TUBERCULOSIS

EVOLUCION DEL SIDA Y LA
TUBERCULOSIS EN BARCELONA (1988-1990)

J.A. CAYLA, .M. JANSA, A. PLASENCIA v B. IGLESIAS.
Institut Municipal de la Saiur (IMS). Barcelona.

Ohjetivo: Analizar la evolucion del SIDA v la tuberculo-
sis en los residentes en la ciudad de Barcelona entire
1988-1990 y determinar qué colectivos presentan un ma-
yor crecimiento én el mimero de casos.

Material y métodes: Todos los pacientes con SIDA y/o
tuberculosis detectados, a través de un sistema de vigi-
lancia epidemioldgica activa, por el Servicio de Epide-
miologia del IMS vy que correspondian a residentes en
Barcelona fueron clasificados por meses (en el caso de la
tuberculosis segiin mes de inicio de tratamiento y consi-
derando si eran VIH positivos y/o ADVP o no, vy en ¢l
caso del SIDA segiin mes de diagnostico y considerando
diversos grupos de riesgo). Se ajustaron rectas de regre-
sidn entre el nimero de casos y el mimero de mes corres-
pondiente en cada uno de los grupos estudiados.

Resultados: En relacion a la tuberculosis, la recta corres-
pondiente a todos los casos no presentaba una pendiente
estadisticamente significativa pero si lo era la correspon-
diente a los VIH () o VIIH desconocidos (b = 0,50, p =
0,003), sin embargo la recta correspondiente a los VIH
(+) tenia una pendienie positiva, aunque no estadistica-
mente significativa (b = 0,11, p = 0,14) y esta recta era
casi superponible a la obtenida con los ADVP (b = 0,09,
p =0,18). En relacién al STDA, se observaron pendientes
positivas y estadisticamente significativas en el total de
casos (b = 0,48, p = 0,00]), en los ADVP (b = 0,21, p =
0,02), en los homosexuales (b = 0,13, p = 0,05) v en los
heterosexuales (b = 0,08, p = 0,001), pero no en los casos
infantiles y en los hemofilicos-hemotransfundidos.

Conclusion: La tuberculosis en VIH (+) y/o ADVP pre-
senta una tendencia que contrasta con la evolucidn que
presenta esla enfermedad en el resto de enfermos que s
presentan el declive epidemiologicamente deseable. En el
SIDA deben valorarse positivamente la evolucioén segui-
da por los casos infantiles y por los hemofilicos-hemo-
transfundidos pero no por los homosexuales, heterose-
xuales y sobre todo por los ADVP, colectivo en el que
SIDA y tuberculosis confluyen enormemente.

ESTUDIO DE CONTACTOS. SEGUIMIENTO
DE LA QUIMIOPROFILAXIS CON LA
DETERMINACION DE LOS METABOLITOS
URINARIOS DE LA ISONIACIDA

P, USSETTL M.A, MARTINEZ ALVAREZ, C. PANTOJA, A,
BALANZATEGUI, I. SANCHEZ, F. CARRILLO, J. GALLARDO y I.
DE LA MORENA,

Seccidn de Newmologia. Hospital General del Insalud. Guadalajara v
Departamento de Medicina Universidad de Aicald de Henares.

Los contactos de los pacientes con tuberculosis (TBC)
activa constituyen un grupo de alto riesgo. Su correcto
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estudio permite romper la cadena de transmisién me-
diante quimioprofilaxis (QP) y tratamiento precoz de los
nuevos casos. No obstante, el cumplimiento dela QP es a
menudo inadecuado, precisando un seguimiento clinico
eficaz.

Objetivos: 1) Protocolizar el estudio de contactos. 2)
Analizar la utilidad de la determinacion de los metaboli-
tos urinarios de la isoniacida (INH}) en el seguimiento de
la QP,

Poblacién: Contactos de los pacientes con TBC activa.

Meétodo: Intradermorreaccidon de Mantoux (M1) 2UT,
CT68. Lectura a las 72 h (método de Sékal), En los > 65
afios, estudio del efecto booster (Mantoux en 2.° escalén a
los 7 dias). Reactor: induracion transversal = 5mm.
Estudio con Rx de térax. No reactor: reestudio a los 2
meses (M2) y QP primaria en los < 35 ailos. QP secun-
daria en los reactores << 35 afios 0 mayores con factores
de riesgo, con seguimiento clinico bimensual y medicién
de metabolitos de INH en orina (reaccién de Eidus y
Hamilton modificada).

Resuitados: Hemos estudiado 251 contactos (155 convi-
vientes, 96 préximos) de 50 casos de tuberculosis activa,
Fueron reactores al M1 el 52 % de los convivientes y el
38 % de los contactos préximos (p < 0,03) provocandose
efecto booster en seis casos. Se detectaron siete casos de
TBC activa (3 % de los contactos estudiados) vy 14 con-
vertores. Los contactos de los pacientes con baciloscopia
positiva presentaron un mayor porcentaje de reacciones
significativas que los contactos de baciloscopia negativa
(58 % vs 35 %; p << 0,05). Se indicé QP en 79 casos (30
primaria y 49 secundaria). Fl seguimiento clinico del
cumplimientc de la QP fue correcto en 30 pacicntes
{70 %). No obstante, Ia determinacién de metabolitos
urinarios de la INH realizada en 36 pacientes con cum-
plimiento clinico correcto, mostro resuliados positivos
solo en 25 (69 %).

Conclusiones: El estudio de contactos permite detectar
nuevos casos y convertores. La determinacién de meta-
bolitos urinarios de la isoniacida permite identificar a un
elevado porcentaje de no cumplidores.

REACTIVIDAD TUBERCULINICA EN EL
ANCIANO. ESTUDIO DFEL EFECTO
BOOSTER Y DE LA ESTABILIDAD DEL
MANTOUX

P. USSETTI, C. PANTOJA, M.A. MARTINEZ, L. SANCHEZ, B.
GAMQ, J. DOMINGUEZ, V. ALBERT v J. DF LA MORENA,

Seccidn de Neumologia. Hospital General Insalud. Guadalajara v
Departamento de Medicina. Universidad Alcald de Henares,

Las personas de edad avanzada pueden presentar una
reaccion de Mantoux falsamente negativa por infeccio-
nes muy lejanas y/o un deficiente estado inmunoldgico.
En los no reactores, el efecto booster desencadenado tras
la repeticién escalonada de un segundo v hasta un tercer
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test permite descartar falsas negatividades o conversio-
nes. No obstante, la estabilidad de las reacciones desen-
cadenadas por efecto booster ha sido recientemente cues-
tionada. ’

Objetivos: 1) Estudiar la reactividad tuberculinica en
ancianos residentes en asilos. 2) Analizar la frecuencia
del efecto booster y la rentabilidad de un segundo v tercer
test. 3) Valorar la estabilidad de la reaccién de Mantoux
en el anciano, en especial la desencadenada por efecto
booster.

Poblacién: Ancianos residentes en tres asilos de la pro-
vincia. .

Metodologia: 1.% Fase: intradermorreaccion de Mantoux
(M1} 2UT, CT68 vy lectura a las 72 h (método de Sokal).
Reactor: induracién transversal = 10 mm. No reactor:
repeticion de un segundo (M2) y hasta un tercer test (M3)
con 7 dias de intervalo y en el antebrazo contrario.
Estudio de los reactores con Rx de térax v bacteriologia
de esputo. 2.7 Fase: reestudio al afio de toda la poblacién
con la misma metodologfa.

