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RESUMEN

La tuberculosis contintia existiendo como un problema de salud publica de alto
rango que afecta a nivel global, sin embargo, su mayor rango de incidencia se
da dentro de paises que aun se encuentran en vias de desarrollo. Se conocen
varios factores de riesgo asociados a la infeccion por M. tuberculosis, uno de
los principales y el cual va a tener mayor impacto en la presente investigacion
es el tabaquismo; se conoce que este habito va a ser el responsable directo
de 6 millones de fallecimientos anuales. El objetivo de este estudio es
establecer la relacion directa entre los pacientes consumidores o
dependientes de tabaco y la incidencia de contagio o infeccién por
tuberculosis, para esto se utilizd un universo conformado por un total de 560
pacientes hospitalizados en el area de Neumologia entre el periodo de Mayo
del 2020 a Mayo del 2021. Fueron excluidos pacientes sin diagnostico
definitivo de Tuberculosis, lo cual nos arroj6 una muestra final de 484
pacientes que cumplian con criterios de estudio. Se realizé un estudio estudio
observacional, de prevalencia, transversal, descriptivo. Los resultados
obtenidos dentro de esta investigacion fueron que, en efecto, existe una
asociacion altamente significativa entre el consumo de tabaco y el aumento
de incidencia de contagio por tuberculosis, ya que se 484 pacientes
diagnosticados, 292 tenian historial de tabaquismo. A su vez se observo un
mayor rango de incidencia en hombres, con un 77.74% de toda la muestra, y
una media de edad de 38.1 afios.

Palabras clave: tuberculosis, tabaquismo, M. tuberculosis, salud publica,

neumologia
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ABSTRACT

Tuberculosis continues to exist as a high-ranking public health problem that
affects globally, however, its highest incidence range occurs within countries
that are still developing. Several risk factors associated with M. tuberculosis
infection are known, one of the main ones and the one that will have the
greatest impact in this research is smoking; It is known that this habit will be
directly responsible for 6 million annual deaths. The objective of this study is
to establish the direct relationship between patients who consume or depend
on tobacco and the incidence of contagion or infection by tuberculosis, for this
a universe made up of a total of 560 hospitalized patients in the Pneumology
area between the period from May 2020 to May 2021 will be studied. Patients
without a definitive diagnosis of Tuberculosis were excluded, which gave us a
final sample of 484 patients who met the study criteria. An observational,
prevalence, cross-sectional, descriptive study was carried out. The results
obtained within this research were that, in effect, there is a highly significant
association between tobacco use and the increased incidence of tuberculosis
infection, since 484 patients were diagnosed, 292 had a history of smoking. In
turn, a greater range of incidence was observed in men, with 77.74% of the

entire sample, and a mean age of 38.1 years.

Key words: tuberculosis, smoking, M. tuberculosis, public health,
pulmonology
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INTRODUCCION

Se conoce hoy en dia que la tuberculosis continla existiendo como un
problema infeccioso de alto rango de contagio para el campo de la salud a
nivel mundial, una de las 10 primordiales causas de muertes globalmente y la
mayor causa de muertes debidas a un agente infeccioso unico (1). Es
estimado que alrededor de 1.7 billones de habitantes se encuentran
infectadas con el bacilo Mycobacterium tuberculosis (2). De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019 alrededor de 10
millones de personas fueron infectadas a nivel mundial y 1.4 millones murieron

a causa de esta (1,2).

En el afio 2018 dentro del Ecuador se registran un total de 6.094 casos de
tuberculosis con una tasa total de incidencia de 34.53 por cada 100.000
habitantes. De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
a partir del afio 2012 se registra una tendencia de aumento de nuevos casos
siendo el minimo de estos 4.903 en el afio 2014 y el maximo 5.960 en el afio
2018 (3).

Se conocen varios factores de riesgo asociados a la tuberculosis, entre ellos
vamos a encontrar al tabaquismo el cual va a ser causante evidente de 6
millones de fallecimientos por afio y es directamente relacionado con el mayor
namero de secuelas graves, asi como también se le atribuye Ila
responsabilidad de una mayor tendencia a las reincidencias y muertes (4). La
interaccidon conjunta de ambas epidemias puede llegar a ser catalogada como
una sindemia y se es estimado que el tabaquismo solo puede llegar a ser
responsable de aproximadamente 20% de la incidencia de tuberculosis a nivel
mundial (4,5). Se estima que entre los afios 2010 y 2050 el habito tabaquico
sera completamente responsable de 18 millones nuevos registros de esta
infeccion y ademas también se le atribuira la responsabilidad de 40 millones
de fallecidos (4).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Establecer la relacion que pudiera existir entre el consumo de tabaco o la
dependencia a este y el desarrollo de tuberculosis en pacientes hospitalizados
en el area de neumologia del Hospital General Guasmo Sur durante el periodo
2020-2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimar la edad promedio de los pacientes hospitalizados con
diagndstico de tuberculosis por consumo o no de tabaco en el Hospital
General Guasmo Sur durante el periodo 2020-2021

e Conocer el sexo mas afectados en relacion con los pacientes
hospitalizados con diagndstico de tuberculosis por consumo o no de
tabaco en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2020-
2021

e Analizar si el consumo de sustancias afecta a que los pacientes
hospitalizados con diagndstico de tuberculosis en el Hospital General
Guasmo Sur durante el periodo 2020-2021

e Identificar si el exceso de consumo de tabaco desarrolla antecedentes
personales significativos en aquellos pacientes hospitalizados con
diagnéstico de tuberculosis atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur durante el periodo 2020-2021

e Reconocer si la interleucina 6 presenta relacién en aquellos pacientes
que son fumadores o no en aquellos que fueron atendidos con
diagndstico de tuberculosis atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur durante el periodo 2020-2021

e Reconocer si el andlisis del PCR presenta relacion en aquellos
pacientes que son fumadores 0 no en aquellos que fueron atendidos
con diagndstico de tuberculosis atendidos en el Hospital General

