ASOCIACION ENTRE LAS PRINCIPALES COOMORBILIDADES EXISTENTES EN PERSONAS
MAYORES DE 50 ANOS QUE CONSULTAN EN LAS UBAS DE IMSALUD PUENTE BARCO LEONES,
COMUNEROS Y LA LIBERTAD CON HEPATOTOXICIDAD SECUNDARIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN CUCUTA DURANTE LOS ANOS 2014-2016

ACREDITACION
INSTITUCIONAL

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

ASOCIACION ENTRE LAS PRINCIPALES COOMORBILIDADES
EXISTENTES EN PERSONAS MAYORES DE 50 ANOS QUE CONSULTAN
EN LAS UBAS DE IMSALUD PUENTE BARCO LEONES, COMUNEROS Y

LA LIBERTAD CON HEPATOTOXICIDAD SECUNDARIA AL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN CUCUTA DURANTE LOS
ANOS
2014-2016

Clavijo, R.1, Urrego, M.t & Moreno?, Villamizar, S.2

1. Estudiantes de Medicina de la Universidad de Pamplona
2. Meédico especialista en Medicina Interna y Geriatra

Resumen

La tuberculosis, una epidemia vivida en nuestro pais, cuya sintomatologia es tos y
expectoracion persistente por mas de 15 dias, se diagnostica por BK de esputo y
cultivo. El tratamiento antituberculoso consiste en etambutol, rifampizina, isoniacida
y la pirazinamida, los tres Gltimos documentan hepatotoxicidad, manifestada con
aumento de las transaminasas séricas 5 veces 0 sintomatologia presente con aumento
de transaminasas 3 veces, esta indica la suspension de la terapia farmacoldgica. La
Fase inicial 2 meses con H, R, Z y E, con unidosis diaria y la fase de continuacion 4
meses con H y R, con terapia intermitente de 3 tomas por semana en dias no
consecutivos. El estudio es de corte transversal, poblacion estudio de 78 personas
mayores de 50 afios con comorbilidades diagnosticadas de tuberculosis. La variable
dependiente es la presencia de hepatotoxicidad y la independiente son principales
comorbilidades en el adulto mayor de 50 afios, la cual se haya presente con una
prevalencia del 0,13 de los casos estudiados, la comorbilidad que més se asocio fue el
VIH con OR:1,8, donde la tuberculosis y el tratamiento antituberculosos no causan
hepatotoxicidad a menos que este la comorbilidad sobreagregada, le siguen las
Dislipidemias, el EPOC y la Diabetes Mellitus Tipo 2. Ha de tenerse en cuenta que
uno de los estudios mas significativos en el area, “Kim, et al, 2013” demuestra que
las personas mayores de 50 afios con comorbilidades tendian a tener hepatotoxicidad
mas frecuente que los que no las padecian (14% vs. 7%, p = 0,09)” ,(...) orientan
que, en el adulto mayor se presenta mas casos hepatotoxicidad secundaria al
tratamiento antituberculoso.
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Abstract:

Tuberculosis is a living epidemic in our country, whose symptomatology is cough
and expectoration for more than 15 days, it’s diagnosis can be made by BK sputum
and culture. Antituberculosis treatment consists of ethambutol, rifampizine, isoniazid
and pyrazinamide, the last three are listed as hepatotoxic, it can be manifested as the
increase of 5 times of transaminases without symptomatology and the increase of 3
times of transaminases when the symptomatology is present, this indicates the
suspension of pharmacological therapy. The initial phase comprises 2 months with H,
R, Z and E, with daily unit dose and the continuation phase 4 months with H and R,
with intermittent therapy of 3 doses per week on non-consecutive days. The study is
cross-sectional, a population study of 78 people aged over 50 years with diagnosed
comorbidities besides the diagnosis of tuberculosis. The dependent variable is the
presence of hepatotoxicity and the independent are the main comorbidities in the
adult older than 50 years, hepatotoxicity is present with a prevalence of 0.13 of the
cases studied, the comorbidity which is most associated is HIV with OR: 1,8, where
tuberculosis and antituberculosis treatment do not cause hepatotoxicity unless this
over-aggregated comorbidity is followed by Dyslipidemias, COPD and Type 2
Diabetes Mellitus. It should be noted that one of the most significant studies in the
area, "Kim, Et al, 2013 "shows that people older than 50 years with comorbidities
tended to have hepatotoxicity more frequently than those who did not (14% vs. 7%, p
= 0.09)", (...) The older adult presents more cases hepatotoxicity secondary to
antituberculosis treatment.