Resultados: 1.” Fase: Estudiamos 446 ancianos (79 + 9a),
de los que 193 (43 %) fueron reactores, 126 (65 %) al M1,
37 (19%) al M2 y 30 (16 %) al M3. Tras el estudio
radioldgico y bacterioldgico se detectaron dos casos de
TBC activa. 2.* Fase: Reestudio al afio en 351 ancianos.
De los 191 inicialmente no reactores, 37 fueron reactores
al afio (19 % de conversiones). El 92 % de las reacciones
positivas en la primera fase se mantenian estables al afio
(83 % en el primer retest y 9 % tras el efecto booster de un
segundo o tercer retest). Las reacciones mds estables
fueron las desencadenadas en el primer Mantoux (%
estabilidad: M1 90 %, M2 72 %, M3 65 %; p < 0,05) v las
de mayor tamafio (% estabilidad: = 15mm 89 % vs
10-14 mm 76 %; p << 0,05). La edad no influyé significa-
tivamente en la estabilidad.

Conclusiones: 1) El efecto booster es frecuente v la renta-
bilidad del segundo y del tercer Mantoux son similares.
2) Mas del 90 % de las reacciones son estables, en parti-
cular las de mayor tamafio y las desencadenadas en el
primer Mantoux. 3) La edad no influye en la estabilidad.

ESTUDIO DE 120 RETRATAMIENTOS DE
TUBERCULOSIS PULMONAR

F.DOLZ y T, CALVO.
Heospital Dr. Peset y Hospital de Sagunto. Valencia.

Introduccidn y objetivos: La tuberculosis pulmonar es una
enfermedad de elevada prevalencia, debido a la existen-
cia de enfermos baciliferos crénicos en la poblacién que
perpetuan la endemia tuberculosa infectando a sujetos
sanos, estando formados estos por dos subgrupos, uno
por los tuberculosos baciliferos no diagnosticados aun
por el sistema sanitario, y el otro por los enfermos que
aunque diagnosticados son mal tratados o recidivan a
pesar de un tratamiento adecuado. Fl objetivo del pre-
sente trabajo es el estudio de este segundo grupo para
analizar las peculiaridades propias de esta poblacion,

Material y métodos: Se recogen 120 retratamientos de
pacientes con tuberculosis pulmonar elaborando un pro-
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tocolo que registra edad, sexo, nivel sociocultural, trata-
miento antituberculoso previo, patologia asociada, cau-
sas conocidas de fracaso, tratamiento actual y efectos
secundarios.

Resultados: Se obtiene una relacién varén/mujer de 2/1,
la media de edad es de 38,70 afios (22-60), l1a media de
patologia ascciada predisponente es de 2. La demora
diagndstica del fracaso terapéutico es de 24 meses. En el
38% de los casos se preciséd el tratamiento de segunda
fila, pudiendo reinstaurar en el resto tratamiento de pri-
mera fila. Se ha detectado un alto porcentaje de efectos
secundarios farmacoldgicos indeseados.

Conclusiones: 1) Elevado porcentaje de retratamientos en
nuestro medio. 2) Elevada demora diagndstica del fraca-
so terapéutico. 3} Alto indice de tratamiento con firma-
cos de segunda fila. 4) Alta frecuencia de efectos secun-
darios indeseados. 5) Necesidad de un seguimiento
continuo de estos enfermos.

AFECCION ENDOBRONQUIAL DE LA
TUBERCULOSIS. UNA FORMA FRECUENTE
DE PRESENTACION

T.A. CAMINERO, 1.C. RODRIGUEZ, 0. ACOSTA, F. RODRIGUEZ
DE CASTRO, T. CARRILLO, J. CUYAS, F. DIAZ y P. CABRERA.

Seccicn de Neumologia. Hospiial Nira. Sra. def Pino. Las Palmas de
Gran Cangrig.

La prevalencia de Ia tuberculosis (TB) endobronguial es
desconocida. En la era prequimioterdpica se consideraba
una complicacion frecuente de la TB cavitaria, pero des-
de el descubrimiento de farmacos eficaces para el trata-
miento de la TB, ha existido una tendencia a aceplar que
esta presentacion constituia una rareza en esta enferme-
dad. Con el objetivo de evaluar la frecuencia con la que
se encuentra la afeccién bronquial en la TB pulmonar y
analizar su forma de presentacién, se han revisado las
historias clinicas de todos los pacientes diagnosticados
de TB pulmonar en nuestro centro a los que se le tuvo
que realizar broncoscopia durante el periodo 1988-1991,
Durante estos cuatro afios, fueron diagnosticados de TB
pulmonar 323 enfermos, de los cuales se realizé broncos-
copia a 72, lo que supone un 22,3 %. De estos 72 enfer-
mos, un elevado 29,16 % (21 casos) fueron diagnostica-
dos de TB endobronquial (TBE), en base a cultivo
positivo o histologia compatible de 1a pieza de biopsia
bronquial. La edad media de las TBE (43,36 afios) era
superior al resto de las TB pulmonares (30,13) y fue mds
frecuente en hombres (57.9 % frente al 70 % del resto).
La duracidn de la sintomatologia previa al diagnostico
fue elevada debido a lo inespecifico de los sintomas,
siende la tos el mds frecuente de ellos. Se encontré radio-
logia cavitaria en el 19 %, mientras que en otro 19% la
imagen fue de masa y en el 62 % existian infiltrados uni o
bilaterales. En ei 19 % de los enfermos, el cuadro clinico,
la imagen radioldgica y la visién endoscépica sugirieron
como primer diagndstico el carcinoma broncogénico. En-
doscopicamente, el 19 % presentaban infiltracién de la
mucosa bronquial, otro 19 % masa endobronquial, el
9.5 % estenosis bronquial y el 52,5 % mucosa engrosada y
enrojecida. La sensibilidad de la baciloscopia de ia pieza
de biopsia fue del 47,6 %, siendo del 61,9% para el
cultivo de ésta y del 80,9 % para el estudio histologico
{granulomas con necrosis caseosa). Todos los enfermos
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respondieron a una pauta estdndar de tratamiento de 6
meses, curdndose sin secuelas v sin la administracion de
esteroides. Por lo tanto, opinamos que la TBE es una
forma frecuente de presentacién en la TB pulmonar,
siendo poco diagnosticada por el escaso niimero de bron-
coscopias realizadas a estos enfermos, va que, la TB
cavitaria, la forma mds frecuente de producir TBE en el
adulto, suele ser diagnosticada por el estudio del esputo.
Resaltamos la tan referida similitud con el carcinoma
broncogénico en muchos casos v la no necesidad de
afiadir esteroides al tratamiento estandar.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CORTO
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR (6
MESES) CON TRES FARMACOS (RMP, INH,
PZ)

L. HERNANDEZ, J. SAURET, V. AUSINA*, E. CASTRO v R.
CORNUDELLA,

Servicios de Aparato Respiratorio v *Microbiologia. Hospital Santa Creu
i 8ant Pau. Barcelona,

Objetivos: Una vez demostrada la eficacia de las pauias
cortas {6 meses) con 4 fdrmacos en el tratamiento de la
tubercuiosis pulmonar y la disminucién de la tasa de
resistencias primarias, el objetivo de nuestro trabajo es
presentar los resultados de una pauta con solamente 3
firmacos: rifampicina (RMP), isoniacida (INH) y pirazi-
namida (PZ).

Material y métodos: Se han estudiado 62 pacientes diag-
nosticados de tuberculosis pulmonar activa mediante
cultivo de muestra respiratoria (43 esputos, 17 broncoas-
pirados y 2 punciones pulmonares). Ningin enfermo
habia estado tratado previamente con tuberculostdticos.
El grupo de estudio estaba compuesto por 28 mujeres y
34 hombres, con edades comprendidas entre los 14 vy 84
aios (x = DE 38 + 18,72).

La pauta terapéutica fue: INH 300 mg/dia, RMP 600
mg/dia durante 6 meses y PZ 1.500 mg/dia (peso <
55kg) o 2.000 mg/dia (peso > 55 kg) durante los dos
primeros meses. En todos los casos se practicd antibio-
grama de la muesira respiratoria para estudio de sensibi-
lidad.