Guasmo Sur durante el periodo 2020-2021



DESARROLLO

CAPITULO 1: TUBERCULOSIS
Microbiologia

La tuberculosis es una enfermedad producida por los microorganismos de la
familia Mycobacterium tuberculosis los cuales van a incluir dentro de esta al
representante mas usual y de mayor relevancia de las micobacteriosis en
pacientes humanos, el bacilo M. tuberculosis. Este bacilo es conocido por ser
aerdbico delgado el cual posee propiedades neutras una vez aplicada la
tincibn Gram en donde a su vez se puede notar su resistencia a la operacion
de los &cidos ya que este no se decolora por accion del alcohol-acido. Esta
falta de reaccion ante los acidos se da a causa del considerable volumen de

acidos micélicos y demas lipidos que se encuentran en las paredes del bacilo
(6).

Epidemiologia

Globalmente se considera que hay alrededor de diez millones de casos
reportados de pacientes con tuberculosis, siendo este aproximadamente el
veinticinco por ciento de la poblacién total. Este es un numero que

aparentemente no ha tenido variabilidad en el pasar de los recientes afios(1).

Si se habla de epidemiologia de esta enfermedad, vemos que hay una gran
variante entre diferentes paises y regiones, Solamente en Latinoamérica en
el afio 2012 se registraron 263.700 casos nuevos de infeccion por M.
tuberculosis lo cual corresponde a una tasa de incidencia de 43 por cada
100.00 habitantes (7).

Se conoce gue un bajo nivel socioeconémico, el virus de la inmunodeficiencia
humana y a su vez la baja eficacia de los medicamentos debido a resistencia
generada por los bacilos puede llegar a ser las principales causas y
contribuyentes a que se dé un rebrote de la epidemia de tuberculosis a nivel
global. Si hablamos de numeros y porcentajes vamos a ver que hay
aproximadamente alrededor de 2 millones de fallecimientos a causa de

tuberculosis entre personas con un resultado negativo para la enfermedad

4



causada por el virus de inmunodeficiencia humana durante el afio 2018, a esto
se le suma un adicional de 251,000 muertes adyacentes entre personas con
diagnéstico positivo para virus de la inmunodeficiencia humana. Curiosamente
entre los aflos 2000 y 2018 hubo una baja de 42% en el promedio de casos

registrados mundialmente (2,6).

Esta enfermedad es capaz de llegar a afectar a personas ya sean de sexo
femenino o masculino dentro de todos los rangos etarios, pero es muy
conocido que por lo general el pico mas alto se lo va a encontrar en varones
dentro del grupo etario mayor o igual a 15 afios. Este grupo ha llegado a
representar un 57% de los casos registrados durante el afio 2018, esto
contrasta al porcentaje de pacientes de sexo femenino el cual solo alcanzé un
32%. El 11% restante va a representar menores de 15 afios de edad quienes

han sufrido contagio de tuberculosis (8).

De acuerdo con registros presentados dentro de Ecuador, durante el afio 2018
se registraron 6094 paciente de los cuales se calculé una tasa de incidencia
de alrededor 34.53 por cada 100.000 personas en el pais. Como ya se fue
mencionado anteriormente, los registros demuestran un aumento de casos
desde a partir del afio 2012 al presente. Los dos picos mas altos de casos
registrados se dieron en los afios 2014 y 2018 con 4.903 y 5960

respectivamente (3).

En lo que respecta a porcentajes de incidencia por provincias dentro del
Ecuador, vemos que el mayor porcentaje va a corresponder a la provincia del
Guayas con 55.03% lo cual seria el equivalente a 3.354 casos, seguido
encontramos a la provincia del Oro con 444 registros sumando el 7.28% y, por
altimo, la provincia de Los Rios presentando un promedio de 367 casos. Hay
varias teorias para explicar este incremento, y el que se considera mas
acertado es que esto se debe a la presencia de habitantes categorizados
como vulnerables, de bajo estrato socioecondémico e individuos con

comorbilidades o enfermedades adyacentes (3).



Patogénesis

La transmisiébn de M. tuberculosis se da generalmente mediante la via
aerogena, en el momento que un paciente infectado tose, este va a producir
aerosoles de minusculas particulas conocidas como ‘gotas de Flligge’ en las
cuales van a encontrarse los bacilos infecciosos. Una vez que la gota inhalada
se vaporiza, los bacilos van a mantenerse en el ambiente hasta que son
inhalados por el siguiente huésped. Por lo general son las particulas de mas
minusculo tamafo las cuales van a causar la infeccion ya que seran las Unicas
capaces de lograr atravesar la barrera mucosa y asi llegar a alojarse en los

alveolos (9).

