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RESUMEN

La presentacién de estos dos casos de tuberculosis, hospita-
lizados muy recientemente en nuestro servicio de Medicina
interna, tiene como objetivos familiarizar al estudiante con
una entidad que seguira encontrando bajo muchas manifes-
taciones radiologicas y diversas forma clinicas a lo largo del
ejercicio profesional en su pais y a la vez sensibilizarlo social-
mente con una dolorosa realidad para la que hasta ahora no
ha existido, al igual que para muchas otras, una verdadera
voluntad politica.

No hay duda de que la desorganizacion de los sistemas
de salud, la deficiente aplicaciéon de la estrategia DOTS, la
ausencia de métodos diagndsticos mas sensibles para su
deteccidn, la presencia del SIDA, el descuido de su impor-
tancia por parte de los docentes, los grupos violentos con
sus cultivos de coca y hasta el mismo ciclo epidémico de la
tuberculosis, responden, pero solo en forma parcial, por la
vergonzosa incidencia de esta entidad en nuestro pais; la otra
parte de la responsabilidad tenemos que asumirla los 40 mi-
llones de colombianos que con nuestro silencio complice nos
negamos a exigir la voluntad politica necesaria para cambiar
esa realidad....al igual que muchas otras. REC 2014:20:
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Los casos que presentamos a continuacion, el de
un hombre de 62 afios y el de una mujer de 41,
tienen en comun el haber presentado tuberculosis
pulmonar, uno 17 afos antes de su actual ingreso
y la otra en su nifiez; recientemente, ambos fueron
hospitalizados en fechas similares, la mujer por
episodios repetidos de tos, expectoracién puru-
lenta, dificultad respiratoria y cor pulmonale, y el
hombre por disnea de larga evolucion y hemopti-

SUMMARY

The presentation of these two cases of tuberculosis patients
recently hospitalized in our Department of Internal Medicine,
aims at getting students acquainted with the kind of organiza-
tion that they will continue to find under many different clinical
and radiological manifestations throughout their practice in
their country and at the same time, raising their awareness
about social issues loaded with pain for which, until now, the-
re doesn’t exist, as for many others, real political willingness.

There is no doubt that lack of organization of health systems,
poor implementation of DOTS strategy, absence of more sen-
sitive diagnostic methods for detecting the presence of AIDS,
carelessness on the side of teachers, violent groups with their
coca cultivations and even the TB epidemic cycle, account,
but only partially, for the shameful incidence of this organi-
zation in our country; the other part of responsibility has to
be taken by 45.000.000 Colombians gathered under complicit
silence, who refuse to call for political willingness which is
crucial in order to make a change regarding this situation and
many others issues.
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sis. El hombre abandono el tratamiento 5 meses
después de iniciado mientras que la mujer lo inici6
en fase avanzada de la enfermedad. Las bacilos-
copias de ambos fueron negativas, mientras que
el resultado de los cultivos para Bk estan pendien-
tes. Con el animo de entender los cambios clini-
cos e imagenologicos que se fueron desarrollando
hasta culminar en estas etapas tan avanzadas de
fibrotérax con severa limitacion funcional, fisica y
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emocional, se revisan someramente, las 4 formas
clinicas de la tuberculosis, para finalizar con algu-
nas reflexiones sobre el tema, ya que el hecho de
que la generacioén actual de jévenes estudiantes
de medicina pueda ver aun unas imagenes que
se creia reservadas a épocas pretéritas de la me-
dicina, es una voz de alarma que habla sobre el
estado actual de la salud en nuestro pais.

I.Primoinfeccién (tuberculosis primaria no pro-
gresiva).