KEY WORDS: Antituberculosis treatment, hepatotoxicity, comorbidities
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una epidemia vivida
en nuestro pais tanto asi que en la
semana epidemioldgica 48 del 2016
han ingresado ante el SIVIGILA
12.658 casos  confirmados de
tuberculosis de todas las formas de los
cuales el 83,4 % pertenecen a la forma
pulmonar. Esta patologia es una de las
principales causas de morbimortalidad
en nuestra poblacién, a pesar de los
grandes esfuerzos por conocer todas
las encrucijadas de su tratamiento, este
aun tiene sus falencias (Garcia, R.,
2003); vy la vejez, ademéas de ser un
factor de riesgo importante junto con
las comorbilidades que se le afiaden, se
ha convertido en un gran desafio
clinico a la hora de implementar una
terapia  antituberculosa eficaz vy
adecuada, debido a los efectos
secundarios que traen consigo los
medicamentos implementados en esta.

“El tratamiento antituberculoso
consiste en etambutol, rifampizina,
isoniacida y pirazinamida” (Garcia, R.,
2003). Uno de los principales efectos
nocivos, como ‘“‘consecuencia del
tratamiento antituberculoso, es el dafio
a nivel hepatico”, (Gémez, Agudelo,
Berrouet & Escobar, 2008) que aunque
poco a poco se han ido incrementando
los estudios sobre la hepatotoxicidad
por terapia antituberculosa, no se han
enfatizado tanto en la poblacién de
mayor de 50 afos, la cual estd mas
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predispuesta al contagio de
tuberculosis porque en ellos la
respuesta inmunitaria esta disminuida
y ademads presenta una mayor carga de
comorbilidades, lo que dificulta el
manejo y la implementacion de un
buen tratamiento, por ello este estudio
busca dar a conocer los niveles de
hepatotoxicidad y su relacion con las
comorbilidades existentes en personas
mayores de 50 afios, que podrian ser
méas elevados, dependiendo de la
patologia de base, ya que pocos
estudios han especificado la relacion
de las comorbilidades con la
presentacion 'y gravedad de la
hepatotoxicidad.

Aunque  estudios  previos  han
demostrado que “la hepatotoxicidad

producida  por el tratamiento
antituberculoso se encuentra
relacionada con las enfermedades

preexistentes”, (Kim, et al, 2013), aun
se requiere identificar esta correlacion
en personas mayores de 50 afios, ya
que en este entorno no se cuenta con
mucha informacién por falta de
investigacion en el area, y asi a la hora
de tomar decisiones terapéuticas, estas
sean lo suficientemente flexibles para
conservar la calidad de vida del
paciente.

La tuberculosis es una enfermedad
infecciosa causada por la
M. tuberculosis, cuya principal via de
entrada al organismo es a traves de las
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vias respiratorias y el principal érgano
afectado, es el pulmén. En la
primoinfeccion se afectaran los I6bulos
medio e inferior de este d6rgano, en
donde los fagocitos mononucleares
activados incitan la formacion de
granulomas con la activacion eventual
de las células T; lo que conduce a la
aparicién de respuestas de
hipersensibilidad, que estan asociadas,
en el contexto clinico, con una
reactividad cutanea  positiva  al
antigeno de tuberculina de dosis
estandar (Thomas & Rajagopalan,
2001).

La reactivacion de la tuberculosis
(secundaria) se asocia con la
licuefaccién del granuloma y ruptura
en los sistemas bronco alveolar y
vasculares, esto ocurre generalmente
en el 16bulo superior del pulmén. Lo
anterior se ha asociado a la
desregulacion inmune que juega un
importante papel en el recrudecimiento
de la infeccion previa, especialmente
en las personas de edad avanzada. Sin
embargo, otros factores contribuyen a
aumentar el riesgo de reactivacion de
la infeccion, como las enfermedades
asociadas con la edad tales como la
diabetes mellitus, hipertensién arterial,
la insuficiencia renal cronica (Thomas
& Rajagopalan, 2001).

