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Resumen

INTRODUCCION: Los mayores de 80 afios son vulnerables al desarrollo de tuberculosis,
debido a inmunosenescencia, comorbilidades, malnutricion y sedentarismo que predisponen a pri-
moinfeccion o reactivacion de infeccion latente. Su presentacion clinica es inusual. El tratamiento
antituberculoso es dificil debido a eventos adversos e interacciones farmacologicas.

OBJETIVO: describir las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y los desenlaces mas fre-
cuentes en pacientes mayores de 80 afios con diagnoéstico de tuberculosis.

MATERIALES/METODOS: estudio de cohorte retrospectivo en pacientes mayores de 80
aflos, con diagnéstico de tuberculosis. Del registro institucional de tuberculosis se recolectd y
analiz6 la informacion clinica, microbiologica, radioldgica y desenlaces al tratamiento.

RESULTADOS: entre 2011 y 2016 se diagnosticaron con tuberculosis 27 pacientes mayores
de 80 aflos, con una mediana de edad de 84 afos (RI 80-91); se identifico como factor de riesgo
para esta la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en 37%, el tabaquismo 26%, la diabetes
11%, el cancer 11% y 7% la infeccion previa por tuberculosis. El 74% tuvo retraso diagndstico
(>30 dias). El 52% present6 tuberculosis pulmonar, 26% extrapulmonar y 22% mixta. De los
pacientes con compromiso pulmonar el 41% tuvo baciloscopia positiva y 50% lesiones cavitadas
en la radiografia de térax. Luego del tratamiento de la tuberculosis se reportéd curacion en 37%,
muerte en 15% y pérdida del seguimiento en 37%.

CONCLUSIONES: se evidencia un retraso diagnostico dado que la presentacion clinica y
radioldgica de la tuberculosis es inusual respecto a la poblacion general. La forma extrapulmonar
fue mas frecuente en pacientes aflosos. La baja tasa de curacion, el alto porcentaje de mortalidad y
la pérdida durante el seguimiento, representan un reto para los profesionales y sistemas de salud.
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Abstract

INTRODUCTION: people older than 80 years are vulnerable to the development of tubercu-
losis; this is due to immunosenescence, comorbidities, malnutrition, and sedentariness, which pre-
dispose to primary infection or reactivation of latent infection. Its clinical presentation is unusual.
Treatment of tuberculosis is difficult due to adverse events and drug interactions.

OBJECTIVE: to describe the clinical and microbiological characteristics and the most com-
mon outcomes of patients older than 80 years diagnosed with tuberculosis.

MATERIALS AND METHODS: retrospective cohort study of patients older than 80 years diag-
nosed with tuberculosis. Information (clinical, microbiological, radiological, and regarding outcomes
and response to treatment) from the institutional tuberculosis database was collected and analyzed.

RESULTS: between 2011 and 2016, 27 patients older than 80 years were diagnosed with
tuberculosis. The median age was 84 years (IR 80-91); the following risk factors for this disease
were identified: chronic obstructive pulmonary disease in 37%, tobacco use in 26%, diabetes in
11%, cancer in 11%, and previous infection by tuberculosis in 7%. Diagnosis was delayed (>30
days) in 74%. The sites of infection were: 52% pulmonary, 26% extrapulmonary, and 22% mixed.
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Of the patients with pulmonary involvement, 41% had positive sputum examinations and 50% had lung cavitations on chest radiographs.
After treatment, tuberculosis was reported to be cured in 37%, death was reported in 15%, and follow-up was lost in 37%.

CONCLUSIONS: there is evidence of delayed diagnosis, due to the fact that clinical and radiological presentation of tuberculosis in this
age group is unusual with regard to the general population. Extrapulmonary tuberculosis was more common in older patients. The low rates of
successful treatment, the high percentage of mortality, and the loss of follow-up are a challenge for the healthcare systems and professionals.

Keywords: older patient, octogenarian, tuberculosis, antituberculous.

Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad de prevalencia
mundial. En tal sentido, para 2015 la Organizacion
mundial de la salud (OMS) reportd 10,4 millones de
casos nuevos y aproximadamente 1,8 millones de
muertes relacionadas, en tanto que en Colombia se
notificaron 12.479 casos, con una incidencia de 31 ca-
sos por 100.000 habitantes y una tasa de mortalidad de
1.000 casos/ano (1). E1 40% de los casos en Colombia
se concentran en Bogota y los departamentos de An-
tioquia y Valle del Cauca, con una tasa especifica para
este ultimo de 40,2 casos por 100.000 habitantes (1, 2).

La esperanza de vida muestra un aumento significa-
tivo en el mundo; para 2050 la OMS estima que la po-
blacion mayor de 80 aflos se incrementara cuatro veces
respecto al afio 2000 (3). Por su parte, el DANE (De-
partamento administrativo nacional de estadistica) en
su ultimo censo, reporta que en Colombia la poblacion
adulto mayor se ha duplicado y el 45,19% se concentra
en los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca y
Cundinamarca, territorios nacionales donde se ubica el
mayor numero de casos de tuberculosis (4-6).

La poblacion adulto mayor y en especial los ma-
yores de 80 afios, son un grupo de alto riesgo para
el desarrollo de enfermedad activa por tuberculosis,
dado que tienen mayores tasas de infeccion y peores
resultados respecto al tratamiento (3, 7).

Dentro de los factores de riesgo se encuentran
el tabaquismo, la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC), la diabetes mellitus, la mal-
nutricion, la insuficiencia renal cronica, el cancer
y los cambios fisioldgicos del sistema inmune que
acompaia el envejecimiento, conocidos como in-
munosenescencia (8-11). Los principales cambios
del sistema inmune del adulto mayor se asocian
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con la involucién del timo, que se suma a una
disminucion de produccion de linfocitos T, agota-
miento de reservorio de células nativas y cambios
en funciones de los neutréfilos y macréfagos, ha-
ciendo que su activacioén sea defectuosa (10, 12,
13), e influya en la reactivacion de la infeccion la-
tente, teniendo en cuenta que la poblacion mayor
de 80 afios vivio en épocas con alta prevalencia de
tuberculosis (11, 12, 14)

La tuberculosis pulmonar es la forma mas co-
mun en el adulto mayor de 80 afios, y algunas de
las presentaciones extrapulmonares son la menin-
gea, la osea, la ganglionar y la del tracto gastroin-
testinal (14). Las manifestaciones clinicas se ex-
plicaran por cambios en la capacidad funcional y
sintomas clinicos usuales como astenia, anorexia,
deéficit cognitivo o fiebre sin foco que facilmente
pasan inadvertidos (8, 15). Ademas, el diagnostico
de la tuberculosis es complejo debido a las pre-
sentaciones atipicas, al pobre rendimiento de los
métodos diagndsticos, a las comorbilidades y a los
patrones radiograficos irregulares (8, 10, 14, 16).

Adicionalmente, la informacion referente a la tu-
berculosis en el adulto mayor de 80 afios en Colom-
bia es limitada. Este estudio describe las caracteris-
ticas clinicas, los factores de riesgo y el desenlace al
tratamiento antituberculoso en mayores de 80 afios,
atendidos en una institucion de alta complejidad y
referente de enfermedades infecciosas en el surocci-
dente de Colombia.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, des-
criptivo de una cohorte historica. Del registro ins-
titucional de tuberculosis se seleccionaron todos los
pacientes mayores de 80 afios, de ambos sexos, con
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diagndstico clinico o por laboratorio a través de baci-
loscopia, cultivo, prueba molecular o histopatologia
de tuberculosis, realizados en la Fundacion Valle del
Lili entre 2011 y 2016. A todos los que cumplieron
criterios de seleccion se les recolecto de los registros
médicos y de laboratorio la informacion relacionada
con variables demograficas, factores de riesgo, pre-
sentacion clinica, métodos diagndsticos y resultados
al tratamiento antituberculoso, informacion que fue
consignada en una base de datos electronica.

Métodos estadisticos

Los analisis se realizaron en el paquete estadis-
tico Stata 12.0 (Stata Corp, College Station, TX,
USA). Se hizo un andlisis univariado para deter-
minar la distribucion de las variables numéricas a
través de la prueba Shapiro-Wilk. Los datos se re-
sumieron con mediana y rangos intercuartiles. Las
variables cualitativas se presentaron como propor-
ciones en tablas de frecuencia.