Resultados: De los 62 enfermos que iniciaron la pauta se
excluyeron tres: un éxitus, una toxicodermia a la PZ y
una identificacion de una micobacteria atipica.

Los 59 enfermos restantes finalizaron la pauta sin haber-
se detectado ningin fracaso terapéutico, ni recidivas en
los controles posteriores.

El tiempo de negativizacion oscild entre 1 y 4 meses (x +
DE 1,54 + 0,78).

En 14 enfermos (25.4 %) se observaron alteraciones tran-
sitorias de las transaminasas sin otros signos de afecta-
cion hepdtica y sin ser necesario modificar la pauta.

En 32 enfermos (65 %) se evidencid un aumento del
dcido 1rico, con un valor mdximo de 932 pmol/L (valo-
res de referencia 180-420 umol/L), sin acompafiarse, en
ningin caso, de afectacion articular. Las cifras volvieron
a la normalidad una vez acabado el tratamiento con
PZ.

Conclusiones: La progresiva disminucién de la tasa de
resistencias primarias a los firmacos antituberculosos de
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primera linea, detectada en los dltimos afios en nuestro
medio, permite eliminar el cuarto farmaco en Ja fase de
quimioterapia antituberculosa intensiva en las pautas de
6 meses.

Los resultados de nuestro estudic confirman esta hipo-
tesis.

RENDIMIENTO DE LA BACTERIOLOGIA
EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR Y
PLEURAL INFANTIL

A. ROSELL, I. RUIZ, J.M. MONTEROLA, C. RODRIGO, M.
GALLEGO, F. MUNOZ y I. ROIG,

Servicios de Neumologia, Microbiologia v Pediatria. Hospital
Universitario Germans Trias 1 Pyjol. Badalona. Barcelona.

Objetive: Determinar el rendimiento de la investigacién
bacterioldgica en ta tuberculosis pulmonar v pleural de la
poblacién infantil.

Pacientes y método: Entre 1986 y 1990 se diagnosticaron
96 casos de tuberculosis pulmonar y/o pleural en nifios
de edades comprendidas entre (0 y 14 afios (57 varones y
39 mujeres). En 80 de los pacientes se investigé la pre-
sencia de micobacterias en distintos tipos de muesiras:
esputo (35), aspirado gdstrico (38) y liquido pleural (16).
El procesamiento de las muestras incluye la descontami-
nacién y concentracion, el examen microscépico con
tincidn de auramina, cullivo en dos tubos de Léwenstein-
Jensen e incubacion a 37 °C durante 2 meses y finalmen-
te la identificacién de las micobacterias aisladas por
métodos convencionales.

Resultados: La baciloscopia solo fue positiva en un pa-
ciente, mientras que se aislé Adycobacterium tuberculosis
en 35 nifios (43 %). La positividad difirié segin el origen
de la muestra: esputo (35 %), contenido gédstrico (42 %) y
liquido pleural (31 %). No se hallaron diferencias signifi-
cativas en el rendimiento de los cultives segin los dife-
rentes grupos de edad.

Conclusiones: 1) La baciloscopia en el diagnéstico de la
TBC pulmonar y pleural de la poblacién pedidtrica tiene
un rendimiento muy escaso. 2) La investigacidn de mico-
bacterias permite el diagndstico etioldgico en un porcen-
taje elevado de casos (43 % de los pacientes del estudio).
3) La confirmacion bacterioldgica de la TBC en la pobla-
cién infantil es importante para corroborar la sospecha
clinica y establecer el tratamiento indicado.

EVOLUCION DE LOS NIVELES DE IgG
ANTI-ANTIGENO 60 DURANTE EL
TRATAMIENTO Y UN PERIODO
POSTERIOR DE 18 MESES EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR Y
EXTRAPULMONAR

LA, CAMINERO, F, RODR{GUEZ DE CASTRO, T, CARRILLO, O.
ACOS’TF::“J.C. RODRIGUEZ, 1. CAMPOS*, M.J. HERMOSA y J.M.
PAVON**,

Secciones de Neumologia-Alergia y *Microbiologia y ¥Servicio de
Urgencias. Hospita! Nira. Sra. del Pino. Las Palmas de Gran Canaria.

El comportamiento de los titulos de anticuerpos que se
ligan en suero a los antigenos micabacterianos durante el
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tratamiento de la tuberculosis (TB) y los afios posterio-
res, ha sido escasamente analizado en la literatura. Con
el objetivo de estudiar estos aspectos, se utilizd la téenica
ELISA para investigar el comportamiento que tenian los
niveles de IgG que se ligaban al antipeno 60 (A60) a lo
largo de los 6 meses de terapéutica antituberculosa y de
un periodo posterior de seguimiento hasta completar los
dos afios desde el diagndstico de la TB. En ¢l estudio se
incluyeron 72 enfermos con diagndstico de certeza de TB
(51 pulmonares v 21 con extrapulmonares) a los que se
les extrajo una muestra de suero al inicio de la enferme-
dad y al 2.°, 4.° 6.2, 12.° 18.° v 24.° mes. La media
obtenida al inicio de la enfermedad fue de 486,1 *+ 80,5
EU, con una diferencia estadisticamente significativa (p
< 0,001) entre las TB pulmonares (555,2 + 102,9 EU) ¥
las extrapulmonares (260,2 = 81,9 EU). Los mayvores
titulos fueron apeortados en el 2.° mes de tratamiento
(797,77 £ 171,9 EU), comenzando desde ese momento un
fento declinar en los niveles de anticuerpos, pero no
descendiendo por debajo de los titulos iniciales hasta el
18.° mes en el grupo total v en el de las TB pulmonares y
hasta el 12.° mes en las formas extrapulmonares. Al final
de los dos afios de seguimiento efectuado, los niveles
(255,1 £ 101,5) continuaban ligeramente por encima del
umbral de positividad del test calculado para nuestra
poblacion (240 EU). Utilizando este umbral, la mayor
sensibilidad se obtuvo igualmente en el 2.° mes de trata-
miento con un 70,8 % (86,3 % en TB pulmonar y 33,3 %
en TB extrapulmonar), superior al 52,7 % inicial (64,7 %
TB pulmonar y 23,8 % TB extrapulmonar). A partir de
este 2.° mes, la sensibilidad decae paulatinamente, pero,
sin embargo, en el grupo de las TB pulmonares, aun
permanecian positivos el 51 % y el 43,1 % de los enfer-
mos a los 18 y 24 meses, respectivamente. Parece, por lo
tanto, que se produce un incremento importanie en los
titulos de anticuerpos IgG durante los primeros meses de
tratamiento de la TB, pero, posteriormente, aungue estos
niveles decrecen, se mantienen elevados durante al me-
nos dos anos desde el inicio del tratamiento, pudiendo
interferir durante este tiempo los resultados de los estu-
dios sobre serologia de la TB.

YATROGENIA GRAVE POR FARMACOS
ANTITUBERCULOSOS. ESTUDIO DE 64
ENFERMOS EN LOS QUE ES NECESARIO
CAMBIAR DE PAUTA TERAPEUTICA

M. VENDRELL, X. MUNOZ, A. JUAN, M. MIRATVILLES, X. DE
GRACIA y R. VIDAL.

Servicio de Neumnologia. Hospital General Universitaric Vall d'liebron.
Barcelona.

Objetivos: Estudiar los érganos afectados por la yatroge-
nia, los firmacos causantes y la eficacia de los nuevos
“retratamientos’ que es preciso instaurar,

Poblacién y métodos: De 2.400 tuberculosos tratados en
11 afios, en 64 (2,6 %) fue necesario cambiar un primer
tratamiento o retratamiento que causd toxicidad, intole-
rancia o incompatibilidad graves, que ponian en peligro
la vida del paciente. Se estudiaron los firmacos causan-
tes mediante la retirada del tratamiento v la introduccion
de los fAirmacos uno a uno intentando no provocar resis-
tencias. Se efectuaron controles con intervalos entre |
semana y 2 meses. Los enfermos sdlo ingresaron en la

52

fase aguda y cuando fue necesario valorar inicialmente la
tolerancia de algin férmaco.

