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1. RESUMEN

Introduccion: La poblacion de adultos mayores (> 60 afios) tiene mayor riesgo de
contraer diferentes enfermedades; sobre todo infecciosas y con alta resistencia
como la tuberculosis; sin embargo, la informacion al respecto en este grupo
poblacional es muy limitada, por lo que es importante poder identificar las
caracteristicas propias de la enfermedad resistente geriatrica a fin de instaurar un
tratamiento adecuado, oportuno y asi fortalecer las estrategias de prevencion en este
grupo poblacional. Objetivo del estudio:  Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e imagenoldgicas de los pacientes adultos
mayores con Tuberculosis resistente atendidos en el Programa para el Control de la
Tuberculosis del Hospital Cayetano Heredia del 01 de enero del 2014 a 31 de
diciembre del 2023. Disefio del estudio: descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal. Poblacién: adultos mayores (> 60 afios), con diagnostico de
tuberculosis que cuenten con pruebas de sensibilidad (fenotipicas y/o genotipicas)
para tuberculosis. Muestra: Todos los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion. Procedimiento y técnicas: Se revisaran los cuadernos del PCT, e
informacion de estadistica e informatica, las historias clinicas, y los programas
SIGTB, NETLAB vy del sistema electronico de imagenes del HNCH. Con la
informacion obtenida se llenaré la ficha de recoleccion. Analisis estadistico: Las
variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes. Para las variables
cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia central y dispersion. La
comparacion entre grupos se realizard mediante pruebas de Chi- cuadrado. Se
utilizara el software estadistico STATA 18.

Palabras claves: Anciano, Tuberculosis Resistente a Medicamentos,

Epidemiologia.



2. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, altamente contagiosa, pero
prevenible y curable; sin embargo, con alta mortalidad. Segun el reporte Global de
Tuberculosis del 2023, un estimado de 10.6 millones de personas desarrollaron
tuberculosis en el 2022 y cerca de 1.3 millones fallecieron a causa de la TB. Esta
patologia es considerada la principal causa de muerte en personas con VIH y pese
a las medidas instauradas, es un factor importante de resistencia antimicrobiana;
estimandose a nivel mundial que 410 000 personas desarrollaron tuberculosis
multidrogo — resistente o resistente a la rifampicina (MDR/RR-TB) en el 2022 (1).

Todos los grupos etarios son susceptibles de contraer tuberculosis; pero, en
ciertos grupos el diagndstico se hace mas dificil, ya sea por cuadros clinicos atipicos
y/o factores propios de la edad, tal es el caso de la poblacién de adultos mayores (>
60 afios). En el 2019, cerca de 703 millones de la poblacién mundial tenian > 65
afios (2). Para el 2023, en el Peru cerca de 4.3 millones de habitantes tenia mas de
60 afos (3). Se estima que para el 2050 la poblacion de personas mayores de 60
afios se duplicara y el numero de personas > 80 afios se triplicara (4).

La poblacion de adultos mayores tiene mayor riesgo de contraer diferentes
enfermedades, sobre todo infecciosas como la tuberculosis, esto debido a diversos
factores, entre los que cabe destacar cambios fisioldgicos propios de la edad. En
cuanto a la tuberculosis, la presentacion clinica en esta poblacién puede ser atipica
e inespecifica, y dadas las comorbilidades presentadas por este grupo etario, muchas
veces confundida y/o empeorada. Los ancianos también son susceptibles a la
reactivacion de la tuberculosis latente, esto puede deberse a cambios en el sistema

inmunoldgico que guardan relacion con la senescencia y las diferentes



comorbilidades (5). En la poblacion de adultos mayores, el incumplimiento del
tratamiento es un factor subyacente importante de los casos de tuberculosis
resistente (6).

En la India, entre el 2019 y el 2021 se mostr6 una mayor prevalencia de
tuberculosis del 15.6% en adultos mayores (> 60 afios) de sexo masculino, personas
desnutridas, fumadores, alcohodlicos y diabéticos (5). La tasa de deteccion en este
grupo etario fue 25% menor, y muchos de los casos fueron erréneamente
diagnosticados (5) (7) (8). En un estudio realizado por Aroray cols., como parte de
un programa de control de Tuberculosis en la India encontraron que la incidencia
de tuberculosis pulmonar fue significativamente mayor que la de tuberculosis
extrapulmonar en este grupo etario (16:1); ademas, los pacientes mayores con
tuberculosis tuvieron tasas de curacion considerablemente mas bajas (69,2 % frente
a 80,7 %) y de conversién del esputo (75,3 % frente a 85,7 %) en comparacion con
los pacientes méas jovenes con tuberculosis (9). Con respecto a los casos de
tuberculosis resistente en esta poblacion, Singhal y cols, llevaron a cabo una
investigacion en un total de 2041 muestras de pacientes con diagndstico presuntivos
de tuberculosis, de los cuales; 1406 (68,9%) tenian entre 60 y 70 afios, 140 (6.9%)
eran mayores de 80 afios. En 11.2% de los casos confirmados se detectd resistencia
a Rifampicina, 8.5% presentaron TB — MDR y 8% tuberculosis resistente a
Isoniacida (10).

