VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

HIPERTENSION PULMONAR RELACIONADA CON PULMON
SECUELAR POR TUBERCULOSIS
HOSPITAL SERGIO BERNALES 2018

PRESENTADO POR
INDIRA CATALINA CASIMIRO PORRAS

ASESOR
MGTR. GUIDO JEAN PIERRE BENDEZU QUISPE

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN NEUMOLOGIA

LIMA — PERU
2021



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

HIPERTENSION PULMONAR RELACIONADA CON PULMON
SECUELAR POR TUBERCULOSIS
HOSPITAL SERGIO BERNALES 2018

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN NEUMOLOGIA

PRESENTADO POR
INDIRA CATALINA CASIMIRO PORRAS

ASESOR

MTRO. GUIDO JEAN PIERRE BENDEZU QUISPE

LIMA, PERU

2019



INDICE

Portada

Indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

1.2 Formulacion del problema

1.3 Objetivos

1.4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Bases tedricas

2.3 Definiciéon de términos basicos

CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipétesis

3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.5 Aspectos éticos

Pags.

o o0 b~ b~ P

11
15

16
16

18
18
19
19
21



1.
2.
3.

CRONOGRAMA 21

PRESUPUESTO 22
FUENTES DE INFORMACION 23
ANEXOS

Matriz de consistencia

Instrumentos de recoleccion de datos

Carta de compromiso de confidencialidad



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por el
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones la
cual puede ser curable y prevenible. Esta enfermedad se transmite de
persona a persona a través de la via aérea, cuando esta tose, escupe o0 hable
y expulse los bacilos tuberculosos al ambiente ingresando de este modo a
un individuo previamente sano, el cual dependiendo del estado inmunoldgico
en el que se encuentre desarrollara esta enfermedad o quedara solo con la
infeccion sin el desarrollo de la enfermedad a la cual se llamara tuberculosis
latente, en este estado la persona es incapaz de transmitir la patologia en

mencion.

La tuberculosis esta presente en el mundo y actualmente a nivel mundial es
una de las 10 principales causas de mortalidad, registrandose en el 2016;
10,4 millones de personas enfermas y 1,7 millones muertas por esta
enfermedad, hallandose que en los paises de mediano y bajos ingresos se

producen el 95% de estas muertes ().

En el 2016, Asia fue el continente que presentd mas casos nuevos de
tuberculosis, con un 45% y en segundo lugar Africa presentando un 25%; del
mismo modo los 30 paises segun la Organizacion Mundial de la Salud con
alta prevalencia, albergo un 87% de casos nuevos. De ellos, siete paises
conformados por Indonesia, Nigeria, India, Filipinas, Sudéfrica, China y
Pakistan presentaron el 64% de casos nuevos ().

En el continente americano, segun la Organizacion Mundial de la Salud para
el afio 2017 se estim6 una incidencia de 282,000 casos nuevos y recurrentes
de tuberculosis con una tasa de incidencia de 28 por 100,000 habitantes. En
las Américas, el Caribe representa la tasa mas alta con (61.2 por 100.000
habitantes), seguida de Sudamérica (46.2 por 100.000 habitantes), América
Central y México (25.9 por 100.000 habitantes) y América del Norte (3.3 por
100.000 habitantes) (?).



Para el 2017, el 87% de los casos de tuberculosis se concentraban en diez
paises (Brazil, Peru, México, Haiti, Colombia, Venezuela, Argentina, Bolivia,
Estados Unidos y Ecuador), encontrdndose mas de la mitad de estos en los

paises conformados por Brazil, Per(l y México; y solo en Pert 37,000 (?).

Si bien es cierto, hubo una reduccién en el nimero de casos reportados en
las Américas en los ultimos afios permaneciendo alrededor de 50,000 casos;

entre el 2016 y 2017 hubo un incremento de 3,000 casos nuevos (?).

Debido aun a la gran prevalencia de tuberculosis en el mundo y América
Latina, es importante reconocer los sintomas con los cuales cursa una
enfermedad pulmonar activa siendo estos tos productiva, dolor toracico, baja

de peso, astenia y sudoracién nocturna.

Histopatol6gicamente en la tuberculosis se daran cambios como la presencia
de granulomas con necrosis caseosa central rodeada de linfocitos y células
epitelioides (3), y a nivel estructural se producird la destruccion del
parénquima pulmonar como consecuencia de la tuberculosis activa, sobre
todo de alvéolos y acinos, lo cual producira una disminucién de volumen
pulmonar que ejercen traccion centrifuga sobre los bronquios, que al ser
dilatados y deformados, pierden su estructura mucociliar, cambiando por
tejido fibrético (4).