Resultados: Fue necesario cambiar el primer tratamiento
en 64 enfermos (2,6 %) de los que 34 (53 %) eran varones
v 30 (47 %) mujeres; la edad media era de 41,7 afios
(rango, 9-77).

El tratamiento de los enfermos cuando presentaron la
toxicidad era: en 42 casos un tratamiento inicial y en 22
un retratamiento.

Los tipos de toxicidad fueron: hepdtica en 43 casos (far-
macos causantes: H 31, R 13, Z 11, Pth 4), cutdnea 11 (Z
9, H 2), digestiva 9 (H 6, Z 2, Pth 2, R1), neurolégica 9
(Cs 8, Capreo 1), ocular 4 (E), gota 4 (Z), hematoldgica 4
(R 3. H 2), renal 2 (R) e incompatibilidad con dicumari-
nicos 3 (R).

Se utilizaron pautas atipicas de R, H, E, Z, en 29 casos y
en 35 se utilizé: en 24 5, en 15 Cs, en 6 Pth,en 10Cm y
en 3 guinolonas. El cumplimiento fue correcto en 62
(96,8 %) irregutar en un caso v tres murieron. Se han
curado 53 enfermos y 6 estan pendientes de control.

Conclusiones: 1) La toxicidad grave no es excepcional vy
cualquier fArmaco puede estar implicado; 2) la yatroge-
nia mds frecuente es la hepédtica, seguida de la cutdnea,
pero puede afectar a muchos érganos; 3) un enfermo
puede tener varias yatrogenias simultdneas y sucesivas,
4} un nuevo tratamiento sin efectos secundarios puede
ser igualmente eficaz.

ESTUDIO DE 118 PACTENTES
TUBERCULOSOS CON TRATAMIENTO
PREVIO INCORRECTO. UTILIZACION DE
PAUTAS DE RETRATAMIENTO DE FORMA
AMBULATORIA

X. MUNOZ, M. VENDRELL, M. MIRATVILLES. A. JUAN, X. DE
GRACIA y R, VIDAL.

Servicio de Neumologta. Hospital General Universitari Vall &'Hebron,
Barcelona.

Objetivos: Analizar la utilizacién de retratamientos en
enfermos con resistencias por tratamientos previos inco-
rrectos.

Poblacién y métodes: Entre 2.400 enfermos tuberculosos
diagnosticados en 11 afios, en 118 ha sido necesario
efectuar un retratamiento por haber tomado firmacos
antituberculosos previamente en mono o biterapia du-
rante un periodo supertor a 15 dias. Siempre que ha sido
posible se ha utilizado una pauta con diferentes combi-
naciones de tres de los cuatro firmacos habituales (R, H,
Z, E). Se han efectuado controles clinicos, analiticos y de
estimulo al cumplimiento, con intervalos de una semana
v dos meses. Los enfermos s6lo ingresaron en el momen-
to del diagndstico, en las complicaciones y en las toxici-
dades graves.

Resultados: Ha sido necesario efectuar retratamiento en
118 pacientes (5 %); 89 (75 %) varones y 29 (25 %) muje-
res, con edad media de 45,8 afios (rango 8-81). Los
farmacos inutilizados fueron: H en 75 casos, R en 33, §
en27 Een 25y Zen 15, Se utilizd en el retratamiento un
régimen que combinaba de forma inhabitual tres de los
cuatro farmacos (R, H, E y Z) en 73 casos {61 %) y pautas
con farmacos menores en 43 casos (39 %): S en 30, Pth en
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20, Csen 13, Cm en 9, quinolonas en 6, rifabutinaen 2 y
clofacimina en 1. Se hizo un segundo cambio de la pauta
terapéutica en 31 casos (26 %): 25 por toxicidad, dos por
intolerancia y cuatro por fracaso. El cumplimiento fue
correcto en 34 casos (80 %), irregular en ocho, se perdie-
ron 11 y cinco murieron.

Se curaron 77 enfermos (75,5 % de los 102 que acabaron
el retratamiento), 12 estdn pendientes de control, cinco
se trasladaron a otro hospital, cinco (4,8 %) recidivaron y
tres (2,9 %) fracasaron, de los que dos (1,9 %) se convir-
tieron en crénicos y uno se curd con tratamiento quirir-
gico.

Conclusiones: 1} El firmaco que presenta mds resistencia
es la isoniacida; 2) ambulatoriamente se consigue un
aceptable cumplimiento (80%) y una curacién del
73,5 %; 3) la toxicidad que obliga a modificar el régimen
de retratamiento es frecuente (21 %) v 4) las muertes,
fracasos y recidivas son mds frecuentes que en los trata-
mientos iniciales.

LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
PACIENTE GERIATRICO

M. CASTR(, 0. ROS, S. HERNANDEZ-FLIX, R. TOMAS, A.
BALLESTER*, 1. PUJOL* L. NUALART y L. MASANA.

Seccion Newmologia, Servicios de Medicing Interna v *Microbiologia.
Hospital de Sant Joan. Reus.

Con el objetivo de estudiar las dificultades diagnosticas
que suele presentar la tuberculosis pulmonar (TP) en el
paciente geridtrico, se han revisado los 137 casos de TP
diagnosticados en nuesira seccidn en los uitimos 10
afios.

Estos pacientes se han clasificado en dos grupos: A) edad
entre 14 y 64 afios (n = 118) vy B) edad igual o superior a
63 afios (n = 19). En estos dos grupos se han comparado,
usando el test de ¥* con la correccién de Yates, el cuadro
clinico, la radiologia de térax, la prueba de la tuberculi-
na, los resultados de los estudios micobacterioldgicos
realizados v la prueba diagndstica.

La sospecha clinica y/o radiolégica de TP fue inferior en
el grupo de mayores de 65 afios que en el resto de
pacientes, pero esta diferencia no alcanzo significacién
estadistica. Tampoco se apreciaron diferencias significa-
tivas entre los resultados de la prueba de la tuberculina
en ambos grupos.

El estudio de esputo (tinciéon de Ziehl y cultivo de
Lowenstein) fue el procedimiento diagndstico en el 74 %
de los casos del grupo A v en el 47 % de los del grupe B (p
<2 0,05). En el grupo A, un 83 % de las tinciones de Ziehl
de esputo realizadas fueron positivas, mientras que en el
grupo B solo lo fueron un 47% (p << 0,005). En el
grupo A fueron positives un 87 % de los culiivos de
Léwenstein de esputo realizados, esta cifra bajé al 65 %
en el grupe B (p << 0,05).

En 26 (22 %) pacientes del grupo A y en nueve (47 %) del
grupo B (p < 0,03) la prueba diagndstica fue el estudio
microbioldgico de un broncoaspirado (BAS) obtenido en
el curso de una broncofibroscopia (BF). La tincién de
Ziehl del BAS fue positiva en el 67 % de los realizados en
el grupo A ¥ en el 90 % de los del grupo B. El cultivo de
Léwenstein del BAS fue positivo en el 83 % de los reali-
zados en el grupo A y en el 100 % de los del grupo B.
Estas diferencias no alcanzaron significacién estadistica.
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Estos resultados confirman la mayor dificultad que ofre-
ce el diagnéstico de la TP en los pacientes geridtricos y
llaman la atencidn sobre el importante papel que tiene la
realizacién de una BF para el diagndstico de este grupo
de pacientes.

