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| INTRODUCCION

La tubercul osis pulmonar en nuestro medio continda siendo
un problema importante en salud poblicay un fema de investiga-
cidn, en base a esto se decidio estudiar la relacién entre hiper-
calcemia y tuberculosis pulmonar, tratando de determinar en que
estadio de la enfermedad puede estar anormalmente elevado el
calcio sérico.

Considerando que la hipercalcemia en la tuberculosis pul -
monar se conoce desde 1931, pero que no ha sido reportada con
mucha frecuencia, sino hasta en afios recientes donde sele ha
dado mayor importancia, encontrando en algunos reportes una fre
cuencia de 26 por cientod e hipercalcemia en dicha enfermedad.

(1,13)

Por otfra parte la controversia que ha resul tado en trabajos
onteriores nos impulsé a efectuar este estudio en nuestro pai's ya
que lo més importante fue determinar si los niveles de calcio se
encuentran elevados en el perifodo de méxima actividad de la en
fermedad, el cual representaria un parémetro auxiliar de diagnds
tico en ~aquelles pacientes que presentan dificultad para encon-
trar el bacilo en el esputo y/o cultivo.

Ademés nos interesa determinar los niveles de calcio, co-
rrelacionéndolo con el perfodo activo, el estadio y tiempode evo
lucién de la enfermedad . Dicha investigacidn se realizd en las
salas del hospital San Vicente y consistid en la determinacion de
los valores de calcio en 25 pacientes sin iniciar fratamiento an-
tituberculoso, 25 pacientes con 2 meses de tratamiento que conti
nGan con baciloscopia positiva, 25 pacientes con 2 meses de tra-
tamiento con baciloscopia negativa y finalmente 25 pacientes -
con 1 afio o més de tratamiento con baciloscopia negativa. Para



la obtencién de los valores de calcio se procesaron las  muestras
de sangre en el laboratorio multidisciplinario de la  facultad de
Ciencias Médicas.

Con los resul tados obtenidos se establecid segin el método
de Kruskal Wallis de que no hay diferencias significativas en los

diferentes estadios de la tuberculosis pulmonar con respecto a los
niveles de calcio.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En el presente estudio se analizaron los niveles de calcio
sérico en pacientes que presentan tubercul osis pulmonar, tratando
de correlacionar el estadio de la enfermedad, la positividad del
esputo y los niveles de calcio en dichos pacientes.

Concretamente se analizaron 100 pacientes internados en
el hospital San Vicente, 25 de los cuales se les sacd calcio séri-
co antes de iniciar tratamiento antituberculoso, 25 pacientes con
2 meses de tratamiento que contindan con baciloscopia negativa,
y 25 pacientes con 1 afio o més de tratamiento antituberculoso, y
que presentan baciloscopia negativa.

La hipercalcemia es una entidad que ha sido poco estudia-
da en la tuberculosis pulmonar, la cual se conoce desde 1941, =
siendo en los Gltimos tiempos cuando se le ha dado mayor impor-
tancia debido a reportes cientificos que comprueban que la ele-
vacién del calcio es mayor en la fase aguda y/o activa de la en
fermedad. a

Fue de valor correlacionar los niveles de calcio con el pe-
rfodo de mayor actividad de la tuberculosis pulmonar, estando los
pacientes en una etapa avanzada de la enfermedad. Asi tam-
bién fue importante determinar si se podria utilizar a la hipercal
cemia como un parémetro auxiliar de diagnéstico en caso de que
hubiera dificultad para demostrar el bacilo en el esputo,y asociar
la a otros parémetros positivos como (foco de contagio, rayos -
de térax, Mantoux etc.), para el diagndstico de tuberculosis pul
monar. a




OBJETIVOS

--  Determinar los niveles de calcio sérico, correlacionéndolo
con el periodo activo, el estadio y tiempo de evolucién de
la tuberculosis pulmonar. -




REVISION BIBLIOGRAFICA

El calcio es el quinto elemento del organismoy su parte
principal se encuentra en las estructuras Oseas, se presenta en pe
quefia cantidad en el ITquido extracelular y en medida menor en
la estructura y citoplasma de las células de tejidos blandos.

