TUBERCULOSIS
PULMONAR

EN
INDIVIDUOS
MAYORES
Raymunpo MEejia DE 50
ANOS

Troporo CarRrADA B.

Revisién de 68 casos de
Necropsia del Sanatorio de
Huipulco

N NUESTROS Dias, €l panorama de la

tuberculosis ha cambiado radical-

mente, debido en gran parte al aumento de la sobrevida en los pacientes

tuberculosos, indudablemente favorecida por los mejores métodos de tra-
tamiento médico-quirtdrgico.

La tuberculosis en los ancianos sin duda alguna, es mas frecuente hoy
en dia, especialmente en las dreas donde el promedio de vida de la pobla-
cién ha aumentado considerablemente.

Cosio Villegas!, sefiala que actualmente existen 150 millones de per-
sonas mayores de 65 afios, y que la edad influye desfavorablemente en el
curso de la tuberculosis.

Greenberg? afirma que la mortalidad total por tuberculosis ha dismi-
nuido en los jévenes, pero ha permanecido estacionaria en los mayores de
60 afios, segin este autor, la frecuencia de enfisema, bronquitis y cardio-
patias obscurece ¢l cuadro de la tuberculosis pulmonar en los viejos mu-
chas veces el diagnéstico se hace, hasta que un miembro joven de la fami-
lia adquiere la enfermedad y se investigan las fuentes probables de infec-
cibn; seiiala ademas que la resistencia del anciano a la tuberculosis estd
disminuida, el curso es benigno y suave; de punto de partida enddgeno,
pero al final la curva de mortalidad es muy elevada. El tratamiento médico
disminuye la diseminacién bacilar, siendo la isoniazida la droga de eleccién
en combinacién con el PAS, y considera que que la estreptomicina, tiene
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menos indicaciones por el peligro de intolerancia y lesion renal en los
ancianos.

Miller y Henderson?. Encontraron 3 veces mis tuberculosis en enfer-
mos de 40 afios, que en pacientes jovenes.

Springett* como resultado de sus estudios, puntualizé que las perso-
nas viejas tuberculosas son los sobrevivientes de la tuberculosis juvenil y
que la tuberculosis en edades avanzadas, es habitualmente debida a la
reactivacion de un foco potencial de muchos afios atrds, adquirido en la
juventud.

Stocks® atribuye el actual aumento de ancianos enfermos, al hecho
de que este grupo de hombres ha nacido entre dos guerras y reconoce que
la guerra influye, pero no explica totalmente la desviaciéon de la cima en
la curva de mortalidad, que se present6 en el ultimo siglo.

Smith® escribe sobre la tuberculosis en personas viejas, y supone que
la enfermedad es enmascarada desde afios antes, como “bronquitis cré-
nica” y que los pacientes viven diseminando la infeccién entre las personas
con las cuales conviven.

Moran” practicé 245 autopsias, en una institucién para enfermos
mentales, encontrando 52 casos con tuberculosis progresiva, que murieron
a la edad promedio de 58.4 afios.

Landouzy® reporta 89 sujetos mayores de 80 afios de edad, que en la
necropsia revelaron lesiones de tuberculosis, encontrando bacilo de Koch
en la mayor parte de ellos, como lesiones asociadas encontré a la nefro-
esclerosis benigna y hepatitis reactiva, pero el hecho de mayor importancia
fue que 33 enfermos tuvieron procesos neopldsicos malignos (15 pulmo-
nares y 18 extrapulmonares).

Adler® por lo contrario, en 197 casos de tuberculosis pulmonar en
ancianos no encontr$ diferencias clinico patoldgicas comparativas con el
grupo de jévenes y como cosa interesante sefiala, que en 40 cényuges estu-
diados que vivieron con los enfermos, ninguno adquirié la enfermedad.