ESTUDIO DE LA ANERGIA
TUBERCULINICA EN 1.315 PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ACTIVA

X. MUNOZ, M. VENDRELL, A. JUAN, C. BRAVO, X. DE GRACIA
v R. VIDAL,

Servicio de Neumologia. Hospital General Vall d’'Hebron, Barcelona.

Objetivos: Conocer la proporcién de reacciones tubercu-
linicas negativas en los pacientes con tuberculosis activa
v las diferencias en relacidn con los afios naturales, la
edad y la presencia de factores anergizantes conocidos.

Poblacién, material y métodos: Se han estudiado 1.315
pacientes con tuberculosis activa, en los que se habia
practicado una prueba de Mantoux con PPD de 5UT
RT-23. La reaccién tuberculinica se considerd positiva
con un diametro de la induracién igual o superior a 5
milimetros a las 48-72 horas de la prucha.

Resultados: El nimero total de reacciones negativas fue
de 141 (10,7 %), de las cuales 56 tenian factores eviden-
tes que provocaban anergia, 23 VIH+, 14 mayores de 74
afios, 3 diabetes insulinodependientes, 4 neoplasias, 4
cirrosis hepdtica, 4 en tratamiento con corticoides ¢ in-
munosupresores, 1 paralisis cerebral, 1 sarcoidosis. El
niumero de Mantoux negativos de causa desconocida fue
de 85 (6,5 %). Los porcentajes por afos naturales son
irregulares, con fendencia a aumentar la anergia en 1690
y 91. Los tuberculosos con VIH+ y Mantoux negativo
fueron: en 1986 cuatro, en 1987 uno, en 1988 tres, en
1989 tres, en 1990 seis y en 1991 seis.

Por grupos de edad: De 0-7 afios 3,8 % con reaccion
negativa; de 8-14 afos 5,5 %; de 15-24 anos 8.6 % (3,3 %
si se excluyen los anérgicos conocidos) (8§ VIH+); de
23-34 afios 6,8% (2,8%) (11 VIH+); de 35-44 afios
11,2 % (9,5 %) (2 VIH+); de 45-54 afios 14,2 % (12,2 %)
(2 VIH+); de 55-64 afios 16,4 % (12,8 %), de 65-74 afios
15,3% (12,3 %) y en los mayores de 74 afios 38 %.

Conclusiones: 1) La frecuencia de anergia tuberculinica
de causa desconocida es del 6,3%. 2) La frecuencia de
reacciones negativas aumenta progresivamente con la
edad y en los mayores de 74 afios es del 38%. 3) La
anergia tuberculinica por VIH+ se produce fundamental-
mente entre los 15 y los 34 afios.

TRATAMIENTOS CORTOS EN LA
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

C. BRAVO, M. VENDRELL, X. MUNOZ. M, MIRATVILLES, J. DE
GRACIA y R. VIDAL.

Servei de Pneumologia. Hospital General Vall d'Hebron, Barcelona.

Ohbijetivos: Establecer la eficacia terapéutica, tolerancia v
cumplimiento de pautas cortas de tratamiento de la tu-
berculosis extrapulmonar con esquemas de 6 vy 9 meses
que incluyan rifampicina e isoniazida.
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Poblacién, material v métodos: Desde enero de 1980,
2.400 casos de tuberculosis han sido diagnosticados, ira-
tados y seguidos en nuestro Servicio. 185 pacientes esta-
ban afectos de tuberculosis extrapulmonar, 100 eran
hombres y 85 mujeres, la edad media era de 35 afios
(rango 7-82). Las pautas terapéuticas fueron: ZRHE/7RH
en 135 pacientes, ZRHZE/4RH en 40 pacientes, 2RHZ/
4RH en 20 pacientes. Los criterios de inclusion en la
tuberculosis extrapulmonar inclufan: baciloscopia v/o
culiivo positivo para Mycobacterium tubercilosis, histio-
logia con demostracion de granulomas con necrosis y/o
caseosis, liquido de zona afectada con valores de ADA
superiores a los de referencia, con clinica, radiologia,
PPD positivo y factor epidemiolégico compatibles y exis-
tencia de caracteristicas clinico-radiolégicas compatibles
con tuberculosis, con mejoria solamente atribuible al
tratamiento antituberculoso. Los controles evolutivos se
han realizado cada dos meses y los criterios de curacidn
han sido clinicos y/o bacteriologicos. Se han excluido los
pacientes con serologia VIH positiva,

Resultados: Los drganos afectados han sido: 1) ganglios
lintdticos en 88 pacientes; 2) tuberculosis miliar en 24; 3)
laringe en 19; 4) 6sea en 17; 5) cutdnea en 8; 6) digestiva
en 5; 7) articular en 3; 8) peritoneal en 4, 9) renal en 4;
10) genital en 2; I1) meningea en 3; 12) suprarrenal en 3;
13} muscular en 1, v 14) hepdtica en 1. El pulmén estaba
afectado en 56 pacientes., En cuatro pacientes estaban
afectados dos o mds organos extrapulmonares. De los
185 pacientes tratados, 179 han acabado el tratamiento;
de éstos, 169 han evolucionado a la curacién, ocho
(4,4 %) han precisado un cambio de tratamiento por
vatrogenia grave y sc han registrado tres fracasos de
tratamiento (1,7 %) v seis recaidas (3,35 %).

Conclusiones: Las pautas cortas de 6 y 9 meses son efica-
ces en el tratamiento de la tuberculosis extrapulmonar.

FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES
EFECTOS ADVERSOS DE LOS FARMACOS
ANTITUBERCULOSOS CON LAS PAUTAS
DE TRES O CUATRO DROGAS

F. GONZALEZ GARRIDO, M.I. DIAZ DE ATAURI, M.T,
MARTINEZ MARTINEZ, E, DE MIGUEL POCH, J.M.
ECHAVE-SUSTAETA, C. ALVAREZ MARTINEZ y M.J. LINARES
ASENSIO.

Servicio de Newmologia, Hospital 12 de Ociubre. Madrid.

Objetive: Conocer la incidencia y tipos de efectos adver-
s0s en los pacientes tratados con firmacos antituberculo-
505 y su relacidn con las pautas de tratamiento utilizadas
en nuestro Servicio.

Poblacion y métodos: Se han revisado las historias de ios
pacientes controlados en la consulta externa de nuestro
Servicio por presentar tuberculosis pleuropulmonar acti-
va (exchuidos los infectados por VIH) en el periodo com-
prendido entre 1988 v 1991. Se han recogido los datos de
172 pacientes de los cuales 122 eran varones y 51 muje-
res. La edad media fue 38 afos (DT: 19; intervalos:
14-85). Del total de pacientes revisados, 83 habian sido
tratados con pauta de 3 drogas (isoniacida, rifampicina,
etambutol) durante 9 meses v 89 pacientes con 4 drogas
(isoniacida, rifampicina, etambutol, pirazinamida) du-
rante 6 meses. Se han considerado efectos adversos a
todas aquellas alteraciones clinicas y/o analiticas que
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aparecieron iras el comienzo del tratamiento, que dismi-
nuyeron o desaparecieron al suspender el mismo y/o no
se encontrd otra causa que lo justificase.

Resultados: Tuvieron efectos adversos 50 pacientes
(29 %): bioquimicos en 27, hepdticos en dos, gdstricos en
seis, cutdneos en siete, hematotdgicos en cuatro, oftalmo-
logicos en dos, auditivos en uno y generales en dos. Un
paciente presentéd dos tipos de reacciones adversas. El
tratamiento fue suspendido temporalmente y/o modifi-
cado en 18 pacientes (10,4 %); seis (7.2 %) de los tratados
con tres drogas v 12 (13,5 %) de los tratados con cuatro
drogas.