Resultados

Entre enero de 2011 y septiembre de 2016 se re-
gistraron 386 pacientes con diagnostico de tubercu-
losis en la Fundacion Valle del Lili, de los cuales
27 (7%) casos correspondieron a personas mayores
de 80 afios, procedentes de zona urbana (96,3%)
con una mediana de edad de 84 afios, RI [80-91],
sin diferencias significativas por sexo. Dentro de los
factores de riesgo para tuberculosis el mas frecuente
fue la enfermedad pulmonar obstructiva cronica con
un 37%, seguido de tabaquismo con 26%, diabetes
11,1%, cancer 11,1%, infeccion previa por tubercu-
losis 7,4% y contacto reciente con tuberculosis 7,4%
(tabla 1). E193% de los pacientes fueron clasificados
como casos nuevos de tuberculosis.

Respecto al tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas y el diagnostico de tuberculosis, se pre-
sentd un retraso en el diagnostico mayor a 30 dias
en el 74% de los casos. La presentacion clinica mas
frecuente fue la pulmonar en el 51%, seguida de la
extrapulmonar con 26% y la mixta con 22%. Las
manifestaciones mas comunes fueron: tos con una
duracion mayor a 15 dias en el 63% de los pacientes,
fiebre en el 52% y pérdida de peso en el 48%.

Respecto al método diagndstico, el 55% de los
pacientes con tuberculosis pulmonar incluyendo
la forma mixta, tuvieron al menos una bacilosco-
pia de esputo positiva y en el 74% de todos los
pacientes el cultivo de esputo fue positivo para
Mycobacterium tuberculosis; solo en un paciente
se identifico un aislamiento concomitante por una
micobacteria no tuberculosa. En 15 pacientes se
tuvo una prueba positiva de GeneXpert MTB/RIF
(12 en lavado broncoalveolar y 3 en esputo) y dos
fueron resistentes a isoniacida. El patron radiolo-
gico en los pacientes con tuberculosis pulmonar
fueron lesiones pulmonares cavitadas en un 50%,
derrame pleural en 40% e infiltrados pulmonares
en 35% (tabla 2).

El 70,4% inicid tratamiento antituberculoso es-
tandar con isoniacida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol, mientras que el 29,6% recibid tratamien-
tos individualizados debido a eventos adversos e
interacciones farmacologicas, en especial con la
rifampicina, o resistencia a alguno de los farmacos
antituberculosos.

Del total, el 33,3% requiri6 ingreso a unidad
de cuidados intensivos, el resto fue manejado en
hospitalizacion.

Para determinar los desenlaces de la cohorte, se
tom6 como punto de corte la finalizacion del es-
tudio en septiembre de 2016. Hasta ese momento
los desenlaces mas frecuentes fueron: curacion en
37%, en tratamiento el 7,4%, un paciente interrum-
pio el tratamiento por causas desconocidas y hubo
4 muertes correspondientes a un 14,8% (3 por cau-
sas no asociadas a tuberculosis y una si). E1 37% se
perdid durante el seguimiento y no se obtuvo des-
enlace final.

Discusién
Este estudio es el primero en describir caracteris-
ticas clinicas, diagnostico y desenlaces en cuanto al
tratamiento de la tuberculosis en pacientes mayores

de 80 afios en una region con alta prevalencia, como
lo es el Valle del Cauca (2, 17).

Los hallazgos evidencian que la prevalencia
institucional de tuberculosis en pacientes mayores
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y desenlaces de los pacientes adultos mayores de 80 afios
con tuberculosis (n=27).

n (%)
Hombres 13 (48,1)
Mujeres 14(51,9)
Edad (Mediana [IQ]) 84(80-91)

indice de masa corporal
(Mediana [1Q])

20,8 (13,6 — 29,1)