Se calcula que una tercera parte de la
poblacién mundial tiene tuberculosis
latente; es decir, estan infectadas por el
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bacilo, pero sin sintomatologia y sin la
capacidad de transmitir la enfermedad,
pero tienen riesgo a lo largo de la vida
de enfermar de tuberculosis en un
10%. Sin embargo, este riesgo es
mucho mayor para las personas cuyas
respuestas inmunitarias estan
disminuidas, como ocurre en la
poblacién del adulto mayor (OMS,
2015), e incluso su presentacion puede
variar hecho que se prestaria para
confusiones con otras patologias
(Thomas & Rajagopalan, 2001).

Se considera que la infeccion por
Mycobacterium tuberculosis es latente
cuando la persona no presenta signos o
sintomas de enfermedad, pero tiene en
su organismo bacilos tuberculosos
vivos, siendo la primoinfeccion
tuberculosa a menudo asintomaética.
Pero existen individuos en los que la
inmunidad especifica es insuficiente
para evitar el desarrollo de Ia
enfermedad como sucede en la
poblacion de edad avanzada
(Fernandez, et al, 2010).

Los sintomas més caracteristicos de la
tuberculosis pulmonar son la tos y
expectoracion persistente por mas de 2
semanas. A las personas con estos
sintomas se les llama sintomaticos
respiratorios (SR). Otras
manifestaciones pueden ser pérdida de
peso, febricula, sudores nocturnos,
cansancio fisico y dolores de torax
(OMS, 2015).
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Para el diagndstico de la infeccion por
tuberculosis existen varias pruebas
entre ellas, la prueba de la tuberculina
que a pesar de que, muchos de sus
resultados den falsos negativos, es
esencial que todas las personas
mayores que se someten a una prueba
de la tuberculina (con el método
estandar de Mantoux, usando 5
unidades de PPD, en el que los
resultados se leen 48-72 h después de
la aplicacion) volver a ser analizados
dentro de 2 semanas después de un
negativo respuesta (induracion de <10
mm) se mide, para asegurar que Sse
reconoce una reaccion potencialmente
de falsos negativos (Thomas &
Rajagopalan, 2001).

Una respuesta positiva a la prueba de
tuberculina es una induraciébn mayor
de 10 mm, y en personas VIH positivo
de 5 mm (Fernandez, et al, 2010),
ademas de la presencia de

manifestaciones clinicas y signos
radiologicos sugestivos de
tuberculosis, pueden indicarnos la

presencia de una infeccion latente en el
paciente que en inmunosuprimidas es
necesario comenzar una terapia
antituberculosa preventiva (Thomas &
Rajagopalan, 2001).

Aunque es necesario aclarar que se
presenten falsos positivos debido a la
sensibilizacion del sistema inmune
causada por la administracion previa
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de la vacuna BCG o de la exposicién a
micobacterias no tuberculosa, una serie
de estudios prospectivos demostraron
que en las personas vacunadas quince
0 mas afnos antes de la prueba, la
vacunacion previa no influyé en el
porcentaje de positividad, por ello esta
prueba en nuestra poblacion a estudiar
si es confirmatoria porque la poblacion
adulta mayor cumple con este requisito
(Fernandez, et al, 2010).

El examen de
para M. tuberculosis, mediante
baciloscopia en la cual la coloracién de
Ziehl-Neelsen es la mas utilizada y el
cultivo, esta indicado para todos los
pacientes que tienen  sintomas
pulmonares y / o cambios radiologicos
compatibles con tuberculosis y que no
han sido tratados con quimioterapia
antituberculosa (Thomas &
Rajagopalan, 2001). Segun la situacion
epidemioldgica, entre un 65% y 80%
de los enfermos adultos con TB
pulmonar pueden ser diagnosticados
por esta técnica (Fernandez, et al,
2010).

esputo

La hepatotoxicidad por medicamentos
antituberculosos se manifiesta con el
aumento de las transaminasas en suero
a 5 veces los niveles normales o la
presencia de sintomas con un aumento
de transaminasas de 3 veces sobre el
valor normal, son indicaciones de
suspension de los farmacos
antituberculosos hepatotdxicos y hasta
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la fecha no se ha encontrado un mejor
tratamiento al respecto (GOmez,
Agudelo, Berrouet & Escobar, 2008).