Cenclusiones: 1) En nuestra experiencia es frecuente la
aparicién de efectos secundarios por tratamiento antitu-
berculoso. 2} Los pacientes tratados con cuatro drogas
presentaron mayor proporcion de complicaciones que
requirieron la suspension temporal y/o modificacidn del
tratamiento que los pacientes tratados con pauta de tres
drogas.

UTILIDAD DE UN METODO DE
DETECCION DE ISONIAZIDA EN ORINA
PARA VALORAR EL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO DE LA TUBERCULOSIS

F. GOMEZ, R. GAVIRA, M.J. OTERO, M. BARRUECO, J.A.
RIESCO, J.M. GONZALEZ, M. CAPURRO y A. DOMINGUEZ-GIL,

Servicios de Neumologia y Farmacia. Hospital Clinico. Salamanca.

El fracaso del tratamiento de la tuberculosis, en ¢l mo-
mento actual, estd casi siempre asociado a la falta de
cumplimiento de la prescripeidn, ya que, con las asocia-
ciones de farmacos empleadas, la curacién se consigue
en practicamente todos los casos. Por otra parte, en la
quimioprofilaxis antituberculosa, se dan circunstancias
{larga duracién, individuos sanes) que pueden inducir al
abandono de la misma.

Objetivos: En nuestro programa de seguimiento de los
pacientes sometidos a tratamiento y quimioprofilaxis an-
tituberculosos figura el control del cumplimiento tera-
péutico, para lo que hemos introducido un método de
deteccidn de isoniazida {INH) en orina, puesto que éste
farmaco es bdsico en las pautas de tratamiento (gencral-
mente en formulaciones combinadas) v el inico emplea-
do en la quimioprofilaxis.

Metodologia: Se reaiizaron 121 determinaciones de INH
en orina en un total de 46 pacientes, 32 de los cuales
segufan tratamiento antituberculoso mediante pauta de 6
meses (ZHRZE/4HR), excepto dos con SIDA que tenian
pauta de 9 meses (2HRZE/7HR), siendo 25 hombres y
siete mujeres con media de edad de 43,7 afios (rango
14-81); los otros 14 pacientes seguian guimioprofilaxis
con INH durante 12 meses, siendo cinco hombres v
nueve mujeres con media de edad de 42,3 afios (rango
16-68). Los controles se efectuaron a los 30 v 60 dias del
inicio del tratamiento y, posteriormente, cada dos meses
en los pacientes con tuberculosis, y a los 30 y 60 dias de
comienzo y, después, cada tres meses en los que segufan
quimioprofilaxis. Mediante una pequefia muestra de ori-
na, se utilizd el método colorimétrico de Potts-Gozart
{método de Arkansas) para detectar la presencia de INH
en orina, obteniéndose el resultado en pocos minutos.
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Resultades: Todos los pacientes con tratamiento antitu-
berculoso afirmaban tomar la medicacién, siendo el test
INH positive en todos ellos. Todos los que seguian qui-
mioprofilaxis, excepto uno, afirmaban tomar la medica-
cién, siendo, en alguno de los controles, el test negativo
en tres. Considerando la sensibilidad v especificidad del
meétodo, el cumplimiento terapéutice fue del 100 % en
los pacientes con tratamiento antituberculoso y del
78,5 % en los que seguian quimioprofilaxis.

Conclusiones: El test de INH en orina descrito es un
método simple, rdpido y barato y fiable para valorar el
cumplimiento terapéutico del tratamiento y quimioprofi-
laxis antituberculosos.

TUBERCULOSIS PLEURO-PULMONAR E
INFECCION POR VIH. FRECUENCIA,
CARACTERISTICAS CLINICAS Y
PROBLEMAS TERAPEUTICOS

M. IZQUIERDO PATRON, G. GUIJARRO, A. VELAZQUEZ, R.
RUBIO, E. PALENQUE, A. DE PABLO GAFAS y R. SALAMA,

Unidad de VIH. Servicios de Neumologia v de Microbiologia. Hospital
12 de Octubre. Madrid.

El objetive de este trabajo es la descripeion de las carac-
teristicas clinicas y terapéuticas de los pacientes diagnos-
ticados de afectacién tuberculosa pleuro-pulmonar
(TBPP) en la poblacién VIH, en nuestro medio.

La poblacién analizada son todos los casos diagnostica-
dos de TBPP en infeccién VIH, entre enero de 1984 v
diciembre de 1991, controlados en la Unidad VIH de
nuestro Hospital.

El diagnoéstico de tuberculosis pulmonar fue por criterios
microbioldgicos y la afectacidn pleural por criterios mi-
crobioldgicos v/o histolégicos.

De los resultados de este estudio se desprende que, de los
1.291 casos infectados con VIH, 133 tenian enfermedad
tuberculosa (10 %), entre los que 61 {46 %) presentaban
afectacidn pleuro-pulmonar sola (n = 42), o asociada a
afectacidn de otros drganos (n = 19). El numero de casos
nuevos anuales de TBPP oscila entre 1 ¥ 6 en los prime-
ros afios (1985-88) v entre 10 v 26 en los ultimos (1989-
91).

Las caracteristicas generales de los 61 casos son: edad
media 28,15a (DT: 4,67); 51 varones (83,6 %); 47 (77 %)
adictos a drogas via parenteral vy, en el momento del
diagnostico, 28 casos (46 %) presentaban criterios de
SIDA. En 46 casos de TBPP se efectud prueba de la
tuberculina {(PPD), siendo negativa en 29 (63 %). Las
cifras absolutas del contaje de CT24 mostraban una dife-
rencia significativa (p << 0,01) entre los PPD positivos y
los negativos.

En relacién al tratamiento, en 23 pacientes (38 %) se
desconoce su cumplimiento o no se efectud por rechazo
del paciente. De 47 pacientes con tratamiento antitu-
berculoso, con cualquier duracidn, en 12 (25,5 %), se
detectaron reacciones adversas a la medicacién antitu-
berculosa, siendo necesario el cambio terapéutico en
tres.

En conclusién, cerca de la mitad de los pacientes con
enfermedad tuberculosa e infeccidn VIH presentaban
TBPP, destacando su juventud, el predominio del sexo
masculino y la gran frecuencia de la adiccién a drogas
por via parenteral como factor de riesgo. En el momento
del diagndstico de TBPP, casi la mitad tenian criterios de
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SIDA. Finalmente, se detecta un alto indice de trata-
mientos antituberculosos sin control o mcorrectos, lo que
tiene una gran importancia clinica y epidemiolégica.

TUBERCULOSIS PULMONAR E INFECCION
POR VIH. RELACION ENTRE LA
ALTERACION INMUNOLOGICA Y LAS
MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS

.M, MONTURIOL RODRIGUEZ, P, DE LUCAS, M.C.
RODRIGUEZ, E. LOPEZ GABALDON, }.M. CUBILLO y A
VENTURA,

Servicio de Neumologia. Hospital General Gregorio Maraion., Madrid.