El cuerpo de un hombre adulto de 70 kilogramos de peso
contiene aproximadamente 1200 gramos de calcio, cerca del 99
por ciento de calcio corporal esté en el esqueleto donde es man-
tenido como depbdsitos de fosfatos y carbonatos. El contenido es
table de calcio esquelético es el resultado neto de la resorcidn -
de calcio y de la neoformacién ésea, el calcio dseo estd en in-
tercambio constante con el del Ifquido intersticial.

Su grado de intercambio estéd modificado por las hormonas,
las vitaminas y otros factores que influyen en laconcentraciénde
calcio en el Ifquido intersticial y en otras formas que existe.

El 1 por ciento de calcio se encuentra en el plasma, corres |
pondiéndole el 40 por ciento el calcio ionizado, el 50 por cien-
to estd unido d-proteinas (principalmente a lasalbimina), y el res
tante 10 por ciento es difusible pero unido a aniones  (citrato y
fosfato). La fraccién de calcio ionico es el que tiene efectos fi-
siolégicos y al disminuir o aumentar dan problemas de hipo o hi-
percalcemia respectivamente. (6,7, 8) :

Es claro que la hipocalcemia por hipoproteinemia y concen
tracién disminuida de calcio enlazado con proteinas no se acom~
pafia de los sintomas y signos de la hipocalcemia, al menos aue
por otra razén también haya disminuido el cglcio ionico. Asi
que por un cambio en la proteina sérica de | gramo/ 100 ml cam-
bia los niveles de calcio aproximadamente en 0.8 mg/100ml. -

(6,7)




El calcio desempefia funciones fisiolégicas importantes ta
les como regulacidn enzimética, estabilizacién de la membrana
neuromuscular, en los procesos de coagulacién y para la  forma-
cibén bsea, la acidosis incrementa el calcio ionico, y la alcalosis
lo disminuye, inclusive al estado sintomético de tetania como

por ejemplo: el sindrome de hipenvehtilacién .

ABSCRCION Y EXCRECION:

En términos generales la parte principal de la absorcién -
ocurre en los segmentos més proximales del intestino delgado,
en el ser humano aproximadamente el 33 por ciento del ~ calcio
ingerido se absorbe la absorcién intestinal es de la forma ioniza-
da soluble de calcio que entrafia por lo menos 2 etapas:

1.- Captacidn en el polo de la mucosa.
2.- Salida de calcio en el polo seroso del ‘epitelio intestinal

La captacién de calcio por la mucosa probablemente  sea
mediada por portador, no se ha comprobado si esta captacidn trans
mucosa de calcio es activa o pasiva. La abosrcidn del calcio es
favorecida por la vitamina "D" y la hormona para tiroidea, la vi
tamina D3 (colecalciferol), es convertida en'la economia en 1,25
dihidroxicolecalciferol por las acciones en primer lugar de la hi
droxilasa hepética y en segundo lugar por la hidroxilasa renal.
Este metabolito dihidroxilado de la vitamina se necesita  para el
transporte activo de calcio en el intestino delgado. La Hormona
paratiroidea también causa aumento de la abosrcién intestinal de
calcio.,

Los glucocorticoides y las concentraciones bajas de calci-
tonina disminuyen el transporte de calcio en el intestino delga-
do, entidades nosolbdgicas de la indole de esteatorrea pueden dis

minuir la absorcidn de calcio, ello depende principalmente de la
menor absorcién de la vitamina "D" liposoluble, otras diarreas
con trastorno crénico de la absorcién gastrointestinal fomentan -
también la pérdida fecal de calcio. En estudios en animales apro
ximadamente el 66 por ciento de calcio filtrado experimenta re-
sorcién en la porcién contorneada proximal, 20-25 por ciento en
el asa de Henle y 10 porciento en el tubo contorneado distal .