Peso insuficiente (IMC < 18,4) 4 (14,8)
Normopeso (IMC 18,5 — 24,9) 6 (22,0)
Sobrepeso grado | (IMC 25 - 26,9) 1(3,7)
Sobrepeso grado Il (IMC 27 — 29,9) 2(7,4)
No disponibilidad 14 (51,9)
Procedencia
Urbana 26 (96,3)
Aseguramiento
Contributivo 23 (85,2)
Subsidiado 4 (14,8)
Factores de riesgo para tuberculosis
Enfermedad pulmonar obstructiva 10 (37)
crénica
Tabaquismo 19 (26)
Diabetes 3(11,1)
Cancer 3(11,1)
Infeccion previa por tuberculosis 2(7,4)
Contacto reciente con tuberculosis 2(7,4)
Trasplante de 6rgano sélido 0 (0)
Dialisis 0(0)
Hepatitis C 0 (0)
VIH 0(0)
Dependencia de drogas 0 (0)
Historia de prision 0 (0)
Casos nuevos de tuberculosis 25 (92,6)
Tiempo con sintomas antes del diagnoéstico
<30 dias 6 (22,2)
31-89 dias 12 (44,4)
>90 dias 8 (29,6)
Presentacion de la tuberculosis
Pulmonar 14 (51,9)
Extrapulmonar 7 (25,9)
Mixta 6 (22,2)
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Sintomas clinicos

Tos mas de 15 dias

Fiebre

Pérdida de peso

Disnea

Sudoracién nocturna

Dolor toracico

Adenopatias

Diarrea
Baciloscopia de esputo positiva
Hallazgos a la radiografia de térax

Lesiones pulmonares cavitadas

Derrame pleural

Infiltrados pulmonares

Granuloma

Tractos fibrosos pulmonares
Aislamiento de mycobacterias

M. Tuberculosis

No identificado
Coinfeccion con otras micobacterias
Resistencia a farmacos antituberculosos

Ninguna

Resistencia a isoniacida alto nivel

No realizada prueba de
susceptibilidad

Inicio tratamiento estandar
Si

No (eventos adversos,
extrapulmonar, cavitaciones,
resistencia)

n (%)

17 (63,0)
14 (51,9)
13 (48,1)
9 (33,3)
9 (33,3)
3(11,1)
2(7.,4)
2(7,4)
11 (40,7)

10 (50,0)
8 (40,0)
7 (35,0)
4 (20,0)
2(10,0)

20 (74,1)
7 (25,9)
1(3,7)

18 (66,7)
2(7,4)
7 (25,9)

19(70,4)
8(29,6)

Desenlaces del tratamiento antituberculosos

Exito al tratamiento
Pérdida del seguimiento
Muerte

En tratamiento
Interrupcion

No inicio tratamiento antituberculoso

10 (37,0)
10 (37,0)
4 (14,8)
2(7,4)
1(3,7)
1(1,4)
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Tabla 2. Principales hallazgos clinicos en pacientes adultos mayores con diagndstico de tuberculosos
segun estudios relacionados.

Estudios Garcia et al 2016. Kwon et al Lee et al. Irache et al.
n (%) Colombia 2012. 2005. 2003.
n=27 Corea corea Espana
n=199 n=119 n=49
Factores de riesgo
EPOC 10(37) - - -
Tabaquismo 19(26) 87(44) - -
Diabetes 3(11,1) 43(22) 30(25,2) 7(14,3)
Cancer 3(11,1) 9(5) 1(0,8) 5(10,2)
Infeccion previa por tuberculosis 2(7,4) 31(12) - 18(36,7)
Contacto reciente con 2(7,4) - - -
tuberculosis
Trasplante de 6érgano sélido 0(0) - - -
Dialisis 0(0) 1(1) 2(1,7) -
Hepatitis C 0(0) - - -
VIH 0(0) - - 0(0)
Dependencia de drogas 0(0) - - -
Presentacion
Pulmonar 14(51,9) 155(78) - 37(75,5)
Extrapulmonar 7(25,9) 26(13) - 12(24,5)
Mixta 6(22,2) 18(9) - -
Sintomas clinicos
Pérdida de peso 13(48,1) 5(3) 46(36,1) -
Fiebre 14(51,9) 24(12) 39(32,8) 20(40,8)
Disnea 9(33,3) 39(23) 46(38,7) 22(44,9)
Sudoracién nocturna 9(33,3) 0(0) 4(3,4) -
Tos 17(63) 118(68) 80(67,2) 22(44,9)
Dolor toracico 3(11,1) - 5(4,2) -
Adenopatias 2(7,4) - - -
Diarrea 2(7,4) - - -
Baciloscopia de esputo positiva 11(40,7) 67(35) 68(57,1) 23(46,9)
Lesiones pulmonares cavitadas 10(50) 27(16) - -
de 80 afos es cercana al 7%, al igual que otras co- Respecto al sexo, no hubo diferencia alguna,
hortes evaluadas en Espafia y Taiwan reportan pre- lo cual difiere de la distribucion de este en la tu-
valencias entre el 8 y el 10%, siendo similar a lo  berculosis, en la que hay mayor prevalencia en el
esperado (18, 19), sexo masculino (1, 20).
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Con relacion a las manifestaciones clinicas de
los pacientes, los sintomas (tos, fiebre, sudoracion
nocturna y pérdida de peso) estuvieron presentes en
menos de la mitad de los casos, lo que obliga al pro-
fesional de la salud a tener un alto nivel de sospe-
cha. La literatura describe en este tipo de poblacion
manifestaciones clinicas no clasicas y suelen mani-
festarse como cambios en la capacidad funcional,
fatiga, alteracion del estado de conciencia y anore-
xia (12, 14). En este sentido, los hallazgos fueron
similares a los de estudios de cohorte en Espana y
Corea (21). Una limitante del estudio fue no poder
evaluar alteraciones neurologicas dado que no fue-
ron recolectadas.