El enfermo con tuberculosis bacilifera, al estor-
nudar, hablar, toser, gritar o cantar, es capaz de
producir aerosoles conformados por particulas
de diverso tamano compuestas por agua, células
y mycobacterias, las cuales pueden quedar sus-
pendidas en el aire por mucho tiempo. Solo aque-
llas particulas menores de 10um y que contienen
el bacilo, alcanzan por la ruta inhalatoria las vias
aéreas periféricas de un individuo, localizandose
en la parte media o inferior de su pulmén, donde
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desencadenan una reacciéon mediada por linfoci-
tos y macréfagos, tendiente a localizar la agresion.
Mientras la respuesta se optimiza, el bacilo apro-
vecha para multiplicarse y diseminarse por via linfo
hematogena hacia meninges, ganglios (cervicales-
mediastinales), aparato génito urinario, vértebras
y especialmente hacia apices pulmonares. En la
mayoria de las personas el proceso pasa clinica-
mente desapercibido, mientras que radiologica-
mente solo se manifiesta por una pequefa area re-
dondeada de ocupacion alveolar (nédulo de Gohn)
acompafada de una adenopatia satélite regional
(complejo de Gohn).

Transcurridas 6 semanas, el organismo ha ensam-
blado ya una respuesta inmunoldgica efectiva,
traducida en una prueba de tuberculina (PPD) po-
sitiva y en la capacidad para destruir el bacilo o
inhibir su crecimiento, situacion que al final puede
traducirse como pequenas areas de fibrosis, des-
aparicion completa de los focos previamente esta-
blecidos, o calcificacion de los mismos (Complejo
de Ranke).
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Il.Tuberculosis latente. La PPD positiva sin evi-
dencia de enfermedad define a la Tuberculosis
latente. Su presencia en pacientes con infeccién
por VIH o en quienes van a recibir esteroides (exa-
cerbacion de lupus, Crohn), 6 medicamentos bio-
I6gicos (artritis reumatoidea, psoriasis, etc) obliga
a la exclusion de actividad antes de la profilaxis,
la cual se lleva a cabo con isoniacida 300 mgs dia
durante 9 meses. Existen personas con inmunidad
natural capaces de exponerse al bacilo y eliminar-
lo, que por tanto exhibiran pruebas de tuberculina
de O mm.

lll.Enfermedad (Tuberculosis Clinica).

a. Tuberculosis primaria progresiva.

Si la respuesta inmune inicial fue incapaz de im-
pedir la replicacién bacilar, la primoinfeccién pro-
gresa a enfermedad clinica, con manifestaciones
intra y/o extrapulmonares, condicionadas por la di-
seminacion linfo-hematdgena previa. La manifes-
tacion mas frecuente es una neumonia (de I6bulos
superiores o inferiores), con adenopatia regional,
sobre todo en nifios, mientras que en adolescen-
tes y adultos jévenes puede ser un derrame pleu-
ral. La cavitacion no es tan frecuente como en la
forma de reactivacion endogena. La diseminacion
hematégena puede conducir a tuberculosis miliar,
con compromiso de rindn, huesos, sistema linfo-
rreticular, serosas, 6 a meningitis, como la Unica
manifestacion.

b. Tuberculosis de reactivacion endégena.

Esta forma se desarrolla cuando los bacilos laten-
tes de los focos de primoinfeccidn inicial son reac-
tivados un tiempo después de haberse producido
aquella. La administracion de inmunosupresores,
gastrectomia, neoplasias o embarazo, figuran en-
tre las causas que pueden desencadenar la reac-
tivacion bacilar, la cual en la inmensa mayoria de
los casos se lleva a cabo en el apice pulmonar con
formacién de cavernas de paredes gruesas, paqui-
pleura, tractos fibrosos y opacidades nodulares,
todo lo cual ‘puede acompanarse de desviacion
de la traquea y/o elevacion de los hilios y diafrag-
ma. El compromiso extrapulmonar no es frecuente
pero las serosas, glandulas suprarrenales, rifdn,
sistema osteoarticular y sistema nervioso pueden
verse alterados. La tos, mayor de 15 dias (Sinto-
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fig.1

matico respiratorio), fiebre, sudores y pérdida de
peso, dominan el cuadro clinico, constituyéndose
en la forma mas contagiosa de la enfermedad.

c.Tuberculosis de reinfecciéon exégena. Consis-
te en la presencia de una nueva infeccion mico-
bacteriana en una persona previamente infectada.
Como esta posibilidad es mucho mayor en los

fig.1A

Fibrotérax izquierdo con bronquiectaseas

inmunocomprometidos, pueden darse a la par el
compromiso neumonico y el extrapulmonar.