Dado que la infeccion por M.
tuberculosis obliga a suministrar
siempre un tratamiento combinado,
que incluya como minimo tres
medicamentos, es importante
considerar que ello aumenta el riesgo
de toxicidad hepética, por ello cabe
resaltar la indicacion de funcién
hepética previamente al tratamiento y
para control cada 4 a 6 semanas.
(Gomez, Agudelo, Berrouet &
Escobar, 2008)

La Fase inicial es de 2 meses con H, R,
Z y E, se usa una dosis diaria en la que
se toman HRZE, y en la fase de
continuacion que son 4 meses con H 'y
R, se podria implementar una terapia
farmacoldgica en forma diaria 0 una
intermitente que consiste en tomar 3
veces por semana en dias no
consecutivos a una dosis de 2HRZE /
4H3R (Fernandez, et al., 2010).

La duracion de la fase 1 es de 2 meses
en forma diaria, correspondiendo a 60
con descanso el domingo 56 tomas
diarias (meses 1y 2).

Si el resultado de la baciloscopia de
esputo al final del segundo mes es
positivo (sospecha de fracaso de
tratamiento), se realizar cultivo vy
prueba de sensibilidad (PS). Con estos
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resultados se tomara la determinacion
de reformular 0o no el esquema de
tratamiento de continuacion
(Fernandez, et al., 2010).

En la fase de continuacion H + R,
en forma diaria, durante 4 meses
corresponden a 112 tomas en total y en
forma intermitente de 3 veces por
semana en dias no consecutivos
durante 4 meses serian un total de 48
tomas (Fernandez, et al., 2010).

El control bacterioldgico se hace de la
muestra de esputo de cada paciente al
segundo, cuarto y sexto mes de
tratamiento. Si la baciloscopia del
cuarto mes es positiva, debe solicitarse
una baciloscopia de control adicional
al quinto mes de tratamiento. Si ésta
baciloscopia adicional del quinto mes
resulta negativa, se continda el
tratamiento hasta completar las dosis
corrientes del esquema. Si la
baciloscopia del quinto mes es positiva
se considera como fracaso. No es
necesaria la baciloscopia de vigilancia
luego del egreso por curacion
(Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd, 2000)

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es Observacional
Descriptivo de Corte Transversal (2
afios). La poblacién blanco son las
personas diagnosticadas con
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tuberculosis pulmonar que a nivel
departamental se  reportan 335
anualmente de la cual el 75,75 % son
de la ciudad de Cdcuta siendo un total
de 254 personas y de estas se toma el
30,9 % que corresponde a Personas
mayores de 50 afios diagnosticadas
con tuberculosis dando un resultado de
78 personas que es la muestra tomada
de los cuales solo 15 cumplieron con
los criterios de inclusion, estos datos
fueron tomados de la semana
epidemioldgica 48 del afio 2016 del
SIVIGILA.

Los Criterios de inclusion fueron Vivir
en la ciudad de Cucuta, Consultar en
los centros de salud La Libertad,
Comuneros, Puente Barco Leones,
Personas mayores de 50 afos
diagnosticados con Tuberculosis a
través de las pruebas diagndsticas:
Baciloscopia de esputo, PCR o
Cultivo,

Presencia de Comorbilidades,
Tratamiento antituberculoso HR +
HRZE implementado,Prueba de
transaminasas realizada. Los Criterios
de exclusion son Pacientes con
limitacion cognitiva y Pacientes que no
puedan completar el estudio (no estén
establecidos en la ciudad).