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana no es un factor de riesgo para el desarrollo
de tuberculosis en la poblacion mayor de 80 afios en
nuestra region, como si lo son la diabetes mellitus, el
cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y el tabaquismo, también equivalente a los estudios
de Espafia y Corea (12, 20-22).

En esta cohorte el 51,9% corresponde a tuber-
culosis pulmonar, en tanto que el 25,9% tuvo ma-
nifestaciones extrapulmonares como tuberculosis
meningea, gastrointestinal, ganglionar, renal, piel,
articular, 6sea y vertebral, igual a lo encontrado en
estudios de cohorte, en los que la tuberculosis pul-
monar es la forma mas habitual (20-22).

En este estudio, el 92,6% correspondid a casos
nuevos de tuberculosis y el 7,4% a casos de recai-
das de la enfermedad, similar a lo evaluado en la
poblacion general (1). Se resalta que no se contd con
informacion para determinar si los casos nuevos se
trataban de reactivacion de infeccion latente o rein-
feccion. Existen estudios que muestran que hasta el
90% de los casos de tuberculosis en adultos mayores
pueden ser causados por reactivacion de infeccion
latente (12, 14, 15, 20).

Estudios en Colombia sobre el retraso en el diag-
noéstico de la tuberculosis pulmonar en poblacion
general, evidencian que aproximadamente el 70%
de los pacientes tenian retraso diagnostico superior
a 30 dias (17, 23, 24). En nuestro estudio se eviden-
cié un retraso diagndstico de la enfermedad mayor
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al esperado, situacion que preocupa y requiere la im-
plementacion de politicas en salud con el fin de me-
jorar la busqueda activa de esta entidad, en especial
en la poblacioén adulto mayor. No se dispone de in-
formacién para determinar si el retraso diagnostico
esta asociado con condiciones sociales, clinicas del
paciente o con barreras del sistema de salud.

Respecto a los desenlaces de la terapia antituber-
culosa, la proporcion de pacientes que logrd cura-
cion es del 37%, resultado muy bajo respecto a las
tasas de curacion de la OMS mundiales y para Amé-
rica en el 2015 (86 y 75% respectivamente) (1); sin
embargo, el 37% de los pacientes se perdié durante
el seguimiento en la institucion, hecho que limitd
poder realizar una evaluacion adecuada.

Es preciso generar cambios en politicas de salud,
con el objetivo de evaluar estrategias que garanti-
cen una busqueda activa de la tuberculosis, en espe-
cial en la poblaciéon mayor de 80 afios, y garantizar
tratamientos antituberculosos mejor tolerados, con
menos eventos adversos e interacciones farmacolo-
gicas, ademas de fortalecer los centros de atencion
de la poblacion vulnerable que requiere manejo y
seguimiento especial por parte de los profesionales
de la salud.
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