En China, en 2021 se notificaron un total de 842.000 pacientes con tuberculosis
pulmonar, de los cuales 206.000 eran mayores de 65 afios; la incidencia se estimé
en 370/1.000.000, siendo esta mayor que la notificada para otros grupos etarios

(12).



En un estudio realizado por Song y cols., de 4368 pacientes de edad avanzada
con tuberculosis primaria, de los cuales 751 (17,19%) eran casos de tuberculosis
resistente, hubo mas varones (89,35% vs 10,65%). En cuanto a los hallazgos
imagenoldgicos, se presentaron lesiones radiologicas diferentes de cavitaciones en
62,86 % (12).

A nivel de América Latina, para el 2022 el nimero de incidencia de casos de
tuberculosis iba en aumento; asi también, la cifra estimada de muertes causadas por
tuberculosis en 2022 fue mucho mayor que en 2015, llegando a ser >41% (1).

Paises como México y Brasil mantienen tasas de incidencia altas de tuberculosis
anivel de laregion. En el 2022 en Brasil se reportaron 78.057 casos de tuberculosis
(36.3 casos por 100 mil habitantes), con un coeficiente de incidencia de casos en
personas de 65 a 79 afios de 54.9 casos y 24.3 casos por 100 000 habitantes de sexo
masculino y femenino, respectivamente (13). En un estudio realizado por Mesquita
y cols., encontraron que la mayoria de los casos notificados de tuberculosis en
adultos mayores, tenian una edad entre 60 y 69 afios (56,70%), de estos, el 60.32%
eran hombres y alrededor del 86,95% de los pacientes tenian TB pulmonar (14).

Por otro lado, en México, Medrano et cols., condujeron un analisis en el que
incluyeron 8381 pacientes con tuberculosis, encontrando que un 12% de los casos
eran adultos mayores de 65 afios, y que tenian una presentacion clinica de TB menos
complicada, con menor prevalencia de TB extrapulmonar y menor probabilidad de
incumplimiento del tratamiento o tener TB resistente; sin embargo, tenian mas
probabilidades de morir durante el tratamiento de la TB. En este grupo etario, el
consumo excesivo de alcohol y el bajo IMC aumentaron las probabilidades de

muerte durante el tratamiento de la TB (15).



En el Perd, en un estudio realizado por Lopez y Montoya en el 2021, donde se
utilizé una data de mas de 19 000 pacientes con tuberculosis, el 13,26% eran adultos
mayores; asi mismo, observaron que este grupo etario constituye un elemento
aislado para la mala respuesta al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
[RR: 1,19 (IC 95% 1,09 — 1,30); p < 0,001] (16).

La informacién nacional con respecto a la tuberculosis resistente es limitada en
este grupo poblacional, por lo que es importante poder identificar las caracteristicas
propias de la enfermedad resistente en este grupo etario para poder sospechar méas
precozmente casos de tuberculosis resistente geriatrica y realizar una busqueda
exhaustiva de perfiles de resistencia, a fin de instaurar un tratamiento adecuado de
manera oportuna. Este estudio podria servir de base para futuras investigaciones en
este campo que permitan fortalecer las estrategias de prevencién en este grupo
poblacional. Es por lo antes mencionado que se considera oportuno plantear la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e imagenologicas de pacientes adultos
mayores con Tuberculosis resistente evaluados en el Programa para el Control de
la Tuberculosis del Hospital Cayetano Heredia del 01 de enero del 2014 a 31 de
diciembre del 2023?

3. OBJETIVOS

Objetivo General

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e
imagenologicas de pacientes adultos mayores con Tuberculosis resistente
evaluados en el Programa para el Control de la Tuberculosis del Hospital

Cayetano Heredia del 01 de enero del 2014 a 31 de diciembre del 2023.



Objetivos Especifico -

4.

Establecer la frecuencia de tuberculosis resistente en adultos mayores que son
evaluados en el Programa para el Control de la Tuberculosis del Hospital
Cayetano Heredia.

Evidenciar las caracteristicas demogréaficas: sexo, edad, distrito de procedencia
de los adultos mayores evaluados en el programa para el control de la
tuberculosis.

