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La tuberculosis (TB) representa un problema de Salud Publica en nuestro pais, con
14914 casos reportados en 2023.

El 83,5% de los pacientes presentan localizacion pulmonar (TBP).

La TBP avanzada genera destruccion del parénqguima pulmonar que puede
traducirse en sintomas y alteraciones de la funcion pulmonar.

Se han descripto diferentes tipos de alteraciones espirométricas en pacientes con
secuelas pulmonares por TB, tanto restrictivas como obstructivas, asi como
pacientes con espirometria normal.
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OBIJETIVOS

Evaluar la funcién pulmonar
de pacientes que cursaron
tuberculosis pulmonar

-Definir los sintomas en este grupo de
sujetos

-ldentificar los pacientes que se
encontraban con tratamiento inhalado

-Relacionar el compromiso radioldgico
con la funcion pulmonar

-Comparar nuestros datos con estudios
previos
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MATERIALES Y METODOS s

ESTUDIO DESCRIPTIVO,
DE CORTE TRANSVERSAL

Se realizod un registro de
pacientes de 18 ainos o mas,
con antecedente de
tuberculosis

MENDOZA / 31 DE OCT - 2 DE NOV

Se recolectaron variables
demograficas, clinicas,
caracteristicas tomograficas,
estudios de funcion
pulmonar y tratamiento
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Criterios de inclusion y exclusién

m

Pacientes de =2 18 anos, con antecedente de tuberculosis, con un minimo
de doce meses posterior a la finalizacion o abandono del tratamiento

TCAR con secuelas compatibles con tuberculosis, en ausencia de otra
patologia causal

Espirometria

Se excluyeron pacientes sin compromiso tomografico o con patologias

respiratorias asociadas
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RESULTADOS

Sexo femenino, n (%) 89 (70,1)
Edad (afios)* 56,5+ 17,3
13 centros IMC (I((g/m;)* 25,4+ 5,4
Comorbilidades, n (%)
Sin comorbilidad 63 (49,6)
HTA / Enf. CV 47 (37) / 10 (8)
DBT 12 (9,4)
]_'27 Otras 18 (14,2)
pacientes Tabaco, n (%)
Tabaquista 7 (5,5)
Ex tabaquista 22 (17,3)

Indice p/a* 23,3+ 13,5

*M * DS



Tuberculosis: Diagnostico y Tratamiento

Pulmonar: 93%
Pleural: 4% - Ambas: 3%

Baciloscopia de esputo: 71%

Edad = 35 anos + 15
< 18 anos =9,2%

Desconocido = 12,6%

Tratamiento: 6,9 meses (Rango 6-12)

Completaron: 82,7%
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Manifestaciones Clinicas

mMRC4= 3%

59%
mMRC1=
26%
Disnea Tos

35%

Expectoracion

24%

Sibilancias

Asintomaticos
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Compromiso Tomografico

Bronquiectasias=76%

tasias - Tractos fibroticos=59%

samiento pleural=33%

ades residuales=23%
odulos
asas=7%




Espirometria
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Patron obstructivo

(n=56)
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DLCO OMWT

(n=33; 26%) (n=14; 11%)

* 440m recorridos (RIQ= 400-533)
81% (R1Q= 72-95)

* Disnea Final: Borg 2 (rRIQ=0-3)

m40-60% | « Desaturacion: 3 ptes. (21%)

H > 60%
45,5%

62,9% + 11,7

T

Normal Disminuida




Relacion

Tomografia -
Espirometria

4 =
. |p < 0,0001
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Tratamiento
inhalado

71%
y BRONCODILATADORES

CI/LABA
32%

. 55%
. CORTICOIDES INHALADOS




Tratamiento
inhalado -

39%

CI/LABA

iad 1 0l

Obstructivo Restrictivo

W Triple Terapia =~ CI/LABA = Broncodilatadores m Cl ® Sin Tratamiento



DISCUSION s

ENDOZA / 31 DE OCT - 2 DE NOV.

La TBP es una enfermedad endémica en nuestra region que afecta a personas
jovenes, en quienes puede dejar secuelas pulmonares permanentes.

En nuestra serie, el 77% de los pacientes presentaban sintomas respiratorios,
siendo la disnea y la tos los mas prevalentes.

Solo el 20% de los pacientes tenian espirometria normal, siendo la alteracion
mas frecuente la obstruccion moderada o severa, coincidente a lo publicado por
la mayoria de los autores.

A su vez, mas de la mitad de los pacientes presentaron disminucion de la DLCO.
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DISCUSION s

NDOZA / 31 DE OCT - 2 DE NOV

Las alteraciones tomograficas mas observadas en nuestra serie fueron
bronquiectasias y tractos fibroticos, concordante con datos previos.

Encontramos una correlacion negativa entre los |6bulos afectados y la funcion
pulmonar, medida tanto en FEV1 como FVC, estadisticamente significativa.

Un dato para destacar es que la mayoria de los pacientes se encontraban con
tratamiento inhalado y mas de |a mitad con corticoides inhalados.
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En nuestra serie, los pacientes con secuela de tuberculosis presentaron
alteraciones funciones con frecuencia, predominando la alteracion ventilatoria
obstructiva.

La mayoria de los individuos reportaron sintomas, lo que muestra las

consecuencias de las secuelas de tuberculosis en una poblacion activa de mediana
edad.

Este estudio nos muestra la importancia de realizar sequimiento y estudios
funcionales respiratorios en pacientes con antecedente de tuberculosis.
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