Las variables estudiadas fueron la
Dependiente presencia de
hepatotoxicidad y la Independiente
Presencia de comorbilidades en el
adulto mayor de 50 afios, estas fueron
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confirmadas de la siguiente manera:
Presencia de hepatotoxicidad como el
nivel de elevacion de las transaminasas
ya sea cinco veces por encima de lo
normal sin sintomas o de tres veces
con sintomas, para la determinacién de
existencia de comorbilidades se tomo
de la informacion de la historia clinica
de los pacientes previa autorizacion, de
la siguiente forma Hipotiroidismo su
diagnostico es a través de la medicién
de las concentraciones de la TSH Y T4
libre en muestras de sangre, Epoc la
clinica del paciente consistente en tos
con produccioén de esputo y disnea con
el ejercicio, la radiografia en la que se
observan bullas, borramiento del trama
vascular, hiperlucidez y aplanamiento
del diafragma, la espirometria en la
que se encuentra disminuida la funcién
pulmonar; y la medicion de gases
arteriales y oximetria que nos ayuda a
detectar la hipoxemia en el paciente,
HTA Mediciones de presion arterial
elevadas dos veces ambulatoriamente
>120/80, DM mellitus La presencia de
sintomatologia comin que son
polifaga, polidipsia, poliuria y perdida
0 ganancia de peso sumados a
concentraciones de glicemia al azar
mayores de 200 mg/dl, glucosa
plasméatica en ayunas mayor a 126
mg/dl y la glucosa plasmaética durante
la prueba oral de tolerancia a la
glucosa a las dos horas mayor de 200
mg/dl, Dislipidemia su diagnostico es
a través de los valores de triglicéridos
mayores a 400 mg/dl, colesterol mayor
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de 200 mg/dl LDL mayor a 100 mg/dl
y HDL menor a 40 mg/dl, IRC Su
diagnostico es a traves de los valores
de triglicéridos mayores a 400 mg/dl,
colesterol mayor de 200 mg/dl LDL
mayor a 100 mg/dl y HDL menor a 40
mg/dl,  Artritis Reumatoide  Su
diagnostico se  hace realizando
laboratorios como los niveles de factor
reumatoideo tipo IgM, estudiando el
recuento leucocitario del liquido
sinovial que la mayoria de las veces se
haya por encima de 5000 cel/U3 y por
estudios imagenlégicos como la
radiografia simple, Desnutricion La s NO
albumina por debajo de 3.5 gr/ dl , el
conteo linfocitario menor a 1500 cel /
mm3 o IBM por debajo de 18,5.

h

86,60%

Presencia de
Hepatotoxicidad Secundaria al
Tratamiento  Antituberculoso  en
Personas Mayores de 50 afios.
(Gelvez & Urrego, 2017).

Figura 1:

RESULTADOS

Se han estudiado 130 Historias
Clinicas de las cuales 15 han cumplido
con los criterios requeridos para el
estudio.

Para hallar la asociacién entre las
comorbilidades y la presentacion de
hepatotoxicidad secundaria al
tratamiento antituberculoso en
personas mayores de 50 afios se
calcula el Odds Ratio con el Analisis
estratificado utilizando el
procedimiento de Mantel-Haenszel que
muestra que la que mayormente se

Se establece la
hepatotoxicidad secundaria al
tratamiento antituberculoso en
personas mayores de 50 afios dando
una prevalencia del 0,13 de los casos

presencia  de
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estudiados. Ademas, se encuentra que
los pacientes mayores de 50 afios que
presentan hepatotoxicidad secundaria
al tratamiento antituberculoso son VIH
reactivos. (Figura 1)

NTCGP
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asocia es el VIH con un OR: 1,8,
donde la tuberculosis y el tratamiento
antituberculosos no causan
hepatotoxicidad a menos que este la
comorbilidad sobre agregada.
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Tabla 10

Asociacion entre las comorbilidades
con la Hepatotoxicidad Secundaria al
Tratamiento  Antituberculoso  en
Personas Mayores de 50 afios.