De acuerdo con la epidemiologia, hay otras varias formas de contagio, pero
estas han dejado de tener relevancia ya que no tienen un minimo rango de
frecuencia. Encontramos también a la transmision digestiva la cual se da por
leche de vacas contagiadas con M. bovis pero debido al proceso de
pasteurizacion se ha logrado controlar y ya no representa una amenaza

epidemioldgica en la actualidad (10).

Los bacilos acidorresistentes que logran atravesar la barrera mucosa y de
hecho llegar a los alveolos, usualmente son fagocitados y eliminados por
macrofagos es por esto por lo que solo un aproximado de 10% de las personas
llega a desencadenar la enfermedad en si, y dentro de este porcentaje se
aprecia que solo la mitad la desarrolla de manera temprana o a los pocos
meses de haber sido infectados ya que para el resto pueden pasar hasta

varios afios antes de que se desencadene la infeccién (9).

El asentamiento de los bacilos de M. tuberculosis en los alveolos desata una
cadena de respuestas tanto de caracter tisular como de caracter
inmunoldgicas las cuales van a conocerse como ‘primoinfeccién’. El primer
acontecimiento dentro de esta cadena de respuestas va a ser la produccion
de un nucleo de alveolitis de tipo exudativo, se ve la eliminacién de cierto
namero de micobacterias por parte los macréfagos y, en casos de que no se
haya presentado una invasion maxima, en su mayoria o por lo general la

infeccion no va mas alla de esta fase. En caso de que la infeccion si se llegue



a extender por medio de vias linfaticas dentro de los pulmones hasta alcanzar
a los ganglios regionales, se da lo que se conoce como ‘complejo bipolar’,
dentro de esta etapa es muy comun ver la produccion de minusculas
diseminaciones de los bacilos mediante la via hematogena dirigidas a los

segmentos apicales del pulmon, rifiones, higado y huesos (9).

Dentro de las siguientes semanas que proceden a la infeccién se va a
desarrollar la respuesta inmunolégica por parte de los antigenos que se
encuentran situados tanto en la membrana como en el citoplasma de las
bacterias. Es aqui donde los macréfagos son fundamentales ya que son estos
los que reconoceran a estos antigenos para presentarlos ante los linfocitos T
con el fin de que estos induzcan a la transformacién de los macrofagos a
células epiteliales y células gigantes de Langhans mediante la liberacion de
linfocinas, estas células ya mencionadas se caracterizan por especializarse
en la erradicacion de micobacterias. Durante este proceso se va a formar el
propio granuloma tuberculosos el cual con el paso del tiempo va a dejar un
foco de necrosis caseosa al ablandarse su centro. En la mayoria de los casos,
mediante este mecanismo de defensa se logra erradicar por completo la
infeccién sin dejar mayores secuelas que una minima cicatriz fibrosa que con
el tiempo se calcifica. Por otro lado, se desarrolla la memoria inmunoldgica
gue sera comprobada mediante la prueba de tuberculina la cual es muy eficaz
en el momento de detectar y diferenciar a los pacientes afectados de los no
afectados. El balance entre el sistema inmune de cada personay las bacterias
tuberculosas juega un papel muy importante en el cdmo se expresa la
enfermedad ya que segun esto se llegan a distinguir tres tipos de situaciones

dentro del paciente infectado, estas son las siguientes:

1. Exposicion sin infeccion. En esta situacion se va a evidenciar una clara
exposicién a las bacterias tuberculosas, pero no se llega a observar
ningun tipo de reaccion inmune o indicios de presencia de un desarrollo
de la enfermedad.

2. Infeccion sin enfermedad. Durante esta situacion el paciente va a
presentar una prueba de tuberculina positiva pero no va a haber ningun

tipo de evidencia de una enfermedad activa.



3. Enfermedad activa. Situacion en la cual el individuo afectado va a
presentar clara sintomatologia, signos radiolégicos y a su vez se va a

dar la confirmacion de la enfermedad por medio de la bacteriologia.

La forma mas frecuente de presentacion de la tuberculosis es la que se
denomina como posprimaria o secundaria, €s muy comun que el paciente no
tenga conocimiento de una haber padecido una infeccion primaria ya que esta
suele ser asintomatica o la sintomatologia suele ser tan leve que pasa
totalmente desapercibida. A su vez, hay la existencia de casos en los cuales
la tuberculosis posprimaria es debida a una reinfeccién de tipo exdégena a
pesar de existir previa inmunidad en el paciente, pero por lo general, en los

casos de reinfeccion esta suele darse de manera enddgena (6,9,11-13).

Manifestaciones clinicas

A raiz de una primoinfeccion, un gran porcentaje de los contagiados con su
sistema inmune intacto logran controlar la replicacion adyacente de los
bacilos, estos bacilos luego seran eliminados o podran entrar en una llamada
‘fase latente”. El paciente permanecera asintomético con el riesgo de que el
periodo latente reactive la infeccion y se vuelva sintomética eventualmente.
Un porcentaje restante de pacientes va a llegar a desarrollar una infeccién
primaria progresiva acompafada de neumonia tuberculosa y a su vez de
expansion de infiltrados. Es comun también la presentacion de linfadenopatia
hiliar o la aparicién de la enfermedad en sitios mas distantes, habitualmente
se observa linfadenopatia cervical, meningitis, pericarditis y diseminacién
miliar. La agresividad que la enfermedad muestre en su progresion ya sea a
infeccion pulmonar localizada o a una diseminacion va a ser proporcional a el
estado del sistema inmune de cada paciente. Hay varios factores que influyen
ampliamente en el riesgo de infeccion por M. tuberculosis tales como son los
siguientes: infeccién por VIH, trasplante de 6érganos, silicosis, bloqueadores
del factor alfa de necrosis tumoral, contactos directos con pacientes infectados

y dialisis renal (6,13).