Definir las caracteristicas clinicas: comorbilidades, tiempo de enfermedad,
sintomas mas frecuentes, contacto tuberculosis, antecedente de tuberculosis
previa de los adultos mayores que son atendidos en el programa para el control
de la tuberculosis.

Detallar la localizacion més frecuente de la de tuberculosis en esta poblacion:
pulmonar versus extrapulmonar.

Caracterizar el perfil de resistencia microbioldgico mediante pruebas fenotipicas
y genotipicas.

Describir las lesiones radiologicas mas frecuentes en la tuberculosis pulmonar
de pacientes adultos mayores con tuberculosis resistente.

MATERIALES Y METODOS

a) Disefio de la investigacion:

Se ejecutara un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal donde se

verificara la informacion contenida en las historias clinicas de pacientes ancianos

atendidos en el programa para el control de la Tuberculosis (PCT) del Hospital

Nacional Cayetano Heredia (HNCH), con diagndstico de Tuberculosis en el periodo



de 01 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2023 que cumplan los requisitos de
inclusion y exclusion.

b) Poblacién:

Adultos mayores (> 60 afios), con diagndstico de tuberculosis que cuenten con
pruebas de sensibilidad (fenotipicas y/o genotipicas) para tuberculosis, evaluados
en el programa para el control de la Tuberculosis del HNCH del 01 de enero del
2014 al 31 de diciembre del 2023.

c) Muestra:

Se incluirén a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Adulto mayor de 60 afios 0 mas.

- Diagndstico de tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar mediante:
Aislamiento microbioldgico: baciloscopia, cultivo positivo medio sélido o
liquido, prueba de sensibilidad (Genexpert, Genotype) y/o
Histopatologia compatible: presencia de granuloma necrotizante o0 no
necrotizante con macrofagos epiteloides que pueden estar acompafiados de
células gigantes tipo Langhans, rodeadas de linfocitos, con o sin presencia de
bacilos Mycobacterium tuberculosis (MTB).

¢ Evaluados en el programa para el control de la Tuberculosis (PCT) del

HNCH.



Criterios de exclusion:

Diagnostico de tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar sélo basado en cuadro
clinico y/o iméagenes radioldgicas, sin confirmacion microbiolégica y/o

anatomo-patoldgica.

10



d) Definicion operacional de variables.

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

SuUB
INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Caracteristicas
epidemioldgicas

Atributos que definen la distribucion y
composicion de la poblacién de estudio

Cualitativa

Género

Femenino
Masculino

Nominal

Cuantitativa

Edad

60 — 69 afios
70 — 79 afios
80 — 89 afios
> 90 anos

Nominal

Cualitativa

Distrito de
procedencia

San Martin de
Porres

Rimac

Los Olivos
Independencia
Comas

Otros

Nominal

Ficha de
recoleccion de
datos

Caracteristicas
clinicas

Descripcion de los signos, sintomas y
hallazgos observables medibles en los
pacientes dentro de wun contexto
médico.

Cualitativas

Comorbilidades

Diabetes
Mellitus
Hipertension
Infeccién por
VIH
Enfermedades
Reumatoldgicas
Cancer

Otros

Nominal

Cuantitativa

Tiempo de
enfermedad al
momento del
diagnostico

< 2 semanas
> 2 semanas

Razo6n

Ficha de
recoleccion de
datos
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Cualitativa | Signosy Tos Nominal
sintomas Hemoptisis
Fiebre
Baja de peso
Hiporexia
Otros
Cualitativa | Contacto de Si Nominal
Tuberculosis No
Cualitativa | Antecedente de | Si Nominal
Tuberculosis No
Cualitativa | Localizacion de | Pulmonar Nominal
la Tuberculosis | Extrapulmonar
actual Sistémica
Caracteristicas Resultados obtenidos a través de | Cualitativa | Tipo de Prueba | Genexpert Nominal Informe de estudio
laboratoriales pruebas de laboratorio, que permiten Diagnostica Genotype anatomo-
medir o identificar indicadores Cultivo patoldgico ylo
biologicos de una condicion o Anatomia prueba molecular
enfermedad Patoldgica en la Historia
Cualitativa | Tipo de | rH Nominal Clinica ylo
resistencia HR Netlab/SigTB
Pre XDR
XDR
Otro
Caracteristicas Hallazgos observados en estudios de | Cualitativa | Hallazgos en | Caverna Nominal Informe de estudio
imagenologicas imagenes médicas, como radiografias, Radiografia de | Nodulos de imagenes en la
tomografias computarizadas (TC), que Térax o | Consolidado Historia  Clinica
describen detalles anatdmicos o Tomografia de | Otros y/o disponibilidad

patoldgicos especificos de diferentes
enfermedades.