La tuberculosis pulmonar (TB) es una de las patologias
infecciosas mds conminmente asociadas en nuestro medio
a la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) v frecuentemente adopta formas de presentacion
poco comunes en otro tipe de enfermos. Estas especiales
caracteristicas clinico-radioldgicas probablemente estdn
en relacion con el grado de compromiso inmunoldgico de
los enfermos. Con el propésito de valorar esta relacion,
hemos estudiado 31 enfermos VIH+ (24 hombres, 7 mu-
jeres, edad: 22-66 afios) diagnosticados de TB bacteriold-
gicamente confirmada. A todos los enfermos se les reali-
zaba de forma simultdnea radiografia de térax, Mantoux
y estudio inmunoldgico con determinacién de CD4, CD8
y cociente CD4/CD8. Se consideraba Mantoux+, cuando
el diametro de la papula era = 5 mm (ATS, junio/89). Se
establecieron tres tipos radioldgicos: formas tipicas (infil-
trados cavitados), pleuritis v formas atipicas (miliar, pa-
trén reticular, adenopatias hilio-mediastinicas). De los
31 enfermos estudiados 18 (57,7 %) presentaban formas
atipicas, 8 (24,8 %) eran tipicas y 5 (16,1 %) pleuritis; 21
enfermos tenfan un Mantoux— y sélo nueve (32,2 %) eran
Mantoux+. El estudio de subpoblaciones linfocitarias
mostro los siguientes datos: CD4; 243 = 185, CD8 471
* 363, CD4/CD8: 0,64 + 0,58 (normal CD4: 482-2.210,
CI38: 279-1.107, CD4/CD8: 1,1/2,9). Existia una signifi-
cativa correlacién entre la cifra de CD4 v el didmetro del
Mantoux (r = 0,579, p <2 0.001). Separados por grupos,
los enfermos Mantoux— tenian un nimero de CD4 signi-
ficativamente menor que los Mantoux+ (164 + 140 vs
407 + 161; p << 0,001) vy de los 21 enfermos Mantoux—,
sélo seis tenian CD4 > 200, mientras que de los 10
Mantoux+, nueve tenfan CD4 > 200 (y* 10,23; p <
0,001). Con respecto a las formas radiolégicas, de los 18
enfermos con formas atipicas, 16 eran Mantoux—, mien-
tras que de los [3 con pleuritis o lesiones cldsicas, ocho
eran Mantoux+ y cinco — (2 8,78; p < 0,003). La cifra de
CD4 era significativamente menor en las formas atipicas
que en las cldsicas (181,8 + 146 vy 346,6 + 187 p <
0,05) y de los 18 enfermos con formas atipicas 12 tenian
CD4 <2 200, mientras que de los 13 enfermos con formas
cldsicas solo cuatro tenian CD4 < 200 (> 3.89; p <
0,05). En resumen, en nuestro estudio encontramos que
la mayoria de los enfermos VIH+ con TB eran Mantoux—
v tenfan formas atipicas. Existia una clara relacidn entre
el deterioro inmunoldgico, la negatividad del Mantoux y
el desarrollo de formas atipicas. El Mantoux por tanto va
a tener poco valor para 1a deteccidn de la infeccion TB en
los enfermos VIH+ e incluse podria considerarse la reali-
zacion de quimicprofilaxis en los enfermos de grupo de
riesgo controlable (homosexuales o heterosexuales no
ADVP) cuandoe la cifra de CD4 es < 200, dado que en
estos casos la anergia tuberculinica es la norma.
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INMUNODIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS POR EL. METODO
DOT-BLOT MEDIANTE EL ANTIGENO 38
KD DE M. TUBERCULOSIS

S. MATTAR, J.M. TORRES*, I.M. BORQUETAS**, . GEA** X,
ARAN™* y J IVANY***,

Past-Grado Microbiologia. Universidad de Cartagena. Colombia.
*Departamento Microbiologia, IMIM v **Servicio de FPreumologia.
Hospital del Mar. Barcelona, v **Royal Posteraduaie Medical School.
Hammersmith Hospital, Londres.

La pureza del antigeno (Ag) y la técnica inmunoldgica
empleadas son dos factores determinantes de la rentabili-
dad en el diagndstico seroldgico de la tuberculosis. Para
evaluar la respuesta inmune frente al Ag 38 KD de M.
fuberculosis en pacientes con tuberculosis pulmonar
{TP), se han estudiado los sueros de 50 enfermos con esta
patologia (demostrada por cultivo), de 20 sujetos sanos ¥
de 10 enfermos con lesiones residuales de TP. En el
grupo de enfermos con TP activa, 40 tenian una tincidn
de Ziehl positiva. Se evalué la respuesta inmune mediada
por IgG frente al Ag 38 KD por el método de DOT-
BLOT. Los resultados fueron los siguientes:

Grupo Positivos/n (%)
TP, Ziehl+ 30740 75
TP, Zichl- 8/10 80
Total TP 38/50 76
Ex-TP 3/10 30
Sanos 2/20 10

Es decir, la sensibilidad global era del 76 %. En cuanto a
la especificidad, si consideramos como grupo control a
los sujetos sanos sin antecedentes de TP, fue del 90 %
(eficacia de la prediccién 80 %; error de prediccion
20 %). Este valor descendid al 70 % al utilizar como
grupo control a pacientes con lesiones residuales (eficacia
del 75 % y error del 25 %). Por tanto, la utilizacién del Ag
38 KD con la técnica de DOT-BLOT, muestra una sensi-
bilidad y especificidad similares a otros Ag usados pre-
viamente. Puede ser 1til en el diagnéstico de pacientes
con baciloscopia negativa, y su rentabilidad es algo me-
nor en el diagnostico diferencial de pacientes con antece-
dentes de TP.

Subvencionado por SEPAR-Merrell Down 1990,

RENTABILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA EN
LA TUBERCULOSIS PULMONAR

M.C. MONTERO, 1. OTERO, E. TEMES, L. DOMINGUEZ, H.
VEREA, R. VILLANUEVA y J. FONTAN,

Servicios de Neumologia v Microbiologia. Hospital Juan Canalejo. La
Corufia.

Algunos pacientes con tuberculosis pulmonar {TP) no
expectoran o las baciloscopias son reiteradamente negati-
vas, Nosotros evaluamos la utilidad de la broncofibros-
copia {(BFC) para obtener el diagndstico rdpido y para
posterior confirmacion en este grupo de pacientes.
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Material y método: Retrospectivamente analizamos los
resultados de 132 BFC realizadas a 132 pacientes con
alta sospecha clinico-radioldgica de TP activa (82 con
Ziehl negativo en esputo v 50 que no expectoraban),
Todos los esputos obtenidos pre-BFC fueron sembrados
en Lowenstein. En nueve casos con lesiones endobron-
quiales se hizo biopsia bronquial (BB). El broncoaspira-
do/lavado bronquial (BAS/LB), cepillado (CB), LBA vy
biopsia transbronquial (BTB) se realizé en el segmento
con mayor alteracion radioldgica v en 21 casos de TP
miliar el LBA en lébulo medio vy BTB en LID. Las
biopsias se fijaron en formol v si existian granulomas se
realizaba tincidn de Zichl. En 112 pacientes se confirmé
el diagndstico por Léwenstein, en 10 se acepté como TP
el hallazgo de granulomas con buena respuesta al trata-
miento y en otros 10, el cuadro clinico-radioldgico com-
patible con TP y evolucién favorable con tuberculostiti-
cos. Constderamos como diagnostico rdpido el hallazgo
de Ziehl positive en una muestra de tejido o en otras
muestras obtenidas por BFC.

Resultados: En el BAS/LB la tincion de Ziehl fue positiva
en 29 % de los casos (38/132). En el cepillado en el 30 %
{6/20). En el LBA en 8 % (3/35), siendo en estos tres
casos también positivo el BAS/LB. La biopsia bronguial
mostré granulomas Ziehl positive en seis de nueve casos
(67 %) y la BTB en seis de 32 casos (19 %). EI Ziehl fue
positivo en una ¢ mds muestras obtenidas por BFC en 40
pacientes (30 %).

El Lowenstein del BAS/LB fue positivo en 102 de 132
casos (77 %) y en el LBA de 26 de los 35 pacientes (74 %).
En 82 pacientes con espuio pre-BFC, el Liwenstein fue
positivo en 51 (62 %) v en estos pacientes el Léwenstein
del BAS/LB y LBA fue positivo en 61 (72 %).