El término tuberculosis primaria es usado para describir bien sea una infeccion
de nuevo diagnéstico o una enfermedad activa en el paciente el cual no ha
sido anteriormente tratado o diagnosticado. Dentro de esta infeccion primaria
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vamos a encontrar a la enfermedad asintomética y a la sintomética. La
tuberculosis primaria asintomatica es la enfermedad en la cual el paciente no
presentara ningun tipo de sintomatologia o signos sugerentes a que se esta
cursando con la enfermedad. Los pacientes que padecen un mayor riesgo de
reactivacion y afectacion son las que estan diagnosticadas con la infeccion en
fase latente. Por el otro lado tenemos a la infeccion primaria sintomatica de la
cual el sintoma mas comun y caracteristico sera la fiebre la cual es de inicio
gradual, suele hacer picos por las noches y causar sudoracion, su tiempo de
duracion puede ser de 14 hasta 21 dias. También es comun observar dolor
pleuritico o retroesternal, derrame pleural que causa disnea, fatiga, tos que se
convierte en mas continua conforme avanza la enfermedad, artralgia,
faringitis, anorexia y malestar general. En lo referente a los hallazgos
encontrados mediante la radiografia se van a destacar la evidencia los
siguientes: adenopatia hiliar el cual sera el hallazgo de més relevancia,

derrame pleural e infiltrados pulmonares (6,13,14).

Diagnoéstico

En lo referente al enfoque diagnostico general de la tuberculosis, este debe
ser de maxima sospecha en casos que presenten la sintomatologia relevante
tal como tos, fiebre, disminucion de peso y sudoracion nocturna. A su vez es
de suma importancia también tener en cuenta factores epidemiol6gicos que
indiquen la posibilidad de un posible contagio o infecciébn como lo serian
enfermedad previa, sospecha de exposicién o habitar o haber habitado una
zona donde la infeccidn por tuberculosis es endémica. Cada paciente que sea
sospechoso de portar esta infeccion obligatoriamente debe ser admitido en un
centro de salud y seguidamente aislado hasta que se compruebe o desmienta
el diagnostico (15).

El diagndstico certero y definitivo de tuberculosis en los pacientes se va a dar
por medio del aislamiento de M. tuberculosis proveniente de una secrecion o
liquido corporal utilizando técnicas tales como cultivo de esputo, toma de
muestra de liquido pleural o lavado broncoalveolar. La muestra también puede
ser de tipo tisular la cual sera adquirida mediante biopsia pleural o biopsia

pulmonar. Se encuentran también herramientas de diagnaostico de laboratorio



adicionales dentro de las cuales van a estar incluidas: frotis de bacilos acido-
alcohol resistentes y pruebas de amplificacion de acido nucleico de esputo
(15,16).

Los estudios radiolégicos también forman parte de las herramientas de suma
importancia al momento de realizar el diagndstico de la infeccion. La
radiografia de térax forma parte del enfoque de primera mano para llegar a
una evaluacion diagnostica certera en un paciente en el cual se sospecha una
posible infeccion con tuberculosis. En estas imagenes se va a observar
cldsicamente un patron infiltrante de tipo local a nivel de los I6bulos superiores
y/o inferiores, estos pueden ser tanto unilaterales como bilaterales. Es muy
posible que haya la presencia de cavitaciones, asi como inflamacién y hasta
destruccion de tejido el cual se va a presentar como fibrosis, asi como también
se presencia el engrandecimiento de ganglios linfaticos tanto hiliares como
mediastinicos (6,14,15).

Otro estudio de imagen que también es una herramienta de gran ayuda es la
tomografia computarizada ya que es mucho mas sensible que la misma
radiografia y es capaz de determinar procesos de tipo parenquimatosos y
ganglionares en fases tempranas. A pesar de que esta herramienta es mas

precisa, no suele ser utilizada en primera instancia (15).

Tratamiento

El tratamiento efectivo contra la infeccion por M. tuberculosis se fundamenta
en evitar que esta sea propagada, se recaiga en la enfermedad y prevenir una
posible aparicion de resistencia a las medicinas (17). Al momento de tratar a
un paciente con tuberculosis estamos a su vez en busqueda de un beneficio
doble, el primer beneficio va a ser evidentemente individual el cual se va a
basar en la neta curacion del paciente infectado, y también se va a buscar el
segundo beneficio el cual va a ser el colectivo; es decir, el de la comunidad
que rodea y en la que el paciente reside. Hay tres objetivos principales en el
momento de realizar el tratamiento a un paciente infectado con M.
tuberculosis: 1) disminuir de manera rapida el conteo de bacilos tuberculosos;
2) evitar el desarrollo 0 agravamiento de una posible infeccion resistente, y 3)

prevenir las reincidencias una vez finalizado el esquema de tratamiento (18).
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La terapia para el manejo de la tuberculosis cuenta con dos fases las cuales
son: 1) fase intensiva en la cual la mayoria de los bacilos tuberculosos son
destruidos, hay alivio de los sintomas y el paciente ya no representa una
amenaza infecciosa, y 2) fase de mantenimiento en la cual se eliminan las
bacterias rezagadas y sirve como prevencion de recaidas. Entre la suma de

ambas fases el tiempo aproximado de tratamiento es de seis meses. (6,19).

