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FACTORES QUE INCIDEN EN LA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO DE LA TB
PULMONAR EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ EN EL ANO
2017-2018.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una
enfermedad infecciosa que  suele

afectar a los puimones y es causada

por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Se transmite de una
person & otra a través de goticulas
generadas en el aparato respiratorio
pacientes con enfermedad pulmonar
activa (1). La infeccibn porM.
tuberculosis suele ser asintomatica en
peisonLs sanas, dado que su sistemna
inmunitario actda formando una
barrera airededor de la bacteria. Cada
dia en el mundo mueren 4 500
personas debido a ella.
Apicxicadaiente 1,7 millones de
muertes ocurrieron en el afio 2006 di-
rectamente causadas por la TB,
siendo la segunda enfermedad
infecciosa que mas muertes ocasiona
€1 ulu.w$ usgo del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Los
sintomas de la tuberculosis pulmonar
acliva son {0s, a veces con esputo que
pusda  ser  sanguinolento, dolor
foracicu, Gebilidud, pérdida de peso,

fiebre y sudoracién nocturna. La
tuberculosis se puede tratar mediante
la administracién de antibidticos
durante seis meses. (8)

El objetivo de este proyecto es dar a
conocer cuales son los factores que
inciden en la resistencia al tratamiento
de la TB pulmonar en el hospital
universitario erasmo meoz en el afio
2017-2018, se realizara seguimiento
continuo y sistematico de casos de
acuerdo con los
establecidos para la notificacién,

procesos

recoleccion y andlisis de los datos, a
fin de generar informacién oportuna,
valida y confiable para orientar
medidas de prevencion y control de la
enfermedad.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Determinar los factores que inciden en
la resistencia al tratamiento de la TB
Pulmonar en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz en el afio 2017-2018.

Objetivos Especificos



Identificar los pacientes con
diagnostico de TBC Pulmonar
resistentes al tratamiento
mediante Historias clinicas en
el Hospital Universitario
Erasmo Meoz en el afio 201 7"-
2018.

Determinar qué faciores de

riesgo que influyeron a la
resistencia al tratamiento de TB
pulmonar.

Determinar la efectividad del
tratamiento mediante el
seguimiento de las
baciloscopias de control.
Identificar los medicamentos

ufilizados.

FISIOPATOLOGIA

Una vez que se inhala el MTB, una
serie de eventos inmunolégicos
fleva a tres posibles resultados:
erradicacion, infeccion primaria,
infeccion latente. (10)

La TB aguda puede surgir como
una enferme-dad primaria o dé la
reactivacion de una infeccion
latente. La infec-cion primaria en
la- mayoria de los individuos es
asintomatica o] leve; la
enfermedad sintomética aguda

requiere atencién médicaen 3% a
10%. Los principales factores
determinantes del tipo y Ia
extension de la enfermedad de ia
TB son la edad del paciente, el
estado inmunolégico, la viru-lencia
del organismo y la carga de
micobacterias. (10)

El estado in-munolégico del
paciente puede desempefiar un
papel importante en la
patogénesis de la enferme-dad.
Los mecanismos exactos que
rigen las interacciones huésped-
patégeno en la practica clinica son
complejos y su compresion es
incompleta. Por ejemplo, los
adultos jévenes tienen un mayor
nimero de placas de Peyer ricas
en tejido linfoide, lo que puede
explicar la mayor incidencia de la
tuberculosis intestinal entre las
edades de 15 y 25 aflos. La rapida
evolucion clfnica que se observa
en algunos pacientes infectados
por el VIH, puede ser explicado
por una respuesta deficiente a
nivel celular, lo que resulta en
menos inflamacién, con menos
formacion de granulomas, mas
necrosis, y un mayor nimero de
organismos resistentes a los
acidos en la histologia. La
severidad de la enfermedad y la



susceptibilidad podria estar
mediada por muta-ciones y
polimorfismos en la via de
respuesta del interferén ga-mma.
Se debe prestar especial atencion
a los pacientes inmu-
nocomprometidos debido a que

ung respuesta inmune alterada

puede dar lugar a manifestaciones

atipicas. La contribucién a la

gravedad y la aparicibn de la

enfermedad clinica de estos y
otros componentes de Ia
respuesta inmunoldgica a la TB
sigue siendo investigada (10).

RESULTADOS
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se pudo deducir que, de una
muestra tomada a 54 pacientes
sometidos a las condiciones del
estudio, demostré que el 95%
de los intervalos de confianza
contuvieron. la verdadera
proporcidon de pacientes con
edades entre los 21.5 y 47.5
afios. En un 66.66%

De la misma manera cada vez

gue se tomen muestras bajo las
condiciones del estudio, el 95%

de los. intervalos de confianza

estimados contuvieron la

verdadera  proporcion de

pacientes del sexo masculino.

La proporcion. poblacional 'de
pacientes masculinos supera a
la. proporcion poblacional de
pacientes del género femenino.

L 4

Segun la informacién muestral
los pacientes de sexo
masculino y Colombianos
representaron. una proporcion.
significativa que estuvo entre el
40.73% y. 77.79%, lo que es

considerablemente amplia.

Al tomar muestras de igual
tamafio, 54, el 95% de los
intervalos de confianza
estimados contuvieron entre
sus limitess la verdadera
proporcién de pacientes que
abandonaron el tratamiento fue

de 70.37%.

DISCUSION

El presente estudio encontré
asociaciones entre el sexo
masculino y el desarrolio de la
B multidrogoresistente,
coincidiendo con lo reportado
en un estudio en Colombia por
Luis E. Farias, y colaboradores,
articulo que se titula titulado
factores de riesgo para el

desarrollo. de tuberculosis
multidrogoresistente en
Colombia, 2008 a 2011;

ademas se concluyé que



pertenecer al régimen
subsidiado en comparacién al
régimen ' contributivo tuvo
mayor resistencia al
tratamiento.

Con respecto al estudio de
Alexander A. Beramendi

titulado factores de riesgo para -

el abandono del tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible
en un establecimiento de salud
de atencion primaria, Lima,
Pert el cual dice que tener una
educacién menor de 6 afios
predispone a la poblacion al
abandono del tratamiento
antituberculoso lo cual genera
una mayor resistencia. Dentro
del analisis del estudio se pudo
identificar que pertenecer a un
estrato socio-economico bajo
apoyado con comorbilidades
asociadas a la pobreza
aumentan el riesgo de tener
resistencia al tratamiento.

CONCLUSIONES y

Mediante el andlisis de Ias
historias clinicas de los

pacientes con diagndstico de
TB pulmonar se pudo observar
que la mayoria de los pacientes
que presentaron mayor
resistencia al tratamiento
fueron del género masculino. El
66.67% de los pacientes son
personas del comin, mientras
que el 22.22% pertenecen al
grupo pobiacional carcelario y
una minoria del 11.11%
corresponde a personas de la
calle, indigentes.

Los pacientes migrantes o de
procedencia Venezolana
presentaron menor tasa de
incidencia frente a |Ia
resistencia del tratamiento de la
TB pulmonar en comparacion a
los pacientes procedentes de
Colombia.

La poblacion que hizo mayor
resistencia al tratamiento
pertenecia al régimen
subsidiado en comparacion al
contributivo, ademas de esto el
estrato socioeconémico tipo 2
fue el que se vio con mayor
incidencia de casos.
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