3

Total 7

Ganglios anormales N U de Mann-Whitney  Significacion asint6tica
No 4 6 1

Si 3

Total 7

Derrame Pleural N U de Mann-Whitney  Significacion asintética
No 5 5 1

Si 2

Total 7

Cavitaciones N U de Mann-Whitney  Significacion asintética
No 5 5 1

Si 2

Total 7

Tabla No.18. Correlacion de patrones radioldgicos pulmonares y otros hallazgos en
pacientes inmunocompetentes BAAR negativo. Fuente: Ficha de recoleccion.
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CORRELACION PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Y OTROS
HALLAZGOS EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES BAAR POSITIVO

U de Mann-  Significacion

Consolidacion N Whitney asintdtica
No 1 0.5 1
Si 1
Total 2
U de Mann-
Arbol en gemacién N Whitney Significacion asintética
No 1 0.5 1
Si
Total 2

La prueba de Mann-Whitney no se puede realizar para el patrén pulmonar tipo
nodular vy los otros hallazgos asociados de ganglios anormales, derrame pleural y
cavitaciones ya que todos los pacientes en estudio BAAR positivo inmunocompetentes

presentaron estos hallazgos y no hay casos comparativos para establecer relacion.

Tabla No. 19 Correlacion patrones radiolégicos pulmonares y otros hallazgos en
pacientes inmunocompetentes BAAR positivo. Fuente Ficha de recoleccion.
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CORRELACION PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Y OTROS
HALLAZGOS EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES GENEXPERT
NEGATIVO

Consolidacion N U de Mann-Whitney  Significacion asintotica
No 2 0.5 1

Si 1

Total

Arbol en gemacion N U de Mann-Whitney  Significacion asintética
No 2 0.5 1

Si 1

Total 3

Nodular N U de Mann-Whitney  Significacién asintética
No 2 0.5 1

Si 1

Total 3

Ganglios anormales N U de Mann-Whitney  Significacion asint6tica
No 1 0.5 1

Si

Total

Derrame Pleural N U de Mann-Whitney  Significacion asintotica
No 2 0.50 1

Si

Total 3

La prueba de Mann-Whitney no se puede realizar en pacientes inmunocompetentes

genexpert positivos ya que la muestra no contiene ninglin caso.

Tabla No.20 Correlacion patrones radiolégicos pulmonares y otros hallazgos en
pacientes genexpert negativo. Fuente: Ficha de recoleccion.
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CORRELACION PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Y OTROS
HALLAZGOS EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES CULTIVO

NEGATIVO
Arbol en gemacion N U de Mann-Whitney  Significacion asintética
No 1 0.5 1
Si
Total
Nodular N U de Mann-Whitney  Significacion asint6tica
No 1 0.5 1
Si 1
Total 2
Cavitaciones N U de Mann-Whitney  Significacién asintética
No 1 0.5 1
Si 1
Total 2

Todos los casos de pacientes inmunocompetentes cultivo negativo presentan patrén

de consolidacion y otros hallazgos de ganglios anormales y derrame pleural, por lo

gue no se puede establecer relacion ya que no hay comparativo con otro caso.

No existen casos en la muestra con resultado inmunocompetentes y cultivo positivo

por lo que las correlaciones patrones radiolégicos pulmonares y otros hallazgos no

puede realizarse.

Tabla No.21 Correlacion patrones radiolégicos pulmonares y otros hallazgos en

pacientes inmunocompetentes cultivo negativo. Ficha: Fuente de recoleccion.
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DATOS DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS

Numero de Iébulos afectados Frecuencia Porcentaje

Valido Un Lobulo 16 42.1
2 a 3 lobulos ipsilateral 2 5.3
2 a 3 Iobulos bilaterales 16 42.1
4 0 mas lébulos 4 10.5
Total 38 100.0

Tabla No. 22 Numero de Iébulos afectados en  pacientes
inmunocomprometidos.Fuente: Ficha de recoleccion.
1 16bulo