tienden a elevar més las transaminasas
fueron el VIH en primer lugar y el mas
importante luego las Dislipidemias, el
EPOC vy la Diabetes Mellitus Tipo 2.
Ademas, cabe resaltar que en estas

patologias la TGP en estas alcanzo

NGmerode Razon  de niveles iguales o superiores que la

Comorbilidades

pacientes Prevalencia :
Diabetes Mellitus = 5 0 TGO .hecho que. ame”t? Ser
Tipo 2 profundizado en estudios posteriores.
Hipertension 8 0
Avrterial
VIH 2 18 160
140
Desnutricion 6 0 120
Dislipidemias 3 0 138
Hipotiroidismo 2 0 60
Avrtritis 2 0 40 |_| |_|
Reumatoide 20 H
EPOC 2 0 0 |_<|E H. H 1 1
o T S = = x oo
Insuficiencia 2 0 = £ 3 E E g <o
Renal Crénica o & E Qg i
z & E
El dato anterior nos permite conocer g Z R
que la comorbilidad que influye en la Sl
presentacion  de  hepatotoxicidad @TGO OTGP

secundaria al tratamiento
antituberculoso en los pacientes
mayores de 50 afios es el VIH, el cual
se presenta en dos 2 por cada 15
pacientes.

Figura 2: Niveles de Transaminasas
segun las comorbilidades existentes en
personas mayores de 50 afios en
Tratamiento Antituberculoso. (Gelvez

Los niveles de las transaminasas & Urrego, 2017).

fueron variados entre las
comorbilidades estudiadas (Figura 2).
demuestra los datos  obtenidos
comparando los promedios de las
transaminasas en cada una de las
comorbilidades de la poblacion mayor
de 50 aflos en tratamiento
antituberculoso  estudiada, quienes

DISCUSION

En el estudio se asocia la
presencia de hepatotoxicidad
secundaria al tratamiento
antituberculoso en personas mayores
de 50 afos, como estudios lo han
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DES s member of S
T o
E 2t 3 Y, o\
£ ; v |G
* * zi 52
* g1 §

* 4 2 5
e % IS0 9001
*

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK S lcontec oy



ASOCIACION ENTRE LAS PRINCIPALES COOMORBILIDADES EXISTENTES EN PERSONAS
MAYORES DE 50 ANOS QUE CONSULTAN EN LAS UBAS DE IMSALUD PUENTE BARCO LEONES,
COMUNEROS Y LA LIBERTAD CON HEPATOTOXICIDAD SECUNDARIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN CUCUTA DURANTE LOS ANOS 2014-2016

|'
] i
Universidad de Pamplona
ACREDITACION Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

DES is member of:

*

*x

*

*
* ok
* *
* Kk

*
*

INSTITUCIONAL

demostrado los medicamentos usados
en esta patologia favorecen el
fendmeno de toxicidad que es debido a
la induccion de la isoenzima 2E1 del
Citocromo P 450, encontrando asi una
prevalencia del 0,13 de los casos
estudiados (2/15 personas).

Ha de tenerse en cuenta que uno de los
estudios mas significativos en el area,
“Kim, et al, 2013” demuestra que las
personas mayores de 50 afios con
comorbilidades  tendian a tener
hepatotoxicidad mas frecuente que los
que no las padecian (14% vs. 7%, p =
0,09)” ,(...) orientan que, en el adulto
mayor se presenta mas  €asos
hepatotoxicidad secundaria al
tratamiento antituberculoso y segundo

promedios de las transaminasas los
resultados obtenidos son en los casos
VIH REACTIVOS TGO: 91,3 - TGP:
141,75 y las otras comorbilidades
TGO: 255 - TGP: 22,6. El dato
anterior también se analizé
estadisticamente hallando la razén de
prevalencia donde la mayor asociacion
se encuentra en el VIH con una OR:1,8
(2/25 personas mayores de 50 afios con
tratamiento antituberculosos), donde la
tuberculosis 'y el  tratamiento
antituberculosos no causan
hepatotoxicidad a menos que este la
comorbilidad sobre agregada.

que las comorbilidades existentes en OTROS [ ]

esta  poblacion,  podrian  estar

relacionadas con niveles de

hepatotoxicidad aumentados, Y
estadisticas que se correlacionan con

las encontradas en el estudio. 0 50 100 150

Ademas, se presenta el hecho que los
pacientes mayores de 50 afios que
presentaron hepatotoxicidad
secundaria al tratamiento
antituberculosos son VIH reactivos por
ello en la (Figura 3) comparamos el
promedio de las transaminasas de la
primera toma de control en los
pacientes VIH reactivos con los no
reactivos, demostrando asi que es la
comorbilidad que mas se asocia al
cuadro de toxicidad hepatica. En los

1S0 8001
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TGP mTGO

Figura 3: Comparacion entre el Valor
Promedio de las Transaminasas del
VIH con otras Comorbilidades en
personas mayores de 50 afios en
tratamiento antituberculoso (Gelvez &
Urrego, 2017).