Como consecuencia a todo ello, se tendra diferentes alteraciones en el
paciente con secuela de tuberculosis denominandose a ello como todo
trastorno que aparece posterior a la curacion de un episodio de tuberculosis,
siempre y cuando se encuentre en relacion causal entre la secuelay la previa
infeccién por Mycobacterium tuberculosis (3); dichas alteraciones se pueden
dar a nivel clinico con la presentacion de diversos sintomas como por
ejemplo hemoptisis, disnea, tos con expectoracion o broncorrea (°), a nivel
radiolégico con la presencia de bronquiectasias, cavernas, engrosamiento
pleural, atelectasias, neumotorax entre otros y cambios a nivel de la funcién
pulmonar presentandose diversas alteraciones volumétricas las cuales
constituiran los diversos patrones espirométricos ya sea restrictivo,

obstructivo o mixto.



Del mismo modo la hipertension pulmonar es una condicion cardiaca definida
como el aumento de la presion arterial pulmonar mayor o igual de 25 mmHg,
la cual es consecuencia de diversas enfermedades, ya sea de origen
respiratorio, cardiaco, infecciosas, entre otras; existen 5 grupos segun la
clasificacion de Dan Point, 2008, y las enfermedades pulmonares
obstructivas y restrictivas se encuentran en el tercer grupo. Por lo que la
tuberculosis es tratada como si perteneciera el grupo tres por el patron
restrictivo u obstructivo que pudiera presentar, sin embargo, no se describe

en la literatura a la tuberculosis como causa de hipertension pulmonar (°).

Pero ya que la tuberculosis pulmonar es una enfermedad muy prevalente en
el Hospital Sergio Bernales y existen pacientes con pulmones secuelares los
cuales producen diversos grados de hipertension pulmonar se decide
investigar la relaciébn que tiene este por tuberculosis y la hipertensiéon
pulmonar ya que a la actualidad existen pocos trabajos referidos a ellos, lo
cual beneficiaria a los pacientes en el manejo y permitiria prevenir de forma

precoz las consecuencias que conlleva la hipertension pulmonar.

1.2 Formulacion del problema
¢En qué medida el pulmén secuelar por tuberculosis se relaciona con la
aparicion de Hipertensidbn Pulmonar en los pacientes del servicio de

neumologia del Hospital Sergio Bernales en el 20187

1.3 Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre el pulmén secuelar por tuberculosis y la aparicion
de hipertension pulmonar en los pacientes del servicio de neumologia del

Hospital Sergio Bernales en el 2018.
Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de hipertension pulmonar en pacientes con

pulmon secuelar por tuberculosis.

Identificar los grados de hipertensién pulmonar en pacientes con pulmén

secuelar por tuberculosis.



Conocer la prevalencia de hipertension pulmonar en pacientes que

recibieron tratamiento para tuberculosis sensible y multidrogorresistente.

Establecer la prevalencia de hipertension pulmonar segun tiempo de

tratamiento en pacientes con pulmon secuelar por tuberculosis.

Determinar el rango de edad en el que se presenta con mayor frecuencia
la hipertension pulmonar en pacientes con secuela de tuberculosis

pulmonar.

Identificar la distribucion segun sexo de la hipertension pulmonar en

pacientes con pulmén secuelar por tuberculosis.

Identificar la distribucion segun grado de instruccion de la hipertension

pulmonar en pacientes con pulmoén secuelar por tuberculosis.

1.4 Justificacion

La presente investigacion es un estudio relevante pues la incidencia de casos
de tuberculosis en Peri y América latina en los Ultimos afios se ha
incrementado y pese al cumplimiento del tratamiento de los pacientes
afectados por esta enfermedad se tiene como consecuencia mdultiples
alteraciones a nivel estructural y funcional del sistema respiratorio, lo cual
condiciona al surgimiento de otras enfermedades de origen cardiaco como
la hipertensién pulmonar lo cual repercute en la calidad de vida del paciente.
En la actualidad existen pocos estudios que relacionen la tuberculosis como
causa de hipertension pulmonar, por lo que es importante realizar mas
investigaciones clinicas para asi crear estrategias de tratamiento para estos
pacientes que presentan hipertension pulmonar como consecuencia de una
tuberculosis pulmonar previa, ya que el manejo que se les da a estos
pacientes se extrapola de otras enfermedades como la fibrosis pulmonary la
enfermedad obstructiva crénica donde el mecanismo de la patologia es
diferente.

Asimismo en el hospital Sergio Bernales no se ha realizado ningun estudio
en el que se abarque este tema, pese a la poblacibn de pacientes
hospitalizados con antecedente de haber tenido tuberculosis pulmonar y que

presentan hipertension pulmonar, y el conocer la relacion de ambas variables



permitira establecer mejores estrategias de tratamiento y prevencion en pro

del paciente y asi disminuir las complicaciones a las que pudiera llevar.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio presentado es viable, ya que el Hospital Nacional Sergio Bernales
autorizara la ejecucion de proyecto de investigacion, de modo tal que se
podra obtener la muestra de estudio; ademas el servicio de cardiologia
brindara el apoyo con la realizacién de ecocardiogramas a los pacientes
seleccionados, del mismo modo se cuenta con la autorizacion del jefe de
servicio de neumologia para la aplicacion del instrumento elaborado a los

pacientes hospitalizados con secuela de tuberculosis pulmonar.

