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La desnutricién, factor de riesgo para
complicaciones en pacientes con tuberculosis
en Bogota

Malnutrition, a risk factor for complications in
patients with tuberculosis in Bogota

En la Revista Colombiana de Neumologia, nimero dos, volumen 34
del afio 2022, esta publicado el articulo original de los doctores Daniel
Adolfo Suarez, Andrea Carolina Cérdoba y Oscar Alberto Saenz titulado
“Factores de riesgo para complicaciones en pacientes con tuberculosis en
una instituciéon de tercer nivel de la ciudad de Bogota”. Es un estudio
observacional retrospectivo de la cohorte de 130 pacientes con tuberculosis
pulmonar diagnosticados entre los afios 2017 y 2018, cuyo objetivo fue
el de identificar posibles factores de riesgo asociados al desarrollo de
complicaciones por la tuberculosis.

Los autores presentan la revision de la literatura con relacion a las
complicaciones de la tuberculosis. En general, las complicaciones de la
tuberculosis se han dividido segun el sitio anatémico comprometido, esto
es, pulmonar o respiratorio, neurolégico, cardiovascular, gastrointestinal
u otros y han sido atribuidas al efecto patologico de la micobacteria o al
efecto inflamatorio desencadenado por la respuesta inmune del huésped.
Las complicaciones agudas incluyen la sepsis, la insuficiencia respiratoria
aguda, aquellas de indole metabdlica y la hemoptisis, entre otras; con
relacién a las complicaciones cronicas, la mayorfa son secundarias al dafio
estructural del pulmén o de los 6rganos involucrados. La presencia de
las complicaciones puede explicar el fracaso terapéutico o los desenlaces
desfavorables en cuanto a morbilidad y mortalidad. La identificacion
temprana de factores de riesgo relacionados con las complicaciones podria
derivar en la disminucién de estos desenlaces desfavorables.

El trabajo de los Dres. Suarez, Cérdoba y Sdenz compara la informacion
recopilada de 34 pacientes que presentaron complicaciones, con los 96
a los que no se les identificé ninguna complicacion. Ias complicaciones
evaluadas fueron hemoptisis, neumotérax, sepsis de origen pulmonar,
bronquiectasias, alteracién estructural pulmonar, tuberculosis del sistema
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nervioso central y pericarditis. Las variables evaluadas
fueron demograficas, socioeconémicas y clinicas.
Entre estas dltimas se analizaron los antecedentes
médicos, las comorbilidades, los métodos diagndsticos
y la necesidad de hospitalizacion en UCIL Del
estudio comparativo se concluyé que la presencia de
desnutricién al momento del diagnéstico es un factor
de riesgo independiente para las complicaciones por
tuberculosis estudiadas. Llamativamente ninguna
comorbilidad presente como diabetes, enfermedad
renal o pulmonar crénica o coinfecciéon con VIH, se
identific6 como relacionada con las complicaciones
por tuberculosis estudiadas.

Esindudable el interés que suscita una investigacion
de esta naturaleza en la que se busca detectar cuales
factores de riesgo se relacionan con complicaciones
de la tuberculosis; sin embargo, la dificultad en
avanzar en esta direccién puede estar asociada con el
tipo de complicaciones que se busca relacionar. En
este trabajo se seleccionaron algunas complicaciones
de tipo estructural pulmonar como hemoptisis,
bronquiectasias y neumotorax, las cuales podrian
relacionarse con aspectos que no fueron evaluados
como la evolucién y la severidad de la enfermedad, tal
como mencionaron los autores.

Recientemente se ha publicado que la tuberculosis
con cavitaciéon, de hecho, una complicacién muy
frecuente, corresponde a un fenotipo con explicaciones
microbiolégicas e inmunolégicas complejas. De
otro lado, algunas complicaciones sistémicas de la
tuberculosis que se han mencionado en la literatura
incluyen la hiponatremia, la hipocolesterolemia,
la deficiencia de vitamina D, la intolerancia a
la glucosa, asi como variadas manifestaciones
hematologicas como anemia, leucopenia, leucocitosis,
neutropenia, neutrofilia, linfocitopenia, linfocitosis,
monocitopenia, monocitosis y pancitopenia, entre
otras. La heterogeneidad clinica de los pacientes
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con tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, tanto
en sus manifestaciones sintomaticas como en su
curso patologico y radioldgico debe seguir siendo
estudiada con enfoques que, como en el caso de
esta investigacion, correlacione factores de riesgo y
complicaciones con el objeto de definir fenotipos de
enfermedad. Esto a fin de optimizar su evaluacion y
seguimiento y asi lograr disminuir las complicaciones
y por ende, la morbilidad y la mortalidad global aun
elevadas por M. tuberculosis.

Dr. Carlos E. Awad Garcia
Médico Internista y Neumologo. Hospital Santa Clara,
Bogota.

Lecturas Recomendadas

1. Bal C, Gompelmann D, Krebs M, et al. Asso-
ciations of hyponatremia and SIADH with in-
creased mortality, young age and infection para-
meters in patients with tuberculosis. PLoS One.
2022;17(10):¢0275827.  doi: 10.1371/journal.
pone.0275827

2. Luies L, du Preez I. The Echo of Pulmonary Tu-
berculosis: Mechanisms of Clinical Symptoms
and Other Disease-Induced Systemic Complica-
tions. Clin Microbiol Rev. 2020;33(4):e00036-20.
doi:10.1128/CMR.00036-20

3. Restrepo CS, Gonzalez TV, Brar R, et al. Tho-
racic Cardiovascular Complications of Tubercu-
losis. ] Comput Assist Tomogr. 2021;45(1):157-
165. doi:10.1097/RCT.0000000000001024

4. Urbanowski ME, Ordonez AA, Ruiz-Bedoya CA,
Jain SK, Bishai WR. Cavitary tuberculosis: the
gateway of disease transmission. Lancet Infect
Dis. 2020;20(6):e117-¢128. doi:10.1016/S1473-
3099(20)30148-1.


https://doi.org/10.30789/rcneumologia.v34.n2.2022.623

	RCNeumologia -010.pdf