De los promedios de las transaminasas
estudiadas en cada una de las
comorbilidades de la poblacion mayor
de 50 afos en tratamiento
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antituberculoso, tienden a elevar mas
las transaminasas son el VVIH en primer
lugar y el mas importante, luego las
Dislipidemias, el EPOC vy la Diabetes
Mellitus Tipo 2. (Figura 2). Cabe
resaltar que en estas patologias la TGP
alcanzan niveles iguales o superiores
que la TGO hecho que amerita ser

investigaciones aclaren esta hipotesis y
se evite la realizacion de pruebas
innecesarias reduciendo asi costos,
esto no implica que se dejen de hacer
cuando la sintomatologia lo amerite
debido a que en las personas mayores
tienen un riesgo aumentado de
toxicidad hepética.

profundizado en estudios posteriores.

Como ya lo mencionamos la infeccién
por M. tuberculosis obliga a
suministrar siempre un tratamiento
combinado y es importante considerar
que ello aumenta el riesgo de toxicidad
hepatica, por ello la indicacion de
funcién hepatica previamente al
tratamiento y para control cada 4 a 6
semanas, este es el protocolo
establecido. Pero se ha encontrado en
el estudio que estos controles no se
realizan tal y como lo dictan en las
guias de manejo, de 130 historias
clinicas estudiadas de personas
mayores de 50 afios en tratamiento
antituberculoso solo en 15 se
encuentran las pruebas de
transaminasas al iniciar el tratamiento
y de estas solo a 4 se les realiza un
segundo control. Los datos se
encuentran representados en la Figura
4. Pero durante el desarrollo del
estudio al encontrarse que los casos de
hepatotoxicidad se presentan solo en
los VIH reactivos puede que estos
controles de transaminasas sean
necesarios solo en esta poblacion, por
lo que se necesita que futuras

80,70%

OPRIMERA
Figura 4: Realizacion de las Pruebas

SEGUNDA

de Transaminasas en  personas
mayores de 50 afios en tratamiento
antituberculoso (Gelvez & Urrego,
2017).

Para finalizar se encuentran que
en los pacientes mayores de 50 afios en
tratamiento  antituberculoso  que
reciben alguna terapia con
glucocorticoides tienden a elevar las
transaminasas, hecho que queda para
ser profundizado.

Como dato epidemioldgico de
importancia 3 de 5 pacientes mayores
de 50 afios se han adherido a la terapia
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*
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farmacoldgica antituberculosa y 2 de 8
en estos pacientes  desarrollan
tuberculosis multiresistente.

CONCLUSIONES

Se evidencia la presencia de
hepatotoxicidad secundaria al
tratamiento antituberculoso en
personas mayores de 50 afios que
consultan en las UBAS de Imsalud,
puente barco leones, la libertad y
comuneros; con una prevalencia de
0.13.

El VIH es la comorbilidad que cumple
con los criterios para el diagnostico de
hepatotoxicidad, por la terapia
antituberculosa; con un OR: 1,8, donde
la tuberculosis y el tratamiento
antituberculosos no causan
hepatotoxicidad a menos que este la
comorbilidad sobre agregada.

El tratamiento antituberculoso aumenta
el riesgo de toxicidad hepatica, por ello
la indicacion de funcion hepatica
previamente al tratamiento y para
control cada 4 a 6 semanas, este es el
protocolo establecido. Pero se ha
encontrado en el estudio que estos
controles no se realizan tal y como lo
dictan en las guias de manejo.

De los promedios de las transaminasas
estudiadas en cada una de las
comorbilidades de la poblacion mayor
de 50 aflos en  tratamiento

antituberculoso, tienden a elevar mas
las transaminasas el VIH en primer
lugar y el mas importante, luego las
Dislipidemias, el EPOC vy la Diabetes
Mellitus Tipo 2. Cabe resaltar que en
estas patologias la TGP alcanzo
niveles iguales o superiores que la
TGO hecho que amerita ser
profundizado en estudios posteriores.
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