Asimismo, el proyecto a realizar es factible, ya que se cuenta con los

recursos financieros, materiales y humanos para la realizacion del estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Muhammed A et al. () desarrollaron en el 2018, un estudio transversal desde
diciembre del 2016 a mayo del 2017, cuyo objetivo fue evaluar la incidencia
de hipertensién pulmonar en pacientes con tuberculosis pulmonar activa,
participaron 50 pacientes con tuberculosis pulmonar activa a quienes se les
realizo una ecocardiografia doppler transtordcica y se midié la presion
sistdlica de la arteria pulmonar Yy la excursion sistolica del plano anular
tricuspideo, se encontrd que la incidencia de hipertension pulmonar entre los
pacientes con tuberculosis pulmonar activa fue del 8%.y hubo una asociacion
significativa entre los pacientes con tuberculosis pulmonar activa con
hipertension pulmonar y mayor edad media, mayor escala de disnea, dolor
de pecho, menor saturacion de oxigeno, taquicardia sinusal y derrame
pericardico; no se encontré diferencias significativas entre los pacientes con
tuberculosis pulmonar activa con o sin hipertensién pulmonar con respecto
al habito tabaquico y a las lesiones pulmonares en radiografia de térax. Se
concluyé que la hipertension pulmonar en pacientes con tuberculosis

pulmonar activa no es infrecuente.

Yong J et al. (8) realizaron en el 2017, un estudio de cohorte retrospectivo
desde el 2010 hasta el 2015 en un hospital de referencia municipal en Corea
del Sur. El objetivo fue identificar los factores de riesgo de hipertension
pulmonar y sus efectos sobre la exacerbacién aguda y la mortalidad en
pacientes con pulmén destruido por tuberculosis, asi como las diferencias
clinicas en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
hipertension pulmonar. Participaron 195 pacientes con pulmon destruido por
tuberculosis y se defini6 como hipertension pulmonar a una presion de la
arteria pulmonar mayor o igual a 40 mmHg, se encontré que los datos
ecocardiograficos estaban disponibles en 53 pacientes, y la presion arterial
pulmonar promedio fue de 50.72 + 23.99 mmHg. El grupo de hipertensién
pulmonar tenia un volumen pulmonar menor y pulmones mas extensamente
destruidos en comparacion con el grupo sin hipertension pulmonar. Una
mayor presion arterial pulmonar se correlaciono significativamente con una
mayor frecuencia de exacerbacion aguda. Los andlisis multivariables no
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revelaron ningun factor de riesgo significativo que contribuya a la
hipertension pulmonar en pacientes con pulmoén destruido por la tuberculosis.
En comparacion con los pacientes con EPOC con hipertension pulmonar, los
pacientes con pulmoén destruido por tuberculosis con hipertension pulmonar
tienen un volumen pulmonar mas pequefo pero una limitacion del flujo de
aire menos grave. Las conclusiones fueron que la hipertension pulmonar en
pacientes con pulmon destruido por tuberculosis se asocio con la gravedad
de la destruccion pulmonar, pero el riesgo de exacerbacion y mortalidad no
difirié significativamente entre los pacientes con hipertension pulmonar y sin

hipertension pulmonar.

Tiwari M et al. (°) desarrollaron en el 2017, un estudio observacional
descriptivo comparativo realizado de enero de 2014 a diciembre de 2015 en
un hospital de atencion terciaria. El objetivo fue determinar la relacién entre
la tuberculosis pulmonar y la hipertensién pulmonar. Participaron 789
pacientes con tuberculosis con tratamiento antituberculoso ya instaurado, 61
pacientes fueron VIH positivos y fueron exclcuidos; al final quedaron 728
pacientes quienes fueron seguidos hasta la finalizacién del tratamiento de la
tuberculosis, para conocer el impacto de la hipertension pulmonar. Se
encontré6 que de 728 pacientes con tuberculosis pulmonar 104 tenian
hipertension pulmonar y el 27% fueron casos de tuberculosis recién
diagnosticados, mientras que 73% pacientes tenian antecedentes de
tratamiento antituberculoso, se perdieron 89 pacientes durante el
seguimiento. De los 639 restantes, 22% de los 86 pacientes que tenian
tuberculosis con hipertension pulmonar murieron en comparacién con 9% de
los 553 pacientes que solo tenian tuberculosis pulmonar. Las conclusiones
fueron la tuberculosis pulmonar tiene una asociacion significativa con la

hipertension pulmonar, que a su vez esta relacionada con un mal pronadstico.

