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La tuberculosis (TB) es la principal causa infec-
ciosa de muerte en el mundo. En reciente publica-
ci6én la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informé que en 2014 la tuberculosis afecté a 9. 6
millones de personas en el mundo (5.4 millones de
hombres, 3.2 millones de mujeres y 1 millén ninos)
1.5 millones murieron y hubo 480.000 casos de TB
multirresistente (con 190000 muertes)*.

En Argentina en 2014 se notificaron al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud, 10.525 casos de
TB que correspondié a una tasa de 24,7 casos por
100.000 habitantes y se registraron 702 muertes
por tuberculosis en poblacién de todas las edades
siendo la tasa de mortalidad para 2014, ajustada
por edad y sexo, de 1,60 por 100.000 habitantes?.

El tratamiento actual de la TB drogosensible
es altamente efectivo y ofrece la oportunidad de
curar a casi el 98% de los pacientes, pero como nos
muestran las cifras publicadas existen deficien-
cias en diagnéstico y tratamiento en programas
mundiales y nacionales contra la TB por lo que la
posibilidad de erradicar esta enfermedad es lejana
y la TB contintia siendo un flagelo mundial.

En el articulo publicado en esta revista “El de-
safio diagndstico y terapéutico de la tuberculosis
en terapia intensiva” realizado en la provincia de
Mendoza 19% de los pacientes con TB requirieron
internaciéon en UCI con una de mortalidad de 80%;
los autores analizan exhaustivamente los factores
que relacionan el mal pronéstico de la cohorte
estudiada que requirié cuidados intensivos.

Sélo el 16% de los casos no presentaba co-
morbilidades, siendo la presencia del Virus de
Inmunodeficiencia adquirida (VIH) el factor mas
frecuentemente asociado, seguido por desnutriciéon
y enolismo. Se hace mencién en el articulo tam-
bién a las dificultades diagnésticas en el paciente
critico donde la broncoscopia, aspirado traqueal y
lavado gastrico fueron herramientas ttiles cuando
no se pueden obtener muestras de esputo y donde
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conseguir imagenes de buena calidad en UCI no
siempre es posible.

También los autores plantean los inconvenien-
tes al administrar las drogas antituberculosas
ya que practicamente no existen presentaciones
parenterales y es conocido que estos pacientes
en condicién grave pueden tener trastornos de
absorcién, ademas suelen tener fallas multiorgan-
cas que incrementan la posibilidad de reacciones
adversas a farmacos. En la serie presentada por
los autores el shock séptico fue la causa de muerte
mas frecuente.

En la cohorte presentada en este articulo el
namero de pacientes con TB asistidos en UCI fue
mas alto que lo reportado en la literatura. Si bien
los autores no analizan las causas, podria deberse
ala gravedad de la enfermedad, comorbilidades y/o
retardo en el diagnéstico antes de admisién en UCL

Diversos factores influyen en la mala evolucién
de pacientes con TB, estudios anteriores han
demostrado que aproximadamente el 1,5% de los
adultos en tratamiento para la TB activa desarro-
llan insuficiencia respiratoria que requiere ingreso
en unidad de cuidados intensivos (UCI)3.

En varias publicaciones se ha demostrado una
relacion entre retardo en el diagnéstico e inicio del
tratamiento de la TB, y la mortalidad®.

La asociacion TB- VIH con CD4 <200 1; la
insuficiencia renal; patrén miliar o difuso en la
radiografia de térax y la ausencia de tratamiento
de la tuberculosis en la admisién son predictores
de mal prondstico en pacientes que requieren cui-
dados intensivos®.

En una publicacién reciente Wann Jia Loh y
col demostraron en analisis multivariado que la
albimina baja en el dia de ingreso en la UCI fue
el tnico predictor independiente significativo de
muerte®.

Aunque la TB es una enfermedad croénica, for-
mas miliares, meningeas, abdominales, y pulmo-
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nares pueden presentarse como manifestaciones
agudas. La evolucion de la TB aguda es grave, se
estima que 1% a 3% de los casos requieren trata-
miento en UCI. Se ha demostrado que la admisiéon
en UCI es uno de los factores de riesgo de mayor
incidencia sobre la mortalidad en los pacientes con
tuberculosis pulmonar.

Pacientes con Neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC) que requieren hospitalizacién son
causadas principalmente por Streptococcus pneu-
moniae y virus respiratorios. Entre los pacientes
con NAC grave que requieren cuidados intensivos,
se incluyen también Staphylococcus aureus, bac-
terias Gram-negativa, y Legionella pneumophila.
Tipicamente, Mycobacterium tuberculosis no es un
patégeno que se considere en pacientes con NAC,
ya que por lo general se asocia con enfermedad mas
prolongada y lesiones cavitarias caracteristicas, sin
embargo, puede causar neumonia como forma de
presentacion’. La falta de reconocimiento de esta
entidad puede retardar el inicio del tratamiento
especifico y como consecuencia el mal prondstico
de la misma.

La tuberculosis pulmonar de presentacién agu-
da que requiere cuidados intensivos tiene una alta
mortalidad hospitalaria (25%-33%)8.

Por otro lado, hay informes de tasa de mor-
talidad de 17,5 a 81% en aquellos que requieren
ventilacién mecanica®.

El paciente critico con TB nos plantea un desafio
importante debido a la complejidad inherente a su
condicion, con comorbilidades severas, dificultades
para obtener muestras para exdmenes bacteriol6-
gicos, imagenes de aceptable calidad, y el manejo
terapéutico es complejo.

La mortalidad de los pacientes con TB que in-
gresan a UCI es muy alta. TB aguda, enfermedades
subyacentes como VIH, retraso en el diagnéstico e

indicacién de agentes antituberculosos, formas mi-
liares, imagenes difusas del parénquima pulmonar
en la radiografia de térax, albimina sérica baja se
relacionan significativamente con mal pronéstico.
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