Beresford!® en una encuesta tuberculinica de 1012 personas, mayores

de 65 afios, sefiala un elevado grupo de reactores negativos a 100 unidades
de tuberculina antigua.



RevistTA pE 1A FAcurtap DpE MEDICINA 85

Myers, At en un estudio de 1057 casos estudiados, entre 1920-60,
que fueron tratados por primera vez a la edad de 40 afios, menciona que
el 17% de los casos, se traté de lesiones en periodo minimo y el 85
se demostraron bacilos 4cido-alcohol resistentes. Afirma también, que la
respuesta a la terapéutica, es esencialmente la misma que en las personas
jovenes, pero generalmente son pacientes poco sintomaticos.

Spina-Fegiz!?, en un grupo de ancianos en la ciudad de Roma encon-
tr6 6 formas activas y 7 inactivas de tuberculosis en 368 pacientes, con
una mortalidad de 1.27%. De 1016 sujetos examinados, 655 fueron reac-
tores positivos a la tuberculina y 101 presentaron alteraciones pleuropul-
monares en el examen fotofluorografico.

Herbert?, analizé6 69 casos de tuberculosis pulmonar en personas
mayores de 60 afios, observando también la frecuencia concomitante de
diabetes, en el Hospital General en Glasgow.

Nash, que practicd catastro toricico en masa, afirma que es un
medio eficaz para localizar a los portadores o enfermos para control en
todo el pais, siendo los hombres mayores de 45 afios o mas el blanco prin-
cipal, por tratarse de casos infectantes de larga duracién, muchos de los
cuales podrian haber side diagnosticados 20 afios atrds.

El objeto del presente trabajo es hacer un estudio de la tuberculosis
en pacientes mayores de 50 afios, que fueron tratados y fallecieron en el
Sanatorio de Huipulco, con el objeto de recabar datos comparativos sobre
los aspectos clinicos y anatomopatolégicos de la tuberculosis en estas
edades.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 585 protocolos de necropsia de la Unidad de Patologia
del Sanatorio de Huipulco, en el lapso comprendido desde 1954 a 1962,
en esta revisién, se incluyeron 133 necropsias practicadas en el Hospital
para tuberculosos de San Fernando en los tdltimos 2 afios. En nuestro
material, encontramos 500 casos que murieron por tuberculosis pulmonar
o de otra localizacién. Las de muerte principales en el resto de los casos
se encuentran consignados en la tabla ndmero 1. o
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TABLA 1

Tipo de padecimiento en relacién con el fallecimiento

R

Tipo de padecimiento Num. de casos

(0]

DO OO e e e

Tuberculosis pulmonar 500
Carcinoma pulmonar 11
Tumores metastdsicos a pulmén 11
Abscesos Hepato-pulimonares amibianos

Abscesos pulmonares puros

Bronconeumonias

Nefropatias diversas

Cardiopatias reumaticas

Aneurismas de la aorta

Enfisema pulmonar

Otros 1
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De los 500 casos con tuberculosis, se estudiaron detenidamente 68
casos de pacientes mayores de 50 afics, que contaban con datos clinicos
suficientes para hacer una correlacion con el estudio anatomopatoldgico.
En la historia clinica, se revisaron los datos generales, antecedentes im-
portantes, sintomatologia presentada, evolucién del padecimiento, trata-
miento instituido, complicaciones y causa de muerte inmediata: En el
estudio anatémico, se tomaron en cuenta las lesiones producidas por la
tuberculosis, clasificandolas de acuerdo con el criterio en la Unidad de
Patologia del Sanatorio de Huipulco, reconociendo tinicamente tres tipos
basicos nodulares, cavitadas y difusas. También se estudié cuidadosamente,
la repercusion del padecimiento pulmonar sobre el corazén y la presencia
de otras lesiones asociadas, en pulmoén u otros 6rganos.