Parthasarathi D et al. (}°) realizaron en el 2016 un estudio descriptivo
transversal correlacional durante el 2013 cuyo objetivo fue determinar la
asociacién entre la tuberculosis pulmonar y la hipertension pulmonar ademas
de describir sus caracteristicas demograficas, espirométricas, radiolégicas y
la evaluacion de la calidad de vida; participaron 40 pacientes con

antecedentes de tuberculosis pulmonar, a los cuales se les dividido en dos



grupos en base a la historia de tabaquismo y se encontré6 que los 40
pacientes tenian hipertension pulmonar, los dos grupos fueron similares
radiolégicamente, incluida la extension de la fibrosis. El grupo de no
fumadores tenia un rango de edad mas bajo, peor puntuacion de la prueba
de evaluacién de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y mayor
presion de la arteria pulmonar en comparaciéon con los fumadores. En
general y para el grupo fumador, las imadgenes espirométricas favorecieron
la obstruccioén sin reversibilidad, sin embargo, aquellos sin antecedentes de
tabaquismo tuvieron cambios restrictivos en la espirometria como en la
enfermedad pulmonar parenquimatosa difusa. Se concluyé que la
tuberculosis pulmonar est4 asociada a la hipertension pulmonar. Con o sin
historial de tabaquismo se plantean dos fenotipos distintos en espirometria
como enfermedad obstructiva cronica y otro como enfermedad

parenquimatosa difusa, teniendo este ultimo peor calidad de vida.

Thienemann F et al. (') desarrollaron en el 2016, un estudio prospectivo
multinacional durante el 2013 al 2014. El objetivo fue conocer los datos
epidemioldgicos, etiologicos, de gestion y de resultados de diversas formas
de hipertension pulmonar, para lo cual participaron 220 pacientes
consecutivos (97% de ascendencia africana) de nueve centros
especializados en cuatro paises africanos. Se estudiaron los antecedentes,
las caracteristicas y el manejo de la hipertensibn pulmonar recién
diagnosticada mas la supervivencia a los 6 meses. Se encontré 209 adultos
(mediana de edad de 48 afios) y 11 nifios, la mayoria de los adultos tenian
enfermedad avanzada: 66% clase funcional 1ll-IV de la OMS, con una media
del test de caminata de 252 m, y presion sistélica ventricular derecha media
de 58 mmHg. Los adultos tenian 16% solo hipertension arterial pulmonar,
69% hipertension pulmonar debido a enfermedad cardiaca izquierda, 11%
hipertension pulmonar debido a enfermedad pulmonar y / o hipoxia, 2%
hipertension pulmonar tromboembdlica crénica y 2% hipertension pulmonar
con mecanismo multifactorial incierto. A los seis meses, el 21% de los adultos
con datos de seguimiento habian muerto. Las conclusiones que tuvieron fue
gue este trabajo proporcionara nuevos conocimientos sobre la hipertension

pulmonar para mejorar su prevencion, tratamiento y resultados.



Marjani M et al. (*?) desarrollaron en el 2015, un estudio transversal, cuyo
objetivo fue evaluar el efecto de la hipertension arterial pulmonar en el
resultado entre los casos nuevos de tuberculosis pulmonar, se reclutaron
777 casos nuevos en el Instituto Nacional de Investigacion de Tuberculosis
y Enfermedad Pulmonar en Irdn y la presidn arterial pulmonar se midio
mediante ecocardiografia transtoracica, los pacientes con presion arterial
sistolica pulmonar mayor de 35 mmHg se definieron como hipertensos
pulmonares. Se encontr6é que el 9,5% de 777 casos nuevos de tuberculosis
pulmonar tenian hipertension arterial pulmonar; 13, 5% fallecieron de los
casos con tuberculosis pulmonar con hipertension pulmonar y 5% de los
casos sin hipertension pulmonar, se concluyé que en los casos nuevos de
tuberculosis existe una asociacién significativa entre la mortalidad y la

presién arterial pulmonar> 35 mmHg.

Ala H et al. (*3) desarrollaron en el 2011, un estudio descriptivo transversal
realizado en un hospital de referencia terciario de Sudan. El objetivo fue
determinar la presencia de hipertension pulmonar en una cohorte de
pacientes tratados con tuberculosis pulmonar que presentaron dificultad
respiratoria. Participaron 14 pacientes que se curaron de tuberculosis
pulmonar y que presentaron dificultad respiratoria. La hipertensién pulmonar
fue diagnosticada mediante ecocardiografia Doppler. Se encontro
hipertension pulmonar en el 100% de los pacientes, la edad media fue de
43.1y la mitad de los pacientes eran hombres. La media de afios desde que
se diagnostico la tuberculosis pulmonar fue de 9,4. Todos los pacientes
tenian radiografias de térax anormales. La anomalia radiol6égica mas
frecuente fue la fibrocavitacion, que se produjo en el 50% de los pacientes.
La presion sistdlica estimada de la arteria pulmonar (PASP) de 51 a 80 mm
/ Hg se encontré en 9 pacientes (64,3%) mientras que en 4 pacientes (28,6%)
se encontrd6 PASP de 40 a 50 mm / Hg y un paciente tuvo PASP de mas de
80 mm / Hg. La conclusion fue que se encontré diferentes grados de

hipertension pulmonar en los pacientes tratados por tuberculosis pulmonar.