[ 2 a 3 I6bulos ipsilaterales
2 a 3 I6bulos contralaterales

1 LOBULO 2 A3 LOBULOS 2 A3LOBULOS 4 0 MAS LOBULOS
IPSILATERALES ~ CONTRALATERALES

Gréafico No.12. Namero de lébulos afectados en pacientes inmunocomprometidos.
Fuente: Tabla No.22
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PATRON RADIOLOGICO PULMONAR
INMUNOCOMPROMETIDOS
Frecuencia  Porcentaje

Vaélido Consolidacion 2 5.3
Vidrio Esmerilado 1 2.6
Nodular 9 23.7
Arbol en gemacion 4 10.5
Consolidacion+Nodular 2 5.3
Consolidacion+vidrio Esmerilado 3 7.9
Consolidacion+Arbol en gemacién 3 7.9
Vidrio Esmerilado+Arbol en gemacion 4 10.5
Vidrio esmerilado+Arbol en gemacion+Enfisema 1 2.6
Vidrio esmerilado+Nodular 3 7.9
Consolidacion+Vidrio Esmerilado+Enfisema+Quiste 1 2.6
Consolidacion+vidrio esmerilado+Nodular 2 5.3
Consolidacion+vidrio esmerilado+Arbol en gemacion 3 7.9
Total 38 100.0

Tabla No.23 Patrones radioldgicos pulmonares en pacientes inmunocomprometidos.
Fuente: Ficha de recoleccion.
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Frecuencia

Patrén radiologico Pulmonar
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Gréafico No.13. Patron radiologico pulmonar pacientes inmunocomprometidos. Fuente:

tabla No.23
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OTROS HALLAZGOS Frecuencia Porcentaje
Valido Engrosamienrto septal 3 7.9
Bronquiectasia 1 2.6
Cavitaciones 2 5.3
Calcificaciones 2 5.3
ganglios linfaticos anormales 7 18.4
Atelectasias 3 7.9
Derrame pleural+cavitaciones 1 2.6
Derrame pleural+ganglios linfaticos anormales+Cavitaciones 4 10.5
Derrame pleural+Calcificaciones 2 5.3
Derrame pleural+Ganglios linfaticos anormales 2 5.3
Bronquiectasia+Cavitaciones+Calcificaciones+Fibrosis 2 53
pulmonar
Calcificaciones+Ganglios anormales+Fibrosis 1 2.6
Cavitaciones+Calcificaciones+Ganglios linfaticos 1 2.6
anormales+Atectasia+Fibrosis pulmonar
Engrosamiento septal+Bronquiectasia+Fibrosis 1 2.6
Bronquiectasia+Calcificacion+Fibrosis pulmonar 1 2.6
Derrame pleural+cavitaciones+Calcificaciones+Atelectasias 1 2.6
Derrame pleural+Cavitaciones+Calcificaciones+Ganglios 1 2.6
anormales+Fibrosis pulmonar
Ningun otro hallazgo 3 7.9
35 92.1
Total 38 100.0
Tabla No.24 Otros hallazgos en pacientes inmunocomprometidos. Fuente: Ficha de
recoleccion.
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Grafico No.14 Otros hallazgos en pacientes inmunocomprometidos. Fuente: Tabla

No.24
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PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS Y LABORATORIO

IBAAR Frecuencia Porcentaje
Vaélido Negativo 23 60.5
Positivo 15 39.5
Total 38 100.0
|IGENEXPERT Frecuencia Porcentaje
Vaélido Negativo 8 21.1
Positivo 7 18.4
Total 15 39.5
Perdidos No aplica 23 60.5
Total 38 100.0
I[CULTIVO Frecuencia Porcentaje
Valido Negativo 6 15.8
Positivo 5 13.2
Total 11 28.9
Perdidos No aplica 27 71.1
Total 38 100.0
Tabla No.25. Pacientes inmunocomprometidos y laboratorio. Fuente: Ficha de
recoleccion.
86

Correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes con tuberculosis pulmonar inmunocompetentes e
inmunocomprometidos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca enero 2016 marzo 2017