RESULTADOS
Edad y sexo

La distribucién por décadas y el sexo, pueden verse en la tabla ni-
mero 2. El paciente mds viejo tenia 72 afios.
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TABLA 2
Edad Nain. de casos %
1. Entre 50 y 60 afios 55 80.8
2. Entre 61 y 70 afios 12 17.7
3. De 71 en adelante 1 1.5
68 100.
Sexo
1. Masculino 6l 89.7
2. Femenino 7 10.3
68 100.

Evolucién. La mayor parte de los casos tuvieron una larga evolucién,
que solo en 9 casos fue menor de un aifio, llamando la atencién 15 pa-
cientes que tuvieron mas de 5 afios de evolucién y el caso de mds larga
duracién fue de 30 afios.

La tabla 3 especifica el tiempo de evolucién de la tuberculosis, de
acuerdo con los datos consignados en las historias clinicas.

TABLA 3

Tiempo de Evolucién de la Tuberculosis

Tiempo de evolucién Nam. de casos %

1. Menor de un afio 9 13.2
2. De uno a dos afios 10 14.7
3. De dos afios a cuatro 32 47.1
4. De cinco a diez afios 10 14.7
5. Maias de diez afios 7 10.3

Cuadro clinico. En todos los casos se traté de pacientes con formas
de tuberculosis pulmonar muy extensas y sintomatologia respiratoria flo-

rida. Los sintomas mds frecuentes, por orden de importancia, se encuen
tran enumerados en la tabla ntmero 4.
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TABLA 4

Sintomas Niam. de casos g,
1. Sintomas de ataque,

al estado general 67 98.5
2. Tos » 67 98.5
3. Expectoracién purulenta 59 86.4
4. Disnea 50 73.5
5. Hemoptisis 34 50.
6. Dolor toricico 20 29.4

En la exploracién fisica del térax se encontraron signos aislados y
muy frecuentemente sindrome de condensacion puro o asociade a bronco-
alveolitis y sindrome de rarefaccién en este orden de frecuencia. En todos
los casos se encontré reporte de baciloscopias positivas a bacilos 4cido-
alcohol resistentes. En 10 casos, hubo datos clinicos suficientes para ape
yar el diagnéstico de diabetes mellitus, asociada a la tuberculosis, 14.7%.

A la exploracion radiolbgica, en 659, de los casos se observaron le-
siones cavitadas y nodulares, de 1nagnitud suficiente para hacer €l diagnos-
tico presuncional de tuberculosis; en el 16%, encontramos prominencia del
arco de la arteria pulmonar e hipertrofia del ventriculo derecho, con
cardiomegalia de grados variables. En el 7.59%, de los casos, se reportaron
“en velo” sugestivas de engrosamiento pleural.

Tratamiento. A todos los pacicntes se les traté con drogas antifimicas
a dosis suficiente. La combinacién estreptomicina-izoniicida fue la mis
empleada (609 ) y €l PAS, se usé solamente en 17 casos (25%,) asociado
a las drogas anteriores. Solo en 2 casos se us6 la viocina, la Kanamicina en
un caso, y en otro mds las tetraciclinas. En 3 casos se hizo toracoplastia
clasica en dos tiempos y en ningln caso se practicd reseccién pulmonar.

En el estudio anatomopatolégico en todos los casos se demostraron
lesiones tuberculosas, generalmente muy extensas. En 60 casos (el 88.2%)
se encontraron formas cavitadas, multinodulares y hubo solamente un
caso de tuberculosis miliar. En la tabla nimero 5 se encuentran consig-
nadas las lesiones encontradas en los pulmones y pleura, en orden de
importancia,
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TABLA 5
Tipe de lesion Nim. de casos %
1. Tuberculosis pulmonar
cavitaria, multinodular 60 83.2
2. Pleuritis tuberculosa 53 77.9
3. Cor pulmonale crénico 44 64.7
4. Enfisema pulmonar 37 54.4
5. Congestién y edema pulmonar 29 42.6
6. Bronconeumonia 15 22,
7. Hidrotérax 11 16.1
8. Bronquiectasias, adquiridas 10 14.7
9. Trombosis de la Arteria
pulmonar 10 14.7
10. Carcinomas broncégenos 4 5.4
11. Otros 3 4.1

Fuera del térax se asociaron diversas lesiones menciondndose tnica-
mente las frecuentes ¢ las que pueden tener relacién con la causa de la
muerte. En la tabla 6 se consignan las lesiones extrapulmonares en orden
de importancia.