IV.Secuelas. La tuberculosis es una enfermedad
muy fibrogénica. Cuando la fibrosis del parénqui-
may de la pleura son extensas se produce el fibro-
torax (figs 1 y 2), con desviacion del mediastino,
hiperinsuflacién compensatoria y herniacion del
pulmoén contralateral hacia el lado comprometi-
do; caverna(s) residuales de paredes gruesas en
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los segmentos apicales de los l6bulos superiores
o de los inferiores, que posteriormente pueden o
no sobreinfectarse por aspergilus; calcificaciones
ganglionares; bronquiectasias con expectoracion
purulenta y/o hemoptisis, y obstruccién secunda-
ria a cicatrizacién por endobronquitis tuberculosa,
que puede simular cuadro de asma o de epoc. Las
imagenes pulmonares que aqui presentamos, co-
rrespondientes a dos pacientes, muestran ambas,
severo fibrotérax izquierdo, con todos los compo-
nentes descritos.

Ya que las solas imagenes no permiten excluir o
confirmar actividad, se hace imprescindible la rea-
lizacion de baciloscopia directa mas cultivo, exa-
menes que les fueron realizados a nuestros pa-
cientes.

El tratamiento de esta fase, una vez excluida la ac-
tividad, desafortunadamente no va mas alla de la
administracion de oxigeno permanente; broncodi-
latadores cuando estan indicados; drenaje postu-
ral y antibidticos para la exacerbacion de las in-
fecciones de las bronquiectasias; paliacion de las
manifestaciones de cor pulmonar y una resignada
aceptacioén para con los episodios de hemoptisis,
que son los que en algunas ocasiones acaban con
la vida del paciente. La incapacidad laboral, el
costo social y el detrimento emocional son acom-
pafantes usuales de esta etapa.

A manera de reflexién y corolario.

Senala nuestra historiadora Diana Uribe que en
Islandia, pais al norte de Escandinavia, la crisis
reciente provocada por la globalizacién financie-
ra, movilizé a la sociedad civil en contra de los
politicos que avalaban los malos manejos en ese
campo, para exigirles su responsabilidad por los
mismos, haciéndoles la observacion de que ellos
estaban alli para defender los intereses de la so-
ciedad y no para enriquecerse a costa de ella. La
revolucidn civil de los gobernados llegd a imponer-
se por encima de la desidia de los gobernantes, al
punto de que se debid redactar una nueva cons-
tituciéon en 2011, inspirada en el sentido comun y
la justicia.

Por algo similar deberiamos optar los colombianos
y deseable seria que el mismo espiritu de patrio-
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fig.2

Extensa fibrosis del hemitérax izquierdo con herniacion
pulmonar derecha hacia ese lado

tismo que desbordé al pais durante la celebracién
del reciente mundial de futbol, solicitara rendicion
de cuentas a sus gobernantes e hiciera causa co-
mun, pero alrededor de otras conquistas tan o
mas importantes que la deportiva, como la salud,
educacion, justicia y empleo. Lo contrario sera se-
guir contribuyendo con nuestro silencio complice
a la mutilacién de nuestras fronteras marinas, a los
ultimos puestos en los “ranking” de educacién, a
la impunidad para con los violentos, a mas puertas
giratorias en los altos estamentos de la justicia y
a prepararnos a recibir los mas de 10.000 nuevos
casos de tuberculosis, con subregistro incluido,
que anualmente vienen afligiendo a nuestro pais
desde hace varios cuatrienios.

fig.3
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jLa salud puede estar en tus manos,
pero la enfermedad tambiéen!

Recuerda que existen cinco momentos
para la higiene de manos!
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