10



2.2 Bases tedricas

La tuberculosis pulmonar, es una enfermedad que afecta el tracto respiratorio
por el Mycobacterium tuberculosis, esta es la principal y mas comun forma de
afeccion. Fue descubierta por Robert Koch en 1882 por lo que el Mycobacterium
es conocido también como bacilo de koch, el cual mide 4 micras de longitud, es
delgado, inmévil, aerobio estricto, que a la tincion con Ziel-Neelsen se tifie de
color rojo, posee una pared lipidica la cual le proporciona resistencia a la
decoloracién con acido y alcohol, por lo que adquiere el apelativo de bacilo acido
alcohol resistente (BAAR).

Se transmite de forma directa de persona a persona, es de lento crecimiento y
no produce toxinas, lo que le permite permanecer por largo tiempo dentro de las

células (*4).

El inicio de la infeccién se produce cuando el Mycobacterium tuberculosis llega
al alveolo pulmonar, es invadido y luego fagocitado por los macrofagos que alli
se localizan, produciéndose la replicacion intracelular, este Ultimo interactda con
los linfocitos T, y luego al diferenciarse en histiocitos epitelioides, forman los
granulomas al combinarse con los linfocitos.

El bacilo puede ser eliminado o permanecer inactivo, con lo que se producira una
infeccion latente. La infeccion primaria se va a producir en el pulmén,
conociéndose como complejo de Ghon, el cual en ocasiones puede crecer
concomitante al proceso infeccioso y resolverse posteriormente, produciendo
una cicatriz densa y calcificaciones. Al inicio la infeccién se diseminara por la via
linfatica hasta llegar a la region perihiliar - mediastinal y posteriormente lo hara
por via hematdgena, produciendo de este modo una infeccion extrapulmonar. La
enfermedad clinicamente activa se va a desarrollar un afio después de la
infeccion, sobre todo en aquellas personas infectadas con inmunosupresion, el
cual recibe el nombre de infecciéon progresiva primaria (*°).

Tuberculosis primaria y postprimaria o reactivacion de la tuberculosis

La tuberculosis primaria es la que se desarrolla luego de una exposicion inicial,
mientras que la reactivacion se desarrolla a raiz de una infeccion previa de
tuberculosis. Afos atras se pensaba que la tuberculosis primaria era una
enfermedad de la nifiez y la postprimaria de la persona mayor, cuyas
manifestaciones clinicas, patolédgicas y radiologicas eran diferentes a las de la
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tuberculosis primaria, actualmente debido a estudios de ADN dichos conceptos
han cambiado. En la actualidad del total de casos de tuberculosis reportados la
producida por primoinfeccion corresponde del 23 al 34%, desarrollandose sobre
todo en pacientes con inmunodeficiencia severa, mientras que los pacientes

inmunocompetentes desarrollaran la forma reactivada (*°).

Secuelas y complicaciones de la tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar puede producir diferentes alteraciones sobre todo a

nivel de parénquima, vias aéreas, vasos, pleura, mediastino y pared toracica.

Dentro de dichas alteraciones describimos las siguientes:

Lesiones del parénquima pulmonar:
Cavitacion y tuberculoma: Es la destruccion y cicatrizacion del parénquima
pulmonar y se presenta en el 40% de pacientes que cursaron anteriormente
con la enfermedad y sobre todo en los estadios finales de esta.
Aspergilloma: Se localiza en una cavidad del parénquima pulmonar (caverna)
producida por lo general postuberculosis o en una bronquiectasia; contiene
hifas, moco y detritus celulares y radiol6gicamente se observa como una
imagen redonda. Es asi que un 25 a 55% de los pacientes con aspergiloma
han presentado tuberculosis pulmonar previa y un 11% de las personas con
tuberculosis cronica tienen aspergiloma. Esta enfermedad puede cursar
sintomética, sin embargo, el sintoma mas frecuente reportado es la
hemoptisis en un 50 a 90% de los casos.

Lesiones de la via aérea:
Bronquiectasias: Es la dilatacion y destruccion de la estructura de los
bronquios pulmonares con la posterior acumulacion de moco en su interior;
la cual es una complicacion comun de la tuberculosis pulmonar y se localiza
con mayor frecuencia en los segmentos apicales posteriores del I6bulo
superior, se presenta en el 30 a 60% de los pacientes con tuberculosis

postprimaria.