La influencia de las enfermedades renales en la  excrecién
urinaria de calcio es variable, en las formas ordinarias de la in-
suficiencia renal crénica de excrecién de calcio es deficiente al
disminuir la filtracién. Sin embargo en los casos en que la Filtra
cién estd disminuida en grado minimo y la secrecién de iones hi-
drégeno es deficiente porque no se logra un elevado gradiente de
concentracién de iones hidrégeno entre la célufa tubular y la luz
del tubulo (acidosis tubular renal) la excrecién de calcio puede
ser alta.

La mayor parte de calcio (70-90 por ciento), se elimina -
del cuerpo con las heces, la concentracién de calcio fecal se co
rrelaciona positivemente con la ingestién positiva de calcio, se
piensa que la mayor parte de calcio no es absorbido, el prome-
dio de la pérdida de calcio diario por el sudorres de cerca de 15

mgs. (7,8, 17)
PATOGENESIS:

La hipercalcemia en la tuberculosis pulmonar activa se co-
noce desde 1931, siendo en ese tiempo una complicacién de po-
ca importancia debido a su relativa poca frecuencia, pero a par-
tir de 1976 se han efectuado estudios encontrando una incidencia
elevada, presenténdose en dichos estudios un 26 por ciento de los
pacientes con tuberculosis pulmenar, estando la hipercalcemia -
presenta durante la fase activa de la enfermedad, habiende una



remisién espontdnea después que el micobacterium tuberculosis ya
no fue demostrable en el esputo y por consiguiente el desapareci
miento de los sintomas de hipercalcemia en la mayoria de pacien
tes, lo que nos hace suponer de que la elevacién anormal del cal
cio esté directamente asociado con la tuberculosis pulmonar,
su fase activa. (1,13)

en

El mecanismo por el cual la hipercalcemia ocurre en  estos
pacientes no es clara. Los niveles bajos de hormona paratiroidea
y la normalizacién de la hipercalcemia con medidas conservado-
ras y la no recurrencia durante un perfodo prolongado en todos
los pacientes indica que la hipercalcemia no es mediada por  hi-
persecrecion de hormona paratiroidea. (1)

La participacién de hueso o de gléndula adrenal en la  tu-
berculosis es una causa posible de hipercalcemia, el papel de la
participacidén de hueso o insuficiencia adrenal esté en  hipbtesis
aun, sin ser comprobada. La tuberculosis ésea como causa de hi-
percalcemia es improbable, porque los niveles de calcio sérico a
la admisién fueron normales, siendo a las pocas semanas en prome
dio de la cuarta a la dieciseisava semana después de iniciar tera
pia antituberculosa cuando se presenté la elevacién anormal  de
calcio, atribuyéndole a la quimioterapia antituberculosa como
causa probable de esa elevacién del calcio. (1,4,13,18)

El pulmon es uno de los érganos responsables para el meta-
bolismo de las prostaglandinas principalmente del tipo E, siendo
estas potentes estimuladores de la resorcidn ésea, incluso sus di-
ferentes metabolitos pueden también estimular la resorcién en un
mayor o menor grado, ademas los precursores endoperoxidos  de
las prostaglandinas G2 y H2 han demostrado producir un incremen
fo transitorio de calcio 6seo con respuestas de reabsorcidn prolon-
gadas. lahipercalcemia en la cual intervienen las prostaglandi-
nas de la serie E son potentes estimuladores que estan mds relacio
nadas con las enfermedades neoplasicas principalmente tumores so.
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lidos, en caso de una tuberculosis extensa que involucra el pul -
' L] .

mén tebricamente 2/3 de las prostaglandinas de la serie E sonpro

ducidas y degradadas en el pulmén, por lo que es Focruble que se

reduzca la frecuencia de degradacidn, derivando a hipercalce—

Otro mediador de la resorcién ha sido identificado, siendo
este el factor de activacién esteocléstica, este factor es  incre-
mentado por los leucocitos humanos normales, las células del lin
foma, y las células del mieloma. La activacién de leucocitos en
inflamacién crénica ha sido sugerido como un estimulo para la se
crecién del factor activante esteocléstico resultando en reabsor-
cién ésea local en ciertas enfermedades. Cuanto la  tuberculo-
sis puede estimular |a secrecién de este factor es desconocida.