TABLA 6

Tipo de lesién Nim. de casos %

1. Higado Cardiaco 46 67
2. Desnutricion 31 45.5
3. Ateromatosis generalizada 24 35.2
4. Ascitis 20 29.4

5. Cardiopatias, de etiologia

variada 15 22.2
6. Nefropatias 11 16.1
7. Tuberculosis extratoricica 10 14.7
8. Diabetes mellitus 10 14.7

9. Cirrosis hepética 5 6.
10. Infarto de miocardio 4 5.8
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Discusion

La revision de las historias clinicas demuestra que la sintomatologia
respiratoria florida, se atribuye erréneamente a padecimientos cardiopul-
monares no tuberculosos, abusindose especialmente del diagnéstico de
“bronquitis crénica”.

Myers!! habla del cuadro clinico poco aparente y Greenberg? afirma
que en ocasiones el cuadro es atipico, tanto en el aspecto clinico como
radiolégico. En nuestros casos, la evolucién fue prolongada, poco apa-
rente en muchos de ellos pero el 90 por ciento de los casos hicieron formas
graves, muy aparatosas especialmente en la fase terminal. Es preciso insis-
tir, sobre las ventajas del diagndstico temprano tomando en consideracidn,
que el cuadro a veces puede sugerir otros padecimientos y enmascarar la
tuberculosis, o bien la resistencia de los enfermos a internarse e incluso a
tomarse radiografias por temor a que se descubran sus lesiones.

En 80 por ciento de nuestros casos se encontraron lesiones tubercule-
sas muy avanzadas con grandes destrucciones pulmonares, y ataque severo
a la serosa pleural.

Este hecho es explicable por tratarse de un estudio necrdpsico y en
parte debido a la mayor sobrevida de los pacientes por un tratamiento
médico prolongado. Estos casos, tienen una gran significacién epidemiolé-
gica puesto que en muchos de ellos permanecieron largos periodos sin
control médico adecuado.

Myers'! afirma haber encontrado el 17 por ciento de sus casos en
periodo minimo, en sujetos aparentemente sanos y otros autores sajones
senalan cifras similares pero en nucstro medio es frecuente que los pa-
cientes se presenten tarde a la consulta y es probable que muchos casos
mal diagnosticados como bronquitis crénica, sean casos de tuberculosis
como lo ha sefialado Smith® siende, necesario llevar a cabo un catistro
tordcico mds amplio en las instituciones para ancianos y en ¢l medio fami-
liar donde €l paciente con sintomas inaparentes puede ser la fuente de
contagio de la enfermedad. En nuestra casuistica nos llamé la atencién
la alta frecuencia de diabetes mellitus 14.7 por ciento de los casos cifra
sumamente alta que quizds se explica por la elevada frecuencia de la
mortalidad en los pacientes diabéticos no controlados con tuberculosis
pulmonar, particularmente en estas edades. Snell'® en 145 casos de tuber-
culosis en individuos mayores de 60 afios encontr6 el 2.7 por ciento de
diabetes asociada pero es de suponerse que en una serie de necropsia, se
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vean casos mas graves que por tanto esta cifra, sea mayor. La diabetes
descontrolada hace al sujeto mdas vulnerable a la accién del bacilo de
Kéch, y por otro lado, es un factor causante de angio-cardio-nefropatias
graves, que no rara vez complican el cuadro pulmonar.