Lesiones pleurales:
Fistula broncopleural: Es la presencia de aire en el espacio pleural e

infiltracion neumonica al lado contralateral.
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Empiema crénico y fibrotorax: Es la infeccion de la pleura debido a la ruptura
de un foco subpleural que se conecta con el espacio pleural.
Neumotorax: Es el ingreso de aire en el espacio pleural, produciendo asi un
colapso pulmonar.
Complicaciones vasculares: Se ha descrito la presencia de vasculitis
granulomatosa necrotizante ocasionada por la tuberculosis, asi mismo la

hipertrofia de las arterias bronquiales visto en las bronquiectasias. (*°).

Hipertension pulmonar

Esta se define como el incremento de la presion arterial pulmonar media (PAPm)
> 25 mmHg en reposo, una presion de enclavamiento pulmonar inferior a 15
mmHg y un gasto cardiaco normal o disminuido, todo ello medido por cateterismo
cardiaco. Asimismo, ecocardiograficamente se puede realizar el diagnostico de
dicha enfermedad, y se basa en una presion sistdlica de arteria pulmonar (PSAP)
> 40 mmHg, y se clasifica de acuerdo a ésta en leve (de 40 a 54 mmHg),
moderada (de 55 a 64 mmHg) y severa (> 65 mmHg) con una sensibilidad del
90% y especificidad del 75%(6).

La hipertension pulmonar puede presentar sintomas muy inespecificos; a pesar
de ello, si los sintomas aparecen de forma temprana antes de los 36 afios, la
posibilidad de hacer el diagnostico se eleva; segun la data francesa, el 60% de
los pacientes con hipertension pulmonar tienen comorbilidades que los
predisponen a padecer dicha enfermedad y solo el 40% presenta la forma
idiopatica y familiar, todo ello basado en la clasificacion dada en el 4° Simposio
de Hipertensiéon Pulmonar, llevada a cabo en Dana Point, California en el afio

2008, la cual se muestra a continuacion ().
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Clasificacién de Hipertension pulmonar (Dana Point 2008). Adaptado en
Simonneau G et al. 2009

1. Hipertension Arterial Pulmonar
1.1 HAP idiopatica
1.2 HAP hereditaria: historia familiar o HAP con mutacion
1.2.1 Mutaciéon de BMPR 2
1.2.2 Mutacion de ALK 1 o endoglin 8 (HHT)
1.2.3 Indefinida
1.3 HAP asociada con drogas y toxinas
1.4 HAP asociada
1.4.1 Enfermedades del tejido conectivo
1.4.2 Infeccion por VIH
1.4.3 Hipertension portal
1.4.4 Enfermedad cardiaca congénita
1.4.5 Esquistosomiasis
1.4.6 Anemia hemolitica crénica
1.5 HP persistente del recién nacido
1.6 Enfermedad veno-oclusiva pulmonar y/o hemangiomatosis capilar
pulmonar
2. Enfermedad pulmonar debida a enfermedad cardiaca izquierda
2.1 Disfuncion sistélica
2.2 Disfuncion diastolica
2.3 Enfermedad valvular
3. Hipertension pulmonar debida a enfermedad pulmonar y/o hipoxémica
3.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
3.2 Enfermedad pulmonar intersticial
3.3 Otras enfermedades pulmonares
3.4 Desordenes respiratorios del suefio
3.5 Hipoventilacion alveolar
3.6 Exposicién crénica a elevada altitud
3.7 Anormalidades del desarrollo
4. Hipertensién pulmonar debida a enfermedad pulmonar
tromboembodlica cronica
4.1 Proximal
4.2 Distal
4.3 Embolismo pulmonar no trombético
5. Hipertension pulmonar con mecanismos no claros o multifactorial
5.1 Desordenes hemoliticos: enfermedades mieloproliferativas,
esplenectomia.
5.2 Desérdenes sistémicos: sarcoidosis, histiocitosis,
linfangioleiomiomatosis, neurofibromatosis, vasculitis.
5.3 Desordenes metabdlicos: enfermedad por depésito de glucégeno,
enfermedad de Gaucher enfermedades tiroideas.
5.4 Otras: obstruccién tumoral, fibrosis mediastinica, fallo renal crénico
en dialisis.

HAP: Hipertensién pulmonar arterial. BMPR 2: Receptor de la proteina
morfogénica 0sea tipo 2. ALK 1: quinasa tipo 1 similar al receptor de la
activina. HHT: telangiectasia hemorrégica hereditaria. VIH: virus de
inmunodeficiencia humana. HP: hipertension pulmonar

Fuente: Hipertension arterial pulmonar. El Residente; 10 (1): 18-30
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2.3 Definicion de términos basicos

Tuberculosis pulmonar: Es una enfermedad infecciosa contagiosa
causada por el Mycobacterium tuberculosis, la cual se transmite de
persona a persona por medio de gotitas generadas por personas con la
enfermedad pulmonar activa; los sintomas comunes suelen ser tos, en
ocasiones hemoptoica, pérdida de peso, astenia, diaforesis nocturna,

fiebre y dolor toracico (*').