La patogenesis de la hipercalcemia en la tuberculosis pul -

'monar puede involucrar més de un factor, el incremento a la sen

sibilidad a la vitamina "D", puede estar causada por alteracién
en el metabolismo de la vitamina "D", la anormal  degradacién
de la prostaglandinas, principalmente la "E", o una anormal se-
crecidn del factor activante esteocl@stico como resultado de  in-
flamacidn crénica del tejido pulmonar durante la fase activa de
la enfermedad . (1,16)

Segin los reportes de Kitrou, Need y Abbasi, quienes en-
contraron una alta incidencia de hipercalcemia en sus grupos de
estudio, observando que todos sus pacientes al momento de su in-
greso se enconfraban normocalcémicos, apareciendo esta compli
cacién entre la tercera y cuarta semana de tratamiento, atribuyén
dole la posible causa a las drogas antituberculosas o a una inges-
ta de vitomina "D", pero se hace saber que los 50 pacientes de
Kitrou y asociados no recibieron ningin suplemento de vitamina
"D" siendo probable que los metabolitos endégenos activos de la
vitamina "D" interfieran con el metabolismo del calcio. (1,11,

13,14)
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Ademas en el reporte de Diaz Curiel y asociados estudia-
ron 50 pacientes con tuberculosis pulmonar, no encontrando pa-
cientes con elevacién anormal del calcio al tiempo del diagnés-
. tico clinico, estos resultados sugieren que si la hipercalcemia es
un desorden comin en pacientes con tuberculosis pulmonar, pue-
de ser debido al tratemiento recibido o a una especial susceptibi
lidad @ la vitamina "D", tomada en pequefias dosis por los  pa-
cientes de Abbasi, o a un efecto de [a enfermedad modificado -
por el tratamiento antituberculoso. (5)

Es importante mencionar que en la hipercalcemia debida a
tuberculosis pulmonar se ha encontrado hiperfosfatemia, ligera
anormalidad de la funcién renal, decremento de la concentracién
de hormona paratiroidea en suero, hipercalciuria y fosfatasa al-
calina sérica normal. (1,13,14)
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MATERIAL Y METODC

Material:

-- 25 pacientes aun sin iniciar tratamiento antituberculoso

-~ 25 pacientes con 2 meses de tratami ento antituberculoso, -
que continfan con baciloscopia positiva

-- 25 pacientes con 2 meses de tratamiento antituberculoso, -
que presentan baciloscopia negativa.

-- 25 pacientes con 1 afio o més de tratamiento antituberculo
so con baciloscopia negativa.

--  papeletas clinicas de los pacientes estudiados .

Método:

Se tomé un grupo de pacientes con diagnéstico de tubercu-
losis pulmonar del hospital San Vicente, agrupéndolos de la si-
guiente manera: 25 pacientes de recién ingreso aun sin  recibir
tratamiento antituberculoso ni que halla recibido anteriormente,
25 pacientes que ya llevan 2 meses de tratamiento pero que aun -
continban con baciloscopia positiva, 25 pacientes con 2 meses
de tratamiento y que ya se encuentran con baciloscopia negativa,
y finalmente 25 pacientes que llevan 1 afio o més de tratamiento
antitubercul cso y que se encuentran negativos.

Esta poblacién se estudié en los meses de Mayo-Junio del

presente afio y consistié de 62 pacientes de sexo masculino y 32
pacientes del sexo femenino, oscilando sus edades entre los 15 a
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75 afios. A todos ellos se les efectud determinaciones de calcio
sérico, siendo estos procesados en el laboratorio  multidiscipling
rio de la facultad de Ciencios Médicas. »

AsT tambi én fueron revisados y estudiados los registros cl|-
nicos,de los 100 pacientes con el objeto de obtener los datos si-
guientes: Tiempo de evolucién de la tuberculosis pulmonar, edud
_y nimero de cruces en el examen de esputo directo en los pOCIenr
tes pdsm vos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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| CUADRO No. 1 .