Conclusiones: 1) En pacientes sin expectoracién o con
baciloscopia negativa, la BFC fue til para el diagnéstico
rdpido en el 30% de los casos v destacamos la alta
rentabilidad cuando hay afectacién endobronguial. El
LBA y la BTB contribuyen poco al diagnéstico rdpido v
creemos que debe realizarse en casos muy seleccionados.
2) El BAS/LB y LBA muesiran alta rentabilidad para
confirmar el diagndstico, pero en pacientes con expecto-
racién, estas técnicas aportan poco para confirmar el
diagnéstico. 3) La BFC estd fundamentalmente indicada
en pacientes que no expectoran para confirmar el diag-
nostico o para el diagndstico rdpido.

SEGUIMIENTQO DE LAS ENZIMAS
HEPATICAS EN EL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS

M. SALGUEIRO RODRIGUEZ, C. ZAMARRON SANZ, M.
TUMBEIRO NOVOA, D, ALVAREZ GARCIA¥, L. VALDLES
CUADRADO¥, I.M. ALVAREZ DOBARO, A. PALACIOS
BARTOLOME y I.R. RODRIGUEZ, SUAREZ.

Servicio de Neumologia. Hospital General de Galicia v EServicio de
Newmologia. Hospital Provincial. Saniiago.

Es un hecho cenocido y descrito la hepatotoxicidad del
tratamiento antituberculoso, evaludndose este evento
mediante el seguimiento enzimstico durante el irata-
miento de los pacientes. El objetivo de este estudio fue
comprobar esta evolucién enzimdtica en pacientes trata-
dos con cuatro drogas durante 6 meses,

Hemos estudiado 236 pacientes diagnosticados de tu-
berculosis, a los cuales se les suministré tratamiento con
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cuatro drogas durante 6 meses, pertenccientes a una
poblacion de 911 enfermos durante los afios 89, 90y $1.
Se constataron determinaciones de enzimas al comenzar
el tratamiento (GOT 1, GPT 1, GGT | y FA 1), al mes
del tratamiento (GOT 2, GPT 2, GGT 2, FA 2) y al final
del tratamiento (GOT 3, GPT 3, GGT 3, FA 3). Se
excluyeron todos los pacientes con antecedentes de alco-
holismo y/o enfermedad hepdtica previa, asi como aque-
llos que durante el tratamiento presentaron alguna forma
de reaccion toxica exagerada (elevacién de las enzimas
mds de tres veces por encima de los valores de referencia
del laboratorio). Mediante el test de Wilcoxon de rango
de signos se testaron las diferencias estadisticas entre los
valores basales v los restantes del tratamiento, se hizo un
test de correlacion de Pearson entre los valores enzimati-
cos vy la edad de los pacientes.

Los 236 pacientes estudiados tenian una edad media de
36.14 afios con desviacion tipica de 20,46, valores extre-
mos de 12 y 88 afios, el 66 % eran hombres y el 34 %
mujeres. La media de GOT 1 fue de 26,35 (52,09 DE),
gue al mes de tratamiento era de 23,28 (19,63 DE), con
p = 0,020, la GOT 3 fue de 20,12 (10,06 DE), con p =
0,001, La GPT 1 fue de 34,41 (96,89 DE), que pasé a
31.44 (33,67 DE) a la segunda determinacién lo que da
lugar a una p = 0,000, y 19,68 (12,62 DE) en la tercera
determinacion con p = 0,197. La GGT 1 fue de 34,63
(45,56 DE) que paso a 31,88 (31,56 DE) de GGT 2lo que
significa una p = 0,002, siendo la GGT 3 de 27,09 (31,49)
con p = 0,188, Los valores de enzimas s¢ expresan en
uUl/1.

Concluimos que, sorprendentemente, con el tratamiento
antituberculoso las enzimas hepdticas han disminuido
significativamente con respecto a las obtenidas antes de
comenzar el tratamiento. No se encontrd correlacidn
significativa entre la edad y los valores enzimadticos.

FRECUENCIA DE MANTOUX NEGATIVO
EN LA TUBERCULOSIS
PLEUROPULMONAR SEGUN LA
EXTENSION LESIONAL Y LA EXISTENCIA
DE INFECCION VIH Y RELACION CON LA
ERITROSEDIMENTACION

J.M. MONTURIOL, L. PUENTE, M.C. RODRIGUEZ,
P. DE LUCAS, F. ARTALEJO vy 1. GARRIDO.

Servicio de Newmeologia. Hospital Gregorio Marafién. Madrid.

Existen evidencias de que la intradermorreaccidn tuber-
culinica (IDT) estd disminuida en las formas graves, e
incluso en formas menos extensas de tuberculosis pulmo-
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nar. Para conocer la incidencia de Mantoux (—) en las
distintas formas anatomorradioldgicas, asi como en en-
fermos VIH (1) v tratar de correlacionar esta incidencia
de Mantoux {(—) con un pardmetro sencillo como es la
velocidad de sedimentacion celular globular (VSG), estu-
diamos, de forma prospectiva 287 enfermos, diagnostica-
dos bacterioldgica e histolégicamente (pleuritis) de enfer-
medad pleuropulmonar por Mycobacterium tuberculosis.
A todos se les hizo VSG en la primera hora y una IDT
con 2 U. PPD RT23, leida a las 48 h por personal entre-
nado aplicando los criterios en cuante a interpretacion
de positividad de la ATS (1989). Los pacientes fueron
divididos en 5 grupos segin criterios radioldgicos y exis-
tencia de anticuerpos anti VIH. Grupo 0: VIH+ (n=25);
grupo 1: pleuritis (n = 47); grupo 2: formas poco avanza-
das (n=28); grupo 3: formas moderadamente avanzadas
(n=93) y grupo 4: formas muy avanzadas (n = 94).

Resultados: La edad media del grupo fue de 39,5 + 16,1
con un rango entre 16 y 84 afios, 54 eran mujeres y 233
hombres. No se encontraron diferencias significativas ni
en la LTD ni VSG entre ambos sexos, por lo que se
consideran juntos en el resto del andlisis. Encontramos
diferencias significativas en edad (p << 0,01) entre los
pacientes de los grupos 3 y 4 v el resto (42,2 = 15,0 vs
33 + 14.4). El Mantoux fue (-) en 17/25 (68 %) del grupo
0; 10/47 (21,3 %) del grupo 1; 2/28 (7,1 %) del grupo 2;
18/93 (19,4 %) del grupo 3 y 42/94 (44,7 %) del grupo 4.
Las frecuencias son significativamente diferentes entre
los distintos grupos salvo entre los grupos | vy 3. El
diametro medio del Mantoux fue 13,6 £ 7,6 para ¢l to-
tal. Grupo 0: 4,92 + 7,57, grupo 1: 13,5 + 5,88 grupo 2:
17,5 + 7,06; grupo 3: 13 £ 7,6 ygrupo 4: 7,6 = 7,78. No
hay diferencias significativas entre el grupo 0 v el 4 ¥
entre el 1 y el 3, todas las demas diferencias son significa-
tivas (p < 0,03). La VSG de los grupos era: grupo {:
90 + 34,2; grupo 1: 38 + 23.9; grupo 2: 30,8 £ 20,9;
grupo 3: 58,8 £ 29 y grupo 4: 81 £+ 29.9. No hay diferen-
cias significativas entre los grupos 0 y 4 y entre los grupos
I v 3. El resto de las diferencias son significativas
{p << 0,01). Encontramos correlaciones significativamen-
te distintas de 0 (p < 0,01), entre 1a IDT y VSG, tanto si
consideramos los VIH+ (r = 0,413) como entre los demds
{r=0,368). Si consideramos sélo las formas pulmonares,
las correlaciones simples de la IDT fueron significativas
con la VSG (r=0,366) v con los grupos de extension
radiologica (r=0,419). No se enconiraron correlaciones
con la edad ni con el sexo. Concluimos: 1} la frecuencia
del Mantoux negativo depende de la gravedad de las
lesiones; 2) los pacientes VIH+ tienen con mayor fre-
cuencia reacciones negativas. 3) Existe una relacion entre
el Mantoux y la VS5G.
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