El enfisema pulmonar retrictil, segin los estudios de Bautista y
Schulz'® frecuentemente se asocia a la tuberculosis, pulmonar crénica y en
nuestros casos agregbé ademds enfisema por mecanismo obstructivo. La
importancia de esta asociacidn radica, en la participacién del enfisema y
sus secuelas fisiopatologicas en la produccion de cardiopatia pulmonar
cronica (64.7%) que finalmente produce la muerte de los pacientes. Las
manifestaciones de insuficiencia cardiaca derecha muchas veces se mani-
fiestan tardiamente y en los pacientes de esta edad, se agravan por la
coexistencia de lesiones ateromatosas coronarias, que dificultan la oxige-
nacién del miocardio.

En esta revision encontramos 15 casos de cardiopatias, diversas, de
etiologia diferente al cor-pulmonale, la mayor parte de ellas por ateroma-
tosis coronariana y otro pequefio porcentaje por nefropatias, con mani-
festaciones en cavidades izquierdas por un mecanismo de hipertensién
arterial. La repercusién de las lesiones cardiopulmonares, muy frecuente-
mente se manifesté por edema pulmonar, hepatomegalia, edemas distales
y trasudados en las serosas. Se comprende pues, que la coexistencia de
tuberculosis avanzada, ateromatosis generalizada, enfisema pulmonar y
desnutricién, expliquen el mal pronéstico de estas formas de tuberculosis
y la dificultad consiguiente en el manejo terapéutico.

La coexistencia de carcinoma broncégeno y tuberculosis ha sido ya
estudiada por Landouzy® que en un estudio de 89 ancianos, tuberculosos
encontr6 15 casos de carcinomas broncogénicos y 18 cédnceres extrapul-
monares. En nuestra revisién se encontraron 4 casos, (5.8) de carcinomas
broncogénicos. La importancia de esta asociacién, radica mas que nada
en las dificultades para diagnosticar clinicamente los carcinomas, y por la
gravedad del pronéstico propio de esta enfermedad. La serie de Landouzy
muestra que la asociacién es mas frecuente a medida que aumentan los
afios, a partir de la 4a. década. En nuestros casos, el diagnéstico integral
se hizo en la necropsia, siendo importante pensar en la coexistencia de
tumores malignos con la tuberculosis en pacientes mayores de 40 afios.

Greenberg? sefiala que la quimioterapia con las drogas antifimicas
principales es €l tratamiento de eleccién, especialmente la combinacion
isoniazida y PAS. Nosotros no encontramos ninguna contraindicacién
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para el uso dc la estreptomicina, pero creemos que debe usarse con cautela
en los pacientes, con nefropatias agregaaas. La isoniazida, nunca produjo
signos de toxicidad. Las drogas secundarias se usaron en pocos casos, por
lo que es dificil hacer una evaluacién de sus aplicaciones y posibles riesgos.
E] tratamiento quirtrgico, encuentra un campo de acciéon limitado, por el
alto riesgo operatorio de estas edades, siendo necesario en todos los casos
hacer una evaluacién de la funcién cardiopulmonar como requisito indis- -
pensable.

ResuMEeEN Y CONCLUSIONES

1. Se estudian 68 casos de tuberculosis pulmonar en pacientes ma-
yores de 50 afios, en el material de necropsia del Sanatorio de Huipulco.

2. Se revisan los datos clinicos y radioldgicos, haciendo una corre-
lacién con el estudio anatopatolégico.

3. Se encuentran un alto porcentaje de tuberculosis pulmonar muy
extensa y avanzada (88.2%), asociada a lesiones cardiovasculares en 607,
de los casos, en carcinomas broncégenos 5.4%, y a diabetes mellitis en
14.7%.

4. Se discuten los puntos salientes del cuadro clinico y la significa-
cién prondstica de los padecimientos agregados y se insiste sobre el diag-
noéstico temprano. :
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