Hipertension pulmonar: Es el aumento de la presion arterial pulmonar
media = 25 mmHg en reposo, calculada mediante cateterismo cardiaco
derecho y ecocardiograficamente es la presion sistélica de la arteria

pulmonar > 40 mmHg (*8).

Pulmén secuelar: Es la destruccion del parénquima pulmonar
ocasionada por la tuberculosis pulmonar a lo largo de los afios, cuyos
sintomas mas frecuentes son hemoptisis, disnea y tos con expectoracion

o broncorrea (°).

Tuberculosis multidrogorresistente (MDR): Es aquella persona con
diagnéstico de tuberculosis que presenta resistencia a isoniacida y
rifampicina por pruebas convencionales (Método de proporciones
indirecto en medio Lowenstein- Jensen para medicamentos de primera
linea y/o Método de las proporciones en agar en placa (APP) para

medicamentos de primera y segunda linea (*°).

Tuberculosis sensible: Paciente con tuberculosis en el que se
demuestre sensibilidad a todos los medicamentos de primera linea
(Isonizida, Pirazinamida, Etambutol y Rifampicina) por pruebas de

sensibilidad convencional. (*°)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

3.1.1 Hipoétesis de lainvestigacion (Hi)

El pulmén secuelar por tuberculosis se relaciona con la aparicion de

hipertension pulmonar en los pacientes del servicio de neumologia del

Hospital Sergio Bernales en el 2018.

3.2 Variables y su operalizacion

Variable Definicién Tipo por su | Escalade Indicador Categoriay sus Medio de
naturaleza medicion valores verificacion
Pulmén Destruccion Cualitativo Nominal Radiografia de | - Si Historia
secuelar del toérax con | - No clinica
parénquima presencia de
pulmonar por tractos fibrosos,
la tuberculosis atelectasias y
bronquiectasias.
Hipertension | Presion Cualitativo Ordinal Presion de la | - Leve Historia
pulmonar sistélica de arteria pulmonar | - Moderado clinica
arteria - Severo
pulmonar
(PSAP) > 40
mmHg segun
ecocardiogram
a
Tipo de | Clase de | Cualitativo Nominal Tipo de | - Sensible Historia
tuberculosis | tuberculosis tuberculosis - MDR clinica
diagnosticada
segun prueba
de sensibilidad
a
medicamentos
anti
tuberculosos
Tiempo de | Numero de | Cualitativo Ordinal Afios - Menor a 1 | Historia
tratamiento afios que el afio clinica
de paciente - Entre 1 a 2
tuberculosis | recibié afios
tratamiento - Mayor a 2
antituberculos afios
0
Afos de | NUmero de | Cualitativo Ordinal Afios - Menor de 5
diagnéstico afios  desde afos
de la | que el - De 5 a 9
tuberculosis | paciente fue afios
diagnosticado - Mayor o]
de igual  alo0
tuberculosis afios
Edad Tiempo de | Cuantitativo | Intervalo Afios - 15 a 29 | Historia
vida del sujeto anos clinica
hasta la fecha - 30 a 44
de la afios
evaluacion - 45 a 59
anos
- 60 a mas
anos
Sexo Condicién Cualitativo Nominal - Femenino Historia
biolégica que - Masculino clinica

distingue al
hombre de la
mujer
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Instruccién Grado de | Cualitativo Ordinal Grado de Analfabeto Historia
estudios estudios Primaria clinica
realizados Secundaria

Superior

Estado civil Situacion Cualitativo Nominal Soltera(o) Historia
personal en la Conviviente | clinica
que se Casada(o)
encuentra o no Viuda(o)

una persona
fisica en
relacion a otra;
con quien se
crean lazos
juridicamente.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipos y disefio

El estudio sera observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y
correlacional.

4.2 Disefio muestral

El disefio muestral es de tipo probabilistico
Poblacién universo

Pacientes hospitalizados en el servicio de neumologia del Hospital

Nacional Sergio Bernales.
Poblacion de estudio

Pacientes con el diagndstico de tuberculosis pulmonar y que presentan
pulmén secuelar hospitalizados en el servicio de neumologia del Hospital

Nacional Sergio Bernales en el periodo 2018.
Tamafio de la muestra

La ejecucion del estudio no requerird de muestra en tanto se trabajara con
el total de pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar y que
presentan pulmén secuelar hospitalizados en el servicio de neumologia

del Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo 2018.
Muestreo o seleccién de la muestra

No ser&a necesario ya que el estudio no tendra muestra.
Criterios de seleccion

Inclusion

Pacientes

- que tuvieron tuberculosis pulmonar sensible o MDR,
- que cuenten con ecocardiograma transtoracica,

- mayores de 15 afos.
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Exclusion
Pacientes

- que tengan otra enfermedad pulmonar,

- que tengan enfermedad cardiaca,

- que no cuenten con ecocardiograma transtoracica,
- con tuberculosis XDR,

- menores de 15 afios de edad.