Relocién entre los niveles de calcio sérico y estado de la tuberculosis pulmonar, sebon Ba

ciloscopia, su media y desviacidén standard en 100 pacientes del hospital San Vicenta
Mayo-Junio 1984

ESTADIO DE LA ENFERMEDAD
CALCIO SIN TX 2:MESES DE TX (+) 2 MESESDETX (<) 1 ANO DE TX TOTAL

5-6 5 3 3 1 15
6-7 10 7 4 9 30
7-8 7 1 7 7 7
8-9 1 3 4 2 9
9-10 2 3 1 3 9

10-11 - 3 b 2 1
T1-12 — 2 - i 2
12-13 - 1 - 1 2

SUBTOTAL 25 25 25 25 100

TCTAL 100

R 5.988 8.016 8.058 7.9216

DS 1.2166 2.2065 1.6319 1.6379

FUENTE: 100 pacientes con diagnéstico de TBC pulmonar del hospital San Vicente.
Método de Kruskal Wallis H+=6.7947 P 0.05

Se aprecia que del total de los 100 pacientes estudi ados, 8 pacientes presentaron caleio nor
mal alto y 7 presentaron calcio alto, observéndose también que los promedios del calcio ren
cada estadio tuvo diferencias pero no significativas, segin el método de Kruskal Wallis.
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GRAFICA No. 1
Relacién de niveles de calcio sérico y fiempo de evolucién de la tuberculosis pulmonar en
el :grupo sin iniciar tratamiento del hospital San Vicente Mayo-Junio 1984. |

r
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+ b= .539

’ c = .020
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10
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FUENTE: 25 pocientes con diagnéstico de TBC pulmonar del hospital San Vicente .

Se puede apreciar que existié una correlacién Moderada (0.64) entre el nivel de calcio y
el tiempo de evolucién en meses, en 25 pacientes aun sin iniciar tratamiento antitubercu-

5

TIEMPO DE EVOLUCION EN MESES

57 8

loso. Siendo una correlacién curvilinea.
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CUADRO No. 2
Relacién entre los niveles de calcio séricoy la baciloscopia de
25 pacientes con tuberculosis pulmonar, sin iniciar. . tratamiento
del Hospital San Vicente Mayo-Junio 1984

BACILOSCOPIA
$ METODO SEMICUANTITATIVO

CALCIO + ++ o+ TCTAL
5-6 = 1 - 5
6-7 | i 2 1 10
7-8 ) 4 1 7
8-9 T 1 - - ]
9-10 - 1 1 %
10-11 - = = X
11-12 = - - =
12213 - - = -
TOTAL 14 8 3 25

FUENTE: 100 pacientes con diagnéstico de TBC pulmonar del
‘ hospital San Vicente.

$ +=10-99 BK x 100 campos de inmersion
++=1a 10 BK x campo
+++ =més de 10 BK x campo

" Los 25 pacientes sin iniciar tratamiento (14) tuvieron una cruz

(+) en esputo, estando sus niveles de calcio bajo y normal,  bajo,
de los pacientes con dos cruces (++) que fueron 8, y los pacien-
tes que fuvieron tres cruces (+++) que fueron fres también. presen
taron nivel de calcio entre bajo y normal, no habiendo casos de
hipercalcemia en este grupo. )

——




CUADRO No. 3

Relacidn entre los niveles de calcio séricoy la baciloscopia de
25 pacientes con tuberculosis pulmonar con 2 meses de tratamien
to del hospital San Vicente Mayo-Junio 1984

BACILOSCOPIA
$ METCDO SEMICUANTITATIVO

CALCIO + s o+ TOTAL
5-6 5 1 - 6
6-7 5 2 = 7
7-8 - - 1 1
8-9 - 2 - 2
9-10 2 1 - 3

10-11 2 - 1 3

11-12 1 - 1 9

12-13 ] - - 1

TCTAL 16 6 3 25

FUENTE: 100 pacientes con diagndstico de tuberculosis pumo-
nar del hospital San Vicente.

$ ver cuadro anterior
En este grupo apreciomos de que hubo 4 pocientes con hipercal-
cemia presentando wna cruz en esputo, en el grupo de dos cruces

no hubo casos de hipercalcemia, y en el grupo de tres cruces se
presentaron 2 pacientes con hipercalcemia.
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CUADRO No .. 4

Relacién entre o edad y los niveles de calcio elevado en 7 pa-
cientes con tubercul osis pulmonar avanzada del hespital San Vi-
cente Mayo-Junio 1984.