Los medicamentos mas comunmente usados y considerados de primera linea
son los siguientes: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol (17). Es
de suma importancia que haya una administracion combinada de los
medicamentos en orden de lograr una sincronizacion de las concentraciones

séricas maximas y lograr un resultado optimo (20,21).

Mientras dure el periodo total de tratamiento del paciente, es de vital
importancia mantener la toma peridédica de muestras de esputo para analisis
de cultivo hasta el momento en el que se obtengan resultados negativos en
dos muestras seguidas. A su vez se debe siempre determinar el riesgo de
reincidencia de cada paciente para lograr estimar un periodo de tratamiento
efectivo (14,20,21).

Complicaciones

Las complicaciones de la infeccion por tuberculosis van a depender
principalmente de las regiones del cuerpo y 6rganos que se vean afectados
por el patdgeno, una adecuada terapia y uso de medicamentos sera lo mas
adecuado a favor de evitar el mayor nimero de complicaciones posibles. Uno
de los problemas mas comunes con respecto a la aparicion de complicaciones
van a ser: la aparicion de resistencia a los medicamentos, la intolerancia a
ciertos farmacos, el incumplimiento del tratamiento y las comorbilidades que

posea cada paciente (22).

Las principales complicaciones que presentara un paciente con tuberculosis
seran las siguientes: Hemoptisis, neumotorax, bronquiectasias, destruccion
pulmonar extensa, fistula, estenosis tragueobronquial, neoplasias malignas y
aspergilosis pulmonar crénica. Por lo general estas complicaciones ocurren

cuando la infeccién se encuentra en fase de reactivacion (13,14).
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CAPITULO 2: TABAQUISMO
Epidemiologia

Desde hace multiples afios se reconoce al tabaquismo como una de las
epidemias mas grandes que amenazan directamente a la salud publica de
manera global ocasionando muertes e irremediables dafios que produce al
bienestar humano. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, esta
epidemia cobra alrededor de 8 millones de vidas anualmente. Se calcula que
para los afios 2025-2030 un aproximado de 1 persona morira cada 3 segundos

a causa del tabaco (23).

Se es considerado igual de perjudicial para la salud al tabaco en cualquiera
de sus presentaciones y esta comprobado que no existe un nivel de seguridad
en cuanto se refiere a una exposicion al tabaco. A nivel mundial, un
aproximado del 80% de los consumidores de tabaco residen en paises de
bajos a medios recursos y la carga de mortalidad suele ser mas alta (23,24).

El método mas comdn de consumo de tabaco es el cigarrillo, este posee
alrededor 7.000 sustancias quimicas que seran despendidas al encenderlo.
Una de estas sustancias y la causante de crear una adiccion/dependencia es
la nicotina, de la cual, por cada cigarrillo consumido, se aspira alrededor de 1-
2 miligramos de esta junto con un alto contenido de mondxido de carbono y
toxinas. Al ser absorbida, la nicotina alcanza inmediatamente sus maximos

niveles en la sangre y llega hasta el cerebro (25).

Fisiopatologia

Como fue mencionado anteriormente, el principal compuesto del tabaco es
una sustancia sumamente adictiva, de hecho basandonos en el contenido El
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, el tabaquismo
esta considerado como una patologia representada dentro del grupo de las
adicciones (26,27).

Es comun ver la relacién que tiene la nicotina con diversos neurotransmisores
que forman parte del sistema nervioso central, la principal asociacion que se

encuentra es la respuesta antagonista de los receptores a432 colinérgicos.
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Estos receptores tienen tres fases o etapas diferentes, estas son las
siguientes: 1) fase sensible, aqui es donde se abren los canales ibnicos y se
acepta la union a la nicotina; 2) fase de estimulacion, durante esta fase se
admite la entrada de calcio y la acetilcolina es liberada debido a una alteracion
en la carga eléctrica de las neuronas; y por ultimo 3) fase de desensibilizacion,
en esta etapa se ve como la larga vida media de la nicotina logra que esta se
mantenga unida por mayor tiempo a los receptores causando que estos no
sean capaces de unirse a nuevas moléculas y por lo tanto quedan
insensibilizados. Una vez que el receptor logra recuperar por completo su
carga eléctrica normal, este vuelve una vez mas a estar en el estado sensible.
El consumo excesivo de nicotina va a causar que produzca un mayor nimero
de receptores nicotinicos lo cual va a explicar la razén por la que se da el

sindrome de abstinencia al tabaco (27).

Las vias neurofisiol6gicas de mayor relevancia que se ven comprometidas
cuando se desarrolla dependencia a la nicotina son: via dopaminérgica,
noradrenérgica, GABA-érgica, glutamatérgica y endocanabioide. Siendo la via
dopaminérgica la mas relevante de todas estas ya que al aumentar el nivel de
dopamina secretada, se producen resultados de tipo estimulantes y

psicomotores (23,27).