CORRELACION PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Y OTROS
HALLAZGOS EN PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS BAAR
NEGATIVO

Consolidacion

U de Mann-Whitney

Significacion asintética

No 11 66 1

Si 12

Total 23

Nodular U de Mann-Whitney Significacion asintotica

No 13 65 1

Si 10

Total 23

Arbol en gemacion U de Mann-Whitney Significacion asintética
No 15 60 1

Si 8

Total 23

Vidrio Esmerilado U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 13 65 1

Si 10

Total 23
Ganglios Anormales U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 11 66 1
Si 12
Total 23

Cavitaciones U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 17 51 1

Si 6

Total 23

87

Correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes con tuberculosis pulmonar inmunocompetentes e
inmunocomprometidos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca enero 2016 marzo 2017




Engrosamiento Septal N U de Mann-Whitney  Significacion asintética

No 21 21 1
Si 2
Total 23
Derrame Pleural N U de Mann-Whitney  Significacion asintética
No 16 56 1
Si 7
Total 23
Fibrosis Pulmonar N U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 22 11 1
Si 1
Total 23

Tabla No.26 Correlacion patrones radiolégicos pulmonares y otros hallazgos en
pacientes inmunocomprometidos BAAR negativo. Fuente: Ficha de recoleccion.
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CORRELACION PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Y OTROS
INMUNOCOMPROMETIDOS BAAR

HALLAZGOS
POSITIVO

PACIENTES

Consolidacion

U de Mann-Whitney

Significacion asintotica

No 11 22 1
Si 4
Total 15
Nodular U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 10 25 1
Si 5
Total 15
Arbol en gemacion U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 8 28 1
Si 7
Total 15
Vidrio Esmerilado U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 7 28 1
Si 8
Total 15
Ganglios Anormales U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 11 22 1
Si 4
Total 15
Cavitaciones U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 10 25 1
Si 5
Total 15
Engrosamiento Septal U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 13 13 1
Si 2
Total 15
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Fibrosis Pulmonar N U de Mann-Whitney Significacion asintotica

No 11 22 1
Si 4
Total 15

Derrame Pleural N U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 11 22 1

Si 4

Total 15

Tabla No.27 Correlacion patrones radioldgicos pulmonares y otros hallazgos en

pacientes inmunocomprometidos BAAR positivo. Fuente: Ficha de recoleccion.

CORRELACION PATRONES RADIOLOGICOS Y OTROS HALLAZGOS EN
PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS GENEXPERT NEGATIVO

Cavitaciones N U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 6 6 1

Si

Total

Consolidacion N U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 7 3.5 1

Si

Total 8

Nodular N U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 3 1.5 1

Si

Total

Arbol en gemacion N U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 6 6 1

Si 2

Total 8
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Vidrio Esmerilado

U de Mann-Whitney

Significacion asintética

No
Si
Total

6

1

Ganglios Anormales

U de Mann-Whitney

Significacion asintotica

No
Si
Total

6

1

Engrosamiento Septal

U de Mann-Whitney

Significacion asintética

No
Si
Total

3.5

1

Derrame Pleural

U de Mann-Whitney

Significacion asintética

No
Si
Total

6

1

La prueba de Mann-Whitney no se puede realizar para el otros hallazgos de fibrosis

pulmonar en pacientes inmunocomprometidos con genexpert negativo, ya gue ningun

paciente genexpert negativo presento fibrosis por lo gue no hay este caso en la

muestra y no puede relacionarse.