NIVELES DE CALCIO

EDAD 10-11 11-12 12-13 TOTAL
15-25 2 - T 3
25-35 - T > 1
35-45 1 - = 1
45-55 - ] 1 2
55-65 - = = -
65-75 - - = -

TOTAL 3 2 2 Z

FUENTE: 100 pacientes con diagndstico de tuberculesis pulmo-
nar del hospital San Vicente.

Observamos que de los 7 pacientes con hipercalcemia 3 es
tuvieron en el intervalo de 15-25 afios, 1 paciente en el de 25-
35, 1 paciente en el 35-45y 2 en el intervalo 45-55. No ob-
servéndose ningdn caso en pacientes mayor de 55 afios.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes con tubercul osis pulmonar en
el hospital San Vicente, los cuales fueron divididos en 4 grupos:
2 grupos con baciloscopia pesitiva:

1.- 25 pacientes aun sin iniciar trafamiento antituberculoso
2.- 25 pacientes con 2 meses de frafamiento antituberculoso

2 grupos con baciloscopia negativa:

3.- 25 pacientes con 2 meses de tratami ento antituberculoso
4.- 25 pacientes con 1 afio o més de tratamiento.

A todos ellos se les sacé calcio sérico, dandonos una me-
dia en el grupo 1 de 6.988 y desviacidn standard de 1.2166 o
sea en el grupo sin iniciar tratamiento, en el segundo grupo una
media de 8.016 y desviacién standard de 2.2065, en el grupo 3
una media de 8.058 y desviacién standard de 1 6319y el grupo
4 una mediade 7.9216 y desviacién standard de 1 .6379 .. Se ob-
serva que hay diferencias en el promedio de cadd grupo, y para
verificar si estas diferencias son significativas, inicialmente se
tratd de realizar el anélisis de varianzas, pero por no llenar su-
puestos de homogeneidad de varianzas iguales se realizé un Krus
kal Wallis que nos da una H* = 6.7947 que es menor de 7.82 lo
gue nos indica que las diferencias en cada grupo estudiado no son
significativas.

Para determinar si existe una correlacién entre el tiempo
de evolucion de la tuberculosis pulmonar y los niveles de calcio
previamente se realizd un diagrama de dispersidn, observéand cse -
que la distribucién de los valores de calcio en los pacientes aun
sin iniciar tratamiento antituberculoso, nos da una imagen que al
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‘nicio de la enfermedad o sea del tercero al quinto mes los nive-
les de calcio se encuentran en un nivel normal alto, posteriormen
te del sexto al undécimo mes los niveles disminuyeron paulatina=
mente, para elevarse nuevamente en los Gitimos meses o sea  del
12 al 24 mes, pero en una forma menos marcada que al inicio de
la enfermedad.

Para determinar si existia esta correlacién se realizé una
regresién cuadrética o sea una ecuacidn de regresién de segundo
grado que nos da una r =0.64 y al aplicar la férmula nos da que
y =9.63 -0.539x + 0.020x2 |0 que ncs indica el comportamien
to del calcio en los meses de evolucién de la tuberculosis pulmo
nar .

Comparando estos resultados con los que se reportan  en la
Iiteratura mundial, nos podemos dar cuenta que coinciden, pues-
to que todos los pacientes a su ingreso cuando todavia no  reci-
bfan quimioterapia antituberculosa, se presentaron con los nive-
les de calcio normal . Asi también nos podemos dar cuenta que
los pacientes que |levaban 2 meses de tratamiento, estando aun
con bacil escopfa positiva, fueron los que presentaron la mayor -
frecuencia de hipercalcemia, lo que hace suponer que tanto  la
terapia antituberculosa, como el periodo activo de la  enferme-
dad pueden influir en la elevacién anormal del calcio, puesto
que en los pacientes con 2 meses de tratamiento ya con bacilosco
pia negativa, todos fueron normocalcémicos.