Complicaciones

Como se mencion6 anteriormente, el cigarrillo es portador de miles de
sustancias quimicas téxicas y nocivas para el ser humano, debido a esto es
muy comun ver un sinnimero de complicaciones en pacientes que han llevado
un habito tabaquico la mayor parte de su vida. Entre esas complicaciones
principales vamos a ver las siguientes: 1) Cancer de pulmén y enfermedad
pulmonar; 2) Incrementa del riesgo de otros tipos de cancer como bucal,
faringeo, esofagico, laringeo, pancreatico y uterino; 3) Aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares como infartos y ECV; 4) Incrementa el riesgo
de sufrir diabetes debido a que causa resistencia a la insulina; 5) Infertilidad e
impotencia; 6) Aumenta la propension de sufrir enfermedades e infecciones
de las vias respiratorias desde gripes hasta tuberculosis; 7) Enfermedades de

dientes y encimas (24,28)
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, de prevalencia, transversal, descriptivo,
en el cual se midieron las variables de estudio y estas fueron describiendo la
condicion de cada paciente junto con su relaciéon con el tabaco. Para la
recoleccion de datos se revisaron las historias clinicas de cada uno de los
afectados, con el fin de establecer el diagnostico de Tuberculosis y a su vez
contabilizar el nUmero de infectados cuyo historial incluyera una dependencia
al tabaquismo. Se registré la edad, sexo, antecedentes patologicos

personales, factores de riesgo, habito tabaquico y motivo de hospitalizacion.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron los
expedientes de cada uno de los pacientes, se us6é una ficha recolectora de
informacion la cual contiene los datos de filiacion y antecedentes patoldgicos
personales; a su vez, se revisaron los datos clinicos los cuales fueron de
utilidad para posteriormente ser analizados en orden de relacionar las
variables en estudio. El uso de computadoras fue esencial para visualizar las
historias clinicas, se utiliz6 Word y Excel para la escritura y desarrollo del
presente documento como para la visualizacion de la base de datos. El uso
de programas estadisticos fue de uso esencial el analisis y descripcion de la

base de datos de los pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION

Fueron seleccionados pacientes de ambos géneros hospitalizados en el area
de neumologia en el Hospital General Guasmo Sur que cursaron con

tuberculosis activa durante el periodo de mayo del 2020 a mayo del 2021.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmona
e Pacientes hospitalizados en el area de neumologia en el periodo de
mayo del 2020 a mayo del 2021

e Pacientes consumidores de tabaco
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que cursen con alguna otra patologia respiratoria
e Pacientes fuera del area de neumologia
e Pacientes con diagndéstico de tuberculosis extrapulmonar

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por un total de 560 pacientes hospitalizados
en el area de Neumologia entre el periodo de Mayo del 2020 a Mayo del 2021.
Fueron excluidos pacientes sin diagnostico definitivo de Tuberculosis, lo cual
nos arrojo una muestra final de 484 pacientes que cumplian con criterios de

estudio.
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RESULTADOS Y ANALISIS
OBJETIVO 1:
Estimar la edad promedio de los pacientes hospitalizados con diagndstico de

tuberculosis por consumo o no de tabaco en el Hospital General Guasmo Sur
durante el periodo 2020-2021

Tabla 1: Medidas estadisticas de distribuciébn central de los pacientes

hospitalizados con diagnéstico de tuberculosis por consumo o no de tabaco

en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2020-2021

MEDIDAS
ESTADISTICAS

EDAD DE PACIENTES
FUMADORES CON
TUBERCULOSIS

EDAD DE PACIENTES
NO FUMADORES
CON TUBERCULOSIS

MEDIA 38.1 36.6
MODA 35 32
EDAD MIN 14 14
EDAD MAX 83 82

Elaborado por:
Fuente de informacién; Dpto. de estadistica H. General Guasmo Sur

Andlisis e interpretacién 1:

La tabla 1 nos indica que la edad promedio de los pacientes fumadores con
tuberculosis fue de 38.1 afios, la moda fue de 35 afios siendo la edad minima
14 afios y su edad maxima de 83 a diferencia de los pacientes que
presentaban tuberculosis, pero no eran fumadores fue su edad promedio de
36.6 afos, la moda de 32 afios, la edad minima fue de 14 afios y su edad

maxima fue de 82 anos.
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OBJETIVO 2

Conocer el sexo més afectados en relacion a los pacientes hospitalizados con
diagnoéstico de tuberculosis por consumo o no de tabaco en el Hospital

General Guasmo Sur durante el periodo 2020-2021

Tabla 2: Identificar el sexo con mas ingresos presentados con diagndstico de
tuberculosis por consumo o no de tabaco en el Hospital General Guasmo Sur
durante el periodo 2020-2021

PACIENTES PACIENTES
FUMADORES CON | FUMADORES

SEXO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS

TUBERCULOSIS

TUBERCULOSIS

NO
CON

FEMENINO 65(22.26%) 39(20.31%)
MASCULINO 227(77.74%) 153(79.69%)
TOTAL 292(100%) 192(100%)

Elaborado por:

Fuente de informacién; Dpto. de estadistica H. General Guasmo Sur

Analisis e interpretacion 2:

La tabla 2 nos indica que el sexo con mas ingresos en pacientes fumadores
con tuberculosis fue del sexo masculino con el 77.74%(227 pacientes) y en el
sexo femenino con el 22.26%(65 pacientes) a diferencia de los pacientes no
fumadores con tuberculosis fue también del sexo masculino con un
79.69%(153 pacientes) y en sexo femenino con el 20.31%(39 pacientes). P

valor con 0.610

OBJETIVO 3

Analizar si el consumo de sustancias afecta a que los pacientes hospitalizados
con diagnostico de tuberculosis en el Hospital General Guasmo Sur durante
el periodo 2020-2021
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Tabla 3: Identificar si el consumo de sustancias presenta una relacion para

aquellos pacientes con diagnostico de tuberculosis en el Hospital General

Guasmo Sur durante el periodo 2020-2021

PACIENTES CONSUMO DE SUSTANCIAS
CON
ALCOHOL DROGAS NO CONSUME
TUBERCULOSIS
NO 11(5.61%) 4(1.98%) 13(15.12%)
S 185(94.39%) 198(98.01%) 73(84.88%)
TOTAL 196(100%) 202(100%) 86(100%)

Elaborado por:

Fuente de informacidn; Dpto. de estadistica H. General Guasmo Sur

Andlisis e interpretacion 3:

La tabla 3 nos indica que tipo de sustancias eran los que mas consumian
aguellos pacientes que no presentaban tuberculosis fue el consumo de
alcohol con 5,61%(11 pacientes), drogas conl.98%(4 pacientes) y no
consumen con un 15.12%(13 pacientes), a diferencia de aquellos pacientes si
presentaban tuberculosis fueron el consumo de alcohol con 94.39%(185
pacientes), drogas 98.01%(198 pacientes) y no consume el 84.88%(73
pacientes). P. Valor de .001 nos indica que el resultado es clinicamente

importante.

OBJETIVO 4

Identificar si el exceso de consumo de tabaco desarrolla antecedentes
personales significativos en aquellos pacientes hospitalizados con diagnéstico
de tuberculosis atendidos en el Hospital General Guasmo Sur durante el
periodo 2020-2021

Tabla 4. Reconocer las distintas enfermedades patoldgicas que presenten
los pacientes con diagndstico de tuberculosis atendidos en el Hospital General
Guasmo Sur durante el periodo 2020-2021
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ANTECEDENTES PERSONALES DE PACIENTES

CONSUMO DE TABACO

CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS NO S
ANEMIA 1(0.52%) | 39(13.64%)
ASMA 22(11.46%) | 39(13.64%)
DESNUTRICION 13(6.77%) | 30(10.49%)
DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL | 17(8.85%) | 16(5.60%)
EPILEPSIA 1(0.52%) 1(0.35%)
HEMORRAGIA DIGESTIVA 10(5.20%) | 6(2.09%)
HEPATITIS B 0(0%) 1(0.35%)
HERPES 37(19.27%) | 30(10.49%)

INSUFICIENCIA CARDIACA

17(8.85%)

17(5.94%)

INSUFICIENCIA RENAL

21(10.94%)

17(5.94%)

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 9(4.69%) | 34(11.88%)
SIFILIS 7(3.65%) | 11(3.85%)
SIN ANTECEDENTES 25(13.03%) | 25(8.74%)
VIH+ 12(6.25%) 20(7%)

TOTAL 192(100%) | 286(100%)

Elaborado por:

Fuente de informacién; Dpto de estadistica H. General Guasmo Sur

Andlisis e interpretacion 4:

La tabla 4 nos indica de los diagndsticos personales que han desarrollado los

pacientes con tuberculosis en relacion a su consumo de tabaco siendo los

fumadores quienes presentaban anemia y asma un 13.64%(39 pacientes)

cada una, insuficiencia respiratoria con el 11.88%(34 pacientes), siendo la

desnutricion junto con el herpes el 10.49%(30 pacientes) a diferencia de los

pacientes que no eran fumadores presentaban herpes con el 19.27%(37

pacientes), sin antecedentes era el 13.03%(25 pacientes), el asma con un

11.46%(22 pacientes). P. Valor de .001 nos indica que el resultado es

clinicamente importante.
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OBJETIVO 5

Reconocer si la interleucina 6 presenta relacion en aquellos pacientes que son
fumadores o no en aquellos que fueron atendidos con diagnéstico de
tuberculosis atendidos en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo
2020-2021

Tabla 5: Observar si la Interleucina 6 tiene alguna dependencia en los
pacientes con diagndstico de tuberculosis atendidos en el Hospital General

Guasmo Sur durante el periodo 2020-2021

EXAMEN DE LABORATORIO
PACIENTES CON
(INTERLEUCINA 6) TOTAL
TUBERCULOSIS
DISMINUIDA | ELEVADA | NORMAL
NO FUMADORES 3(1.56%) 139(72.40%) | 50(26.04%) | 192(100%)
FUMADORES 10(3.42%) | 235(80.48%) | 47(16.10%) | 292(100%)

Elaborado por:

Fuente de informacién; Dpto de estadistica H. General Guasmo Sur

Andlisis e interpretacion 5

La tabla 5 nos indica si existe relacion entre la interleucina 6 con los pacientes
diagnosticados con tuberculosis y no eran fumadores donde presentaron una
Interleucina 6 Disminuida del 1.56%(3 pacientes), elevada del 72.40%(139
pacientes) y valores normales del 26.04%(50 pacientes), a diferencia de
aguellos pacientes que eran fumadores presentaron Interleucina 6 Disminuida
del 3.42%(10 pacientes), elevada del 80.48%(235 pacientes) y valores
normales del 16.10%(47 pacientes). P. Valor de 0.017 nos indica que el

resultado es clinicamente importante.

