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COMPLICACIONES DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

s ;/Antesde, durante, o unavez que €l
paciente harecibido tratamiento, que
complicaciones puede presentar




Se entiende por complicacion de la tuberculosis toda
entidad nosologica que depende de ella para su

aparicion pero gue no es causada etioldogicamente por el
M. tuberculosis.
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Glasificacion

Disnea de esfuerzo
Disnea de decubito
Disnea paroxistica nocturna

Disnea de reposo




La insdficiencia,, respiratoria _esgfun sindrome clinico queé se
canacteriza por la incapacidad del organismospara manténer 10s
niveles_ antérialesde oxigeno (02) y de digxido de, carbono (C02)
adecuadas para las demandasydel metabelismo celular. Por ello‘a
Insuficiencia respiratoriaytrae consigo dos situaciones

Hipoxemia: Es lafdisminucion de la presiomparcial de oxigeno eafla
sangire (PaO2) por debajo_dé 62 mmHg. ESto da lugar a la flipoxia:
Disminucion de la preSion parcial de oxigeno en el espacio
pulmonar (PAG2), es decir, el lugar donde se lleva a cabolel
Intercambio gaseoso.

Hipercapniases el aumento de la presion parcial de
dioxidodde carbonor(Pac02)"'por encima de 33 mmHg




Segun el tiempo de instauracion, la
Insuficiencia respiratoria se clasifica en:

Aguda

Cronica

Cronica agudizada




Gasometria arterial

Medicion de saturacion
de oxigeno




Tratamiento

—— | W

entilacion mecani Ventilacion mecani

oxigeno : : : :
No Invasiva Invasiva




*Signo dealarma

*Manifestagion de

Se denomina hemoptisis a la expulsion por la
boca de sangre procedente del aparato respiratorio a nivel

subglotico, (del arbol tragueobronquial o de los pulmones),
abarca desde el tenido del esputo con estrias sanguineas
hasta la expectoracion de sangre fresca en cantidades
masivas.

Hemoptisis (del griego haima que significa

sangre y ptysis, expectorar) es la expectoracion con
sangre, especificamente originada en el tracto respiratorio
por debajo de la glotis




Clasificacion

Leve: menos de 30 mL/24 horas
Moderada: de 30 a 200 mL/24 horas
Severa: de 200 a 500 mL/24 horas
Masiva: mayor de 600 mL/dia o de
150 mL/hora.




Tratamiento

En funcion de su causa, la
severidad de la hemorragia
y el estado general del
paciente.

Oxigeno
Vena permeable

Reposo en cama
(décubito lateral)

Sedantes de la tos
Ayuno

Proteccion gastrica

Seguimiento clinico

Reserva de sangre




Via area permeable
Monitoreo de la saturacio.

Soporte hemodinamico, cristaloides, expansores de
volumen o transfusion (via central)

Traslado a UCI para monitoreo y manejo constante
(mortalidad de 75%0)

Fibrobroncoscopia: taponamiento endobronquial (cateter
de Fogarty, cateter bilumen (Carlens) para proteccion de
broncoaspiracion, irrigacion del area sangrante con
solucion con adrenalina, drogas antifungicas, infusion de
precursores de la fibrina, fotocoagulacion con Laser

CIRUGIA
EMBOLIZACION DE ARTERIAS BRONQUIALES
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Sintomatelogia
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Esunainfecion o respuesta alérgica debida al hong
aspergillus

La aspergilosis es causada pOL
hongo,(@spergillus) que,, . comunmente  crece
hojas muertas, granos almacenados, pilas

estiercol™ o abonos u otra wegetacion
descompogicion. También se puedewencontrar
las"hojas de la marihuana

Se conecellcomo aspergilosis a todas aquellas
enfermedades producidas pos,.los hongos del44género
aspergillus. Aunque el mas frecuentespes aspengillus
furplgatus, existen otros potenciales patogenos como
aspergilieis __flavas, aspergillus  niger, aspenigilius
racrans o aspergiiis terrens




Aspergiloma: es un tumor (bola fungica) que se
desarrolla en un area de enfermedad pulmonar
O cicatrizacion pulmonar previas como una
tuberculosis o un absceso pulmonar

Sintomas.

Asintomatico o bien

dolor toracico,
tos

hemoptisis
fatiga

fiebre

pérdida de peso




Diaunostico

Biopsia de pulmon

Examen de la sangre para detectar presencia de
aspergillus

Cultivo de esputo

Broncoscopia con lavado

El aspergiloma es un cumulo
de hongos que coloniza las

%2 cicatrices pulmonares sanas
| _ o los abscesos que resultan
E de enfermedades pasadas
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Ocasionalmente antimicoticos

Cirugia

FADAM.