4.3 Técnicay procesamiento de recoleccion de datos

Durante los meses de setiembre y octubre del 2019 se realizara la
recoleccion de datos de la historia clinica de pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar y que presentan pulmén secuelar hospitalizados en
el servicio de neumologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2018; mediante una ficha de recoleccion de datos, la cual sera
elaborada por el investigador del presente estudio; dicha recoleccion se
hara solo de historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

Luego de realizar ello, se procedera a recolectar la informacion de las
historias clinicas, iniciando por los datos sociodemogréaficos vy
posteriormente de la historia de la enfermedad (presencia de pulmon
secuelar, presencia de hipertension pulmonar, el grado de la hipertensién
pulmonar, el tipo de tuberculosis y el tiempo de tratamiento de la
tuberculosis), luego del cual se procedera a digitalizar la informacion

obtenida para su posterior analisis.

4.4 Procesamiento y analisis de datos:

El procesamiento de los datos se realizara utilizando el programa SPSS
version 25.0

El analisis estadistico se realizard mediante analisis descriptivo buscando
establecer frecuencias y medias de las variables demograficas e historia
de la enfermedad, y para precisar la relacién entre las variables de estudio
se realizara analisis estadistico inferencial donde se usarda la prueba de

Chi cuadrado. El nivel de significacion estadistica de este estudio sera de
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0,05 y los resultados en el trabajo final seran mostrados en tablas y
gréficos.

4.5 Aspectos éticos

El trabajo a realizar no requerira de consentimiento informado puesto que
toda la informacién que se obtendra sera tomada de la historia clinica; y
en ningln momento tendremos contacto con el paciente. Sin embargo,
se presentard una carta de confidencialidad de la informacién el cual
tendra que ser firmado por el investigador y expresara claramente la no
divulgacion de toda informacién encontrada en las historias clinicas y de
los datos personales del paciente al que pertenece, por considerarse

sensible y de mucho cuidado.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

2020

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Redaccion
final
del proyecto
de
investigacion

x| Octubre

Aprobaciéon
del
proyecto de
investigacion

Recoleccién
de datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracién
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion
del trabajo de
investigacion

Publicacion
del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (en soles)

Material de escritorio

Adquisicion de diversas publicaciones
Internet

Impresiones

Logistica

Traslado y otros

TOTAL

300.00
500.00
300.00
500.00
500.00
600.00
2700.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS
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investigacion disefio | estudioy to de
de procesamien | recoleccio
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hipertension

pulmonar en
pacientes con
pulmén secuelar
por tuberculosis.
Identificar la
distribucion

segun grado de
instruccion de la
hipertension

pulmonar en
pacientes con
pulmén secuelar
por tuberculosis.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:

A. DATOS PERSONALES:
. Edad: 1529 ( ) 30-44( )

B
C
D

. Sexo: Femenino ()

Masculino ( )

. Grado de instruccion: Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
. Estado civil:  Soltera(o) ()
Conviviente ()
Casada(o) ()
Viudo(a)

B. DATOS DE LA ENFERMEDAD

Pulmon secuelar: Si (

) No()

Hipertension pulmonar: Si( ) No(

Grado de hipertension pulmonar:

Tipo de tuberculosis:

Leve
Moderado

Severo
Sensible ()

5. Tiempo de tratamiento de tuberculosis:

<1afio ( )

la2afos ()

n.°de HC:

4559 ( ) 260 ()

~ A~ ~ ~
~— ~— ~—~ ~

)

()
()

()
MDR ( )

>2 afios ()

Anos después del diagnoéstico de tuberculosis

<5 afos ()

5-9 afios ( )

=210 anos ( )
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3. Cartade compromiso de confidencialidad de datos:

Y O, i , identificada con
DNI. NO s , con domicilio real en
......................................................................... Provincia

Lo Departamento de................ , médico cirujano con
Colegio Médico del Peru N° ............ , investigador del proyecto

Hipertension pulmonar relacionada con pulmén secuelar por tuberculosis
en el Hospital Sergio Bernales 2018, manifiesto en honor a la verdad que:

Me comprometo a no divulgar la informacién encontrada en el
transcurso de la investigacion y limitar el acceso de la informacion solo a
personas vinculadas con el proyecto y que cuyo conocimiento fuese
necesario para desarrollo de este; y asimismo mantener la
confidencialidad de la informacion adquirida, no siendo revelada a
personas juridicas o fisicas ajenas al proyecto, mediante cualquier medio
para fines diferentes al proyecto de investigacion.

En caso se detectara que estoy haciendo del conocimiento de
terceros cualquier informacion relacionada con los términos antes
expuesto, me haré acreedora a la sancion administrativa o legal

conveniente.

Atentamente

Lima, 07 de abril de 2019

INDIRA CATALINA CASIMIRO PORRAS
DNI n.° 46044306
CMP 071241
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