OBJETIVO 6

Reconocer si el andlisis del PCR presenta relacion en aquellos pacientes que
son fumadores o no en aquellos que fueron atendidos con diagnéstico de
tuberculosis atendidos en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo
2020-2021

20



Tabla 6: Observar si el analisis del PCR tiene alguna dependencia en los

pacientes con diagndstico de tuberculosis atendidos en el Hospital General

Guasmo Sur durante el periodo 2020-2021

PACIENTES CON
TUBERCULOSIS

EXAMEN DE LABORATORIO (PCR)

ALTA

BAJA

NORMAL

NO FUMADORES

152(51%)

2(22.22%)

38(49.35%)

FUMADORES

246(82.55%)

7(77.78%)

39(50.65%)

TOTAL

100%

100%

100%

Fuente de informacion; Dpto. de estadistica H. General Guasmo Sur

Andlisis e interpretacion 6

Elaborado por:

La tabla 6 nos indica la relacién del PCR en aquellos pacientes diagnosticados

con tuberculosis y no eran fumadores donde presentaron una PCR alta con

un 51% (152 pacientes), baja de 22,22%(2 pacientes) y valores normales de

49.35%(38 pacientes), a diferencia de aquellos pacientes que eran fumadores
presentaron una PCR alta de 82,55%(246 pacientes), baja de 77.78% vy

valores normales de 50.65% (39 pacientes). P. Valor de 0.016 nos indica que

el resultado es clinicamente importante.
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DISCUSION

En este estudio se obtuvo que la edad promedio de los pacientes fumadores
con tuberculosis fue de 38.1 afos, a diferencia de los pacientes que
presentaban tuberculosis, pero no eran fumadores fue de 36.6 afios. En un
estudio en Latinoamérica del afio 2012 se registré 263.700 casos nuevos de
tuberculosis lo que corresponde a una incidencia de 43 por cada 100.00
habitantes (7). En otro estudio demostrd que no existe genero definido que
pueda afectar a otros sexos ya que puede afectar a ambos de la misma
manera, pero es conocido que el pico mas alto se lo encuentra en el sexo
masculino mayor o igual a 15 afios, con un promedio del 57% en el afio 2018,
a diferencia del sexo femenino con un 32%(8). En nuestro estudio el sexo con
mas ingresos en pacientes fumadores con tuberculosis fue del sexo masculino
con el 77.74% a diferencia de los pacientes no fumadores con tuberculosis
también del sexo masculino con un 79.69%. En nuestro estudio también se
analizé el tipo de sustancias que consumian como el alcohol, los pacientes
que presentaban tuberculosis con el 94.39%, a diferencia de aquellos que
consumian drogas y presentaban tuberculosis fue del 84.88%. En un estudio
de Europa se catalogo las principales complicaciones que presentara un
paciente seran: Hemoptisis, neumotorax, bronquiectasias, destruccion
pulmonar extensa, estenosis traqueobronquial. Por lo general estas
complicaciones ocurren cuando la infeccion se encuentra en fase de
reactivacion (13,14). A diferencia de nuestro estudio donde se observé los
diagnésticos personales que han desarrollado los pacientes con tuberculosis
en relacibn a su consumo de tabaco siendo los fumadores quienes
presentaban anemiay asma con el 13.64% cada una, insuficiencia respiratoria
con el 11.88%, a diferencia de los pacientes que no eran fumadores
presentaban herpes con el 19.27%, sin antecedentes el 13.03%, asma con
11.46%. En un estudio se analiz6 el diagnéstico certero y eficaz donde se aisla
el M. tuberculosis proveniente de una secrecion o liquido corporal donde se
realizan los cultivo de esputo o el lavado bronco alveolar, existen otras
pruebas adicionales como frotis de bacilos acido-alcohol resistentes y pruebas
de amplificacion de acido nucleico de esputo (15,16). En nuestro estudio se
observé otros tipos de pruebas de laboratorio para aquellos pacientes que
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presentaban tuberculosis siendo fumadores con 82.55% una PCR alta a
diferencia de aquellos que no eran fumadores tenia una PCR alta con el 51%,
una PCR baja estuvo presente con un 22.22% en no fumadores a diferencia
de los fumadores fue del 77.78%. La interleucina 6 los pacientes
diagnosticados con tuberculosis siendo fumadores presentaban una 16
elevada con 80.48%, normal con 16.10% a diferencia de los pacientes no
fumadores que presentaban de igual manera una 16 elevada con 72.40%,

normal con 26.04%
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CONCLUSIONES

Existe una asociacion bastante significativa entre el consumo de
tabaco y el aumento de la incidencia de contagio por el bacilo M.
tuberculosis ya que, de los 484 pacientes hospitalizados con este
diagnoéstico, 292 tenian antecedentes de habito tabaquico. Se
demostré que la mayoria de los pacientes afectados fueron del sexo
masculino los cuales llegaron a conformar el 77.74% de la muestra
total con una edad promedio de 38.1 afos. A su vez, se llega a
observar que los pacientes que cursan con tuberculosis y son o0 han
sido tabaco-dependientes tienen un mayor riesgo a desarrollar o

sufrir de anemia, asma y desnutricion.
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