Hipeitensionkaitesialipllmeial;

La marcada reduccion del lecho vascular pulmonar
lleva a ciertos enfermos de tuberculosis

a una hipertension pulmonar cronica que puede
sobrecargar el ventriculo derecho. Algunos

de estos enfermos, al progresar la hipertension
pulmonar, caen insuficiencia cardiaca, con todo el
cortejo sintomatico de la misma




CorRulmonalelcronico

Hipertrofia o dilatacion de
las cavidades derechas del
corazon consecutivas a
neumopatia y en ausencia de
cardiopatia izquierda o
cardiopatia congénita

Electrocardiograma
Ecocardiograma

Tele de torax




Disminucion del aire dentro del pulmon junto con una

reduccion del volumen;
incluye entonces no solamente la falta de expansion pulmonar

sino también la retraccion debida a la fibrosis pulmonar,
frecuente como evolucion de la tuberculosis pulmonar




La atelectasia por absorcion es, generalmente, consecuencia
de la obstruccion bronquial, hecho frecuente en la
primoinfeccion tuberculosa por compresiones ganglionares a
diferentes niveles del arbol traqueobronquial

La atelectasia pasiva denota la pérdida de volumen que
acompana a un proceso que ocupa espacio dentro del

torax.

La atelectasia por compresion difiere en poco de la anterior y
designa la forma localizada de colapso parenguimatoso
adyacente de un proceso ocupativo de espacio, por ejemplo la
pericavitaria alrededor de las grandes cavernas tuberculosas

La atelectasia por cicatrizacion corresponde a la pérdida de
volumen gue resulta de una fibrosis pulmonar localizada o
generalizada




El neumomediastino no es comun, la afeccion puede ser
causada por lesion o enfermedad. Ocurre con mayor
frecuencia cuando el aire se filtra desde cualquier parte
del pulmon o vias respiratorias hacia el mediastino

Causas:




Los sintomas de blogueo aereo causado por la
compresion mediastinica por el aire, son
similares a los del taponamiento cardiaco, hay
sensacion de angustia dolor retroesternal y
disnea. La intensidad de estos depende la

cantidad de aire en mediastino.

El tratamiento de la enfermedad de base
mejora al paciente y no es necesario otro
recurso mas que el reposo, en casos gra
se requiere de mediastinotomia




Pacientes coinfectados por VIH y TB pueden
desarrollar (Sindrome inflamatorio de
reconstitucion inmune)

SIRI, es una complicacion ampliamente reconocida de la
terapia antiretroviral, resulta de la restauracion rapida
de la respuesta inmune a patdgenos antigenos, puede
manifestarse como el deterioro de una infeccion que se
esta tratando o una nueva presentacion de una
infeccidn previamente subclinica




Cuadro clinico;

Incluye
Fiebre No existen pruebas

Linfandenopatia gIeRdliagnostico de

Aparente
empeoramiento

Tratamiento, antinflamatorios no
esteroideos, solo en casos graves
corticoesteroides




El neumotorax es una
complicacion frecuente de la
tuberculosis debido a la
ruptura de bulas subpleurales,
en cuyo caso se producira el
neumotorax espontaneo

Clinicamente aparece un brusco
dolor toracico y disnea y a veces
dramaticamente el colapso.
Radiologicamente se comprueba
una hiperclaridad que colapsa
total o parcialmente el pulmon
llevandolo hacia el hilio.




Frecuentemente, por la caseosis de la lesion
tuberculosa subpleural, se pone en
comunicacion los espacios aéreos por esfacelo
con la cavidad pleural o la ruptura directa de
una caverna tuberculosa en el espacio pleural,
produciendo un hidroneumotdrax con o sin

evolucion al empiema.




Sohredistensionfpulmonar

Es de traduccion casi exclusivamente
radioldgica y consiste en la visualizacion
de la claridad de un pulmon traccionado
por la disminucion de volumen del
opuesto a traves de las estructuras
mediastinales




Como consecuencia de la instalacion de un
hidroneumotorax (generalmente un empiema)
puede provocarse la salida en forma permanente o
intermitente hacia el arbol bronquial, produciendo
un trayecto fistuloso. La evolucion generalmente se
caracteriza por disnea, cianosis, escalofrios, fiebre y

sobre todo expectoracion profusa la que con
frecuencia produce vomito




Trastorno pulmonar en el que
se forma adherencias fibrosas
de tejido conjuntivo entre las
pleuras parietal y visceral.
Puede provocar

deformaciones toracicas que

ocasionen insuficiencia

respiratoria y alteraciones

cardiacas. Suele estar

ocasionado por tuberculosis

pulmonar, pleuritis secas o
AS O pOor un empiema




La llegada de M tuberculosis a los ganglios
traqueobronquiales provoca la aparicion de lesiones
tuberculosas ganglionares, los ganglios mas afectados
son los del mediastino anterior, entre estos, los de la
bifurcacidon traqueal y el grupo traqueal derecho que

frecuentemente enferman y desarrollan adenitis de
gran tamano.

La invasion por contiguidad a partir
de las adenopatias puede afectar el
arbol tragueobronquial, pulmon,
pleura, pericardio, esofago,
elementos vasculares, linfaticos y
nerviosos.




Es una acumulacion de pus en el espacio que
se encuentra entre el pulmoén y la superficie
iInterna de la pared toracica (espacio pleural)

El empiema de tipo tuberculoso es ocasionado por

una infeccidon de la cavidad pleural por el M.
tuberculosis. Sus cuadros clinico y radioldgico no son
muy diferentes al derrame pleural tuberculoso pero la
presencia de fistula broncopleural puede complicar su
cuadro clinico

Requiere de un manejo con medicamentos
antituberculosos conjuntamente con un
abordaje quirudrgico