La relacién del calcio y el grado de severidad y actividad
de la tuberculosis pulmonar, segin la baciloscopia nos indica por
el método semicuantitativo utilizado en el hospital San Vicente -
de que una cruz (+) significa 10 a 99 bacilos de Koch  por 100
campos de inmersién, dos cruces (++) indica de 1 a 10bacilos por
campo, y fres cruces (*++) indica més de 10 bacilos de Koch por
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campo. No habiendo en el grupo aun sin iniciar tratamiento, re
lacién entre los niveles de calcio y el nimero de baciios encon-
trados en esputo, asimismo se observa que no huba casos de hiper
calcemia en este grupo.

'En el grupo de pacientes con 2 meses de tratamiento con
baciloscopia positiva, se observa que los niveles de calcio  se
elevaron anormalmente en 6 pacientes, estando la mitad de ellos
con una cruz (+) y la otra mitad con tres cruces (+++) respectiva-
mente, lo que nos demuestra que esta elevacién podriaser debido
al tratamiento antitubercul oso como ya mencionamos anteriormen
te, aunque llama la atencién de que todos los pacientes con 2
meses de tratamiento estando ya negativos ninguno de ellos pre-
senté hipercalcemia.

Con respecto a la relacién entre los casos que presentaron
hipercalcemia y la edad, esta oscilé entre los 15 a 55 afios  ob-
servando que lcs pacientes son relativamente j6venes, y que so-
lamente 2 pacientes pasaron de los 50 afios.
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CONCLUSIONES

Los niveles de calcio no muestran una diferencia significa
tiva en los 4 diferentes estadios utilizados en los 100 pa-
cientes con tubercul osis pulmonar.,

Del andlisis realizado podemos deducir que la hipercalce-
mia no puede ser utilizada como parémetro auxiliarde diag
nétisco en aquellos pacientes que se sospecha tuberculosis
pulmonar, debido a que el grupo de pacientes que aun no
reciben tratamiento antituberculoso, todos presentaron ni-
veles de calcio normal estandoe llos en el periodo  activo
de la enfermedad .

La elevacién anormal del calcio se presentd con mayor fre-
cuencia en pacientes con 2 meses de tratamiento antituber
culoso, que contindan con baciloscopia positiva, lo que
nos hace sospechar que la quimioterapia antituberculosa -
podria influir en dicha elevacién anomal de calcio.

No existe relacidn entre los niveles de calcio sérico, y la
cantidad de bacilos encontrados en el examen de esputo di
recto de los pacientes con tuberculosis pulmonar activa.

No se presentaron casos de hipercalcemia en el grupo de
pacientes que aun no recibian tratamiento antitubercul oso .

En términos generales la edad no fue factor importante en

los pacientes que presentaron elevacién anormal del  cal -
cio, oscilando dichas edades entre los 15 y 55 afios.
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REC OMENDACI ONES

Estimular para que en el futuro se continGe investigando y
efectuando estudios sobre hipercalcemia en la tuberculosis
pulmonar activa con base en el presente trabajo, ya sea
utilizando nuevas varicbles con una muestra mayor, o estu
diando una poblacién desde su diagndstico hasta su  cura-
cidén total con controles periédicos de calcio sérico.

Utilizar a la hipercalcemia como guia en cuanto a la efec-
tividad de la quimioterapia antituberculosa debido a que
se observd en este estudio que al ir descendiendo a valores
normales el calcio, los pacientes se presentaron con baci-
loscopia negativa.

31



RESUMEN

Se estudié el nivel de calcio sérico en los pacientes con
tuberculosis pulmonar, divididos en 4 diferentes estadios con el
fin de determinar si los niveles de calcio se encuentran anormal -
mente elevados en el perfodo activo de la enfermedad.

Lo anterior perseguia estimar si podiamos utilizar como pa
rémetro auxiliar de diagnéstico a ta hipercalcemia en aquellos -
pacientes que se sospecha tuberculosis pulmonar pero que es difi-
cil aislar el bacilo ya sea en esputo directo o por cultivo.