Tabla No.28 Correlacion patrones radioldgicos pulmonares y otros hallazgos en

pacientes inmunocomprometidos genexpert negativo. Fuente: Ficha de recoleccion.
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PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Y OTROS HALLAZGOS EN
PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS GENEXPERT POSITIVO

Consolidacién

U de Mann-Whitney

Significacion asintética

No
Si
Total

5

1

Nodular

U de Mann-Whitney

Significacion asintotica

No
Si
Total

6

1

Arbol en gemacion

U de Mann-Whitney

Significacion asintotica

No
Si
Total

3

1

Vidrio Esmerilado

U de Mann-Whitney

Significacion asintotica

No
Si
Total

6

1

Ganglios Anormales

U de Mann-Whitney

Significacion asintotica

No
Si
Total

5

1

Cavitaciones

U de Mann-Whitney

Significacion asintotica

No
Si
Total

3

1
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Engrosamiento Septal N U de Mann-Whitney  Significacion asintotica
No 5 5 1

Si

Total

Derrame Pleural N U de Mann-Whitney  Significacion asintotica
No 6 3 1

Si

Total

Fibrosis Pulmonar N U de Mann-Whitney Significacion asintotica

No 6 3 3
Si
Total 7

Tabla No.29 Correlacion patrones radiolégicos pulmonares y otros hallazgos en

pacientes inmunocomprometidos genexpert positivo. Fuente: Ficha de recoleccion.
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CORRELACION PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Y OTROS

HALLAZGOS EN PACIENTES

NEGATIVO

INMUNOCOMPROMETIDOS CULTIVO

Consolidacién

U de Mann-Whitney  Significacion asintotica

No
Si
Total

3 4.5 1

Nodular

U de Mann-Whitney  Significacion asintética

No
Si
Total

5 2.5 1

Arbol en gemacion

U de Mann-Whitney  Significacion asintotica

No
Si
Total

2 4 1

Vidrio Esmerilado

U de Mann-Whitney Significacion asintética

No 3 4.5 1

Si 3

Total

Ganglios Anormales U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 4 4 1

Si

Total

Cavitaciones U de Mann-Whitney Significacion asintética
No 4 4 1

Si 2

Total 6
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Engrosamiento Septal N U de Mann-Whitney Significacion asintotica

No 4 4 1

Si 2

Total 6

Derrame Pleural N U de Mann-Whitney Significacion asintotica
No 2 4 1

Si 4

Total 6

Tabla No.30 Correlacion patrones radiolégicos pulmonares y otros hallazgos en

pacientes inmunocomprometidos Cultivo negativo. Fuente: Ficha de recoleccion.

La prueba de Mann-Whitney no se puede realizar para el otros hallazgos de fibrosis
pulmonar en pacientes inmunocomprometidos con cultivo negativo, ya que ningun
paciente cultivo negativo presento fibrosis por lo que no hay este caso en la muestra'y

no puede relacionarse.
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CORRELACION PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Y OTROS
HALLAZGOS EN PACIENTES

POSITIVO

INMUNOCOMPROMETIDOS CULTIVO

Consolidacion

U de Mann-Whitney

Significacion asintotica

No 2 3 1

Si 3

Total S)

Nodular U de Mann-Whitney Significacion asintética
No 1 2 1

Si 4

Total 5

Vidrio Esmerilado U de Mann-Whitney Significacion asintética
No 3 3 1

Si 2

Total

Ganglios Anormales U de Mann-Whitney Significacion asintética
No 3 1

Si 3

Total 5
_Fibrosis Pulmonar ‘ U de Mann-Whitney “Significacion asintotica
No 3 3 1

Si 2
. Total 5

Tabla No.31 Correlacion patrones radiolégicos pulmonares y otros hallazgos en
pacientes inmunocomprometidos Cultivo positivo. Fuente: Ficha de recoleccion.
96

Correlacion entre tomografia y pruebas de laboratorio en pacientes con tuberculosis pulmonar inmunocompetentes e
inmunocomprometidos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca enero 2016 marzo 2017




Todos los casos de pacientes inmunocomprometidos cultivo positivo presentan patron

de arbol en gemacion, por lo que no se puede establecer relacion ya que no hay

comparativo con otro caso.

Todos los casos de pacientes inmunocomprometidos cultivo positivo no presentan

otros hallazgos de derrame pleural ni cavitaciones, por lo que no se puede establecer

relacidon va que no hay comparativo con otro caso.
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