Térax

de la imagen en el
sistema electronico
del hospital
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e) Procedimientos y técnicas.

Se revisaran los cuadernos del PCT para identificar los casos de tuberculosis en
pacientes mayores de 60 afios 0 mas, asi como informacion estadistica. Luego se
revisara el contenido de historias clinicas de estos pacientes, asi como los
programas: Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIGTB)

(https://appsalud.minsa.gob.pe/sigtbdata/wflogin.aspx), NETLAB

(https://netlabv2.ins.gob.pe), y del sistema electronico de imagenes del HNCH. Con

la informacion obtenida se llenara la ficha de acopio de datos (Anexo 1) elaborada
para la investigacion, que incluye todas las variables a estudiar.

f) Aspectos éticos del estudio.

Para desarrollar el estudio solicitaremos autorizacion al Comité de Etica de la
Universidad y del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Para el presente trabajo de investigacion no se requiere consentimiento
informado debido a que la informacion se obtendra a partir de la revision de
historias clinicas.

A cada paciente se le asignard un codigo, al que so6lo tendra acceso el
investigador; asi también, los archivos electronicos tendran una clave de acceso de
conocimiento solo del investigador, de tal manera que se salvaguarde la reserva de
los datos obtenidos y se garantice el respeto por los sujetos del estudio y la
integridad del proceso de investigacion.

9) Plan de andlisis.
Se realizara una base de datos utilizando el software Excel version Microsoft Home

and Business 2021 con la informacion recabada mediante el instrumento adjunto,
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ver anexo 1, con los codigos asignados a cada paciente, consignando las variables
de la ficha de recoleccion de datos.

Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes, mientras
que las variables cuantitativas, en medidas de tendencia central y dispersion. La
comparacion entre grupos se realizard mediante pruebas de Chi- cuadrado. Los
resultados obtenidos se expresaran en gréficos y tablas.

El analisis estadistico sera llevado a cabo con el software STATA 18, apropiado

para base de datos de gran tamafio.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

6.1 Presupuesto

RECURSOS NECESARIOS | Unidad de medida | Cantidad | Costo unitario (soles) | COSTO TOTAL
Recursos Materiales
Papel bond 80 gr Millar 1 25 25
Tinta de impresora a color Unidad 3 30 90
Tinta de impresora negra Unidad 1 30 30
Impresora Unidad 1 490 490
Lapiceros Unidad 5 1 5
Laptop Asus VivoBook 15 Unidad 1 3000 3000
Movilidad local Unidad 30 3.2 96
Fotocopias Unidad 100 0.05 5
Otros Unidad 1 50 50
Recursos Humanos
Investigador principal Honorarios 1 1200 1200
Estadistico Honorarios 1 1200 1200
TOTAL 6191

16



6.2 Cronograma

ACTIVIDAD

FECHA DE EJECUCION

Oct-24

Nov-24

Dic-24

Ene-25

Feb-25

Mar-25

Abr-25

Elaboracion del
investigacion

proyecto de

Revision por el comité de ética

Recoleccion de datos

Andlisis estadistico de los datos

Elaboracion de informe final

Publicacién de resultado

17




1. Sexo: ()F ()M
2. Distrito de procedencia:

( ) San Martin de Porres
( ) Rimac
( ) Los Olivos
( ) Independencia
( ) Comas
( ) Otros
3. Comorbilidades:
( ) Diabetes Mellitus
( ) Hipertension Arterial
( ) Infeccion por VIH
( ) Enfermedad
Reumatoldgica
( ) Céancer
( ) Otra,
4. Tiempo de enfermedad al
momento del diagndéstico

( ) <2 semanas
( )>2 semanas
5. Sintomas frecuentes
()Tos
( ) Hemoptisis
( ) Fiebre
( ) Baja de peso
( ) Hiporexia
( ) Otro,
6. Contacto tuberculosis
( ) Si (especificar)
() No
( ) No precisa
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7. ANEXOS: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

7. Antecedente de Tuberculosis
( ) Si, especificar (*)
(*) Hace cuanto/ tipo
8. Localizacion de la

tuberculosis actual:

( ) Pulmonar
( ) Extrapulmonar
( ) Sistémica

Tipo de prueba diagndstica:
( ) Genexpert
( ) Genotype
( ) Cultivo
( ) Anatomia-Patologica
( ) No tiene

Resultado de resistencia:
()rH
( )HR
( ) Pre XDR
( ) XDR
( ) Otro, precisar

9. Tipo de Imagen
( ) Radiografia de torax;
fecha de realizacion:
/1
( ) Tomografia de
Térax; fecha de
realizacion: _/ [
10. Hallazgos imagenoldgicos

( ) Caverna
( ) Nodulos
( ) Consolidado
( ) Otros, especificar