Con los resultados obtenidos se pudo demostrar que las di-
ferencias en el promedio del calcio en cada estadio no fueron es-
tadisticamente significativas, y para determinar si existia corre-
lacién entre los niveles de calcio sérico y tiempo de  evolucidn
de la tubercul osis pulmonar, primeramente se realizé un diagra-
ma de dispersién en los pacientes aun sin iniciar tratamiento, ob-
servndose una correlacién curvilinea, y para determinar si exis
tfa dicha correlacién se realizé una regresién cuadrética que nos
dio una r =0.64 siendo el resultado de y = 9.63 - 0.539x +*
0.020x2 lo que nos indica el comportamiento del calcio en los
meses de evolucién de la tuberculosis pulmonar activa.

Ademés no se encontré una relacién directa entre el grado
de severidad y actividad de la tubercul osis pulmonar, con los ni-
veles de calcio. Descartando en este estudio la utilizacién de -
la hipercalcemia como un parémetro auxiliar de diagnéstico para
aquellos pacientes que se les sospecha TBC pulmonar pero que es
dificil aislar el bacilo.

Pero quizés nos puede indicar la hipercalcemia que al  ir
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descendiendo a valores normales, la quimioterapia antituberculo
sa estd siendo efectiva, puesto que los pacientes con 2 meses de
tratamiento en este estudio se presentaron con niveles de calcio
normal estando ellos con baciloscopia negativa.
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FORMULAS EMPLEADAS

2 K 2
Kruskal Wallis H = NN 1) E ~ 3I(N+1)
" k=1

-
o, AL
HT= ¢

Coeficiente de correlacién de Pearson

NEXY - (EX) (EY)
\]MEX2-(E><)2 NEY -(EY)2

Curva de regresién de 2do grado  =a + bx + cx?2
a =9.63
b =~0.539
c =0.020

N =25

4]
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25 PACIENTES SIN RECIBIR TRATAMIENTO __
PACIENTE SEXC EDAD CALCIO HB BACILOSCOPIA T. DE EVCLUCION

1.~ F 25 i 10.3 ++ 24 meses
2.- F v 1} 6.4 9.4 + 0 meses
3.- F 29 5.3 6.7 + 4 meses
4,- F 32 6.8 9.5 ++ 5 meses
5.~ F 27 S 9.9 ++ 9 meses
6.~ F 73 6.0 8.5 + 12 meses
7 .- F 15 6.5 7.6 + 12 meses
8.- F 34 6.3 8.3 + 12 meses
9.- F 40 72 8.5 + 6 meses
10.- F 27 6.5 8.5 + 12 meses
11.- F 32 10.0 7.9 +4 3 meses
12.- M 55 8.0 7.9 ++ 5 meses
13.- M 33 6.4 7.9 + 6 meses
14 .- M 47 8.5 7.6 + 5 meses
15.- M 35 5.2 12.1 +4 8 meses
16.- M 46 7.1 Fond ++ 18 meses :
17 .- M 57 8.0 8.4 ++4 24 meses ;
18 .- M 17 6.8 11.0 + 6 meses |
19.- M 42 5.2 7.9 + 17. meses
20.~ M 43 6.9 9.3 ¥ 8 meses
21.- M 27 7.3 8.2 + 18 meses .
22 .- M 63 750 10.6 1 4 meses '
23.- M 23 10.0 9.9 ke . 3 meses .
24 - M 68 5.7 9.2 o+ 7 meses -
25.- M6 6:7 2.9 ot 12 meses
T. DE EVCLUCION = tiempo de evolucién ,
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25 PACIENTES CCN 2 MESES DE TRATAMIENTO CCN BACILCSC OPIA POSITIVA :
PACIENTE SEXO EDAD CALCIO HB BACILOSC‘WCPIIA T. DE EVOLUCION

1. F 32 9.3 8.2 + 24 meses
2.- F &0 53 9.8 + 5 meses
3.~ F 31 9.5 9.9 + 24 meses
4.~ F 29 11.3 5.8 + 12 meses
5.- F 23 10.8 6.9 + I mes

6.- F 17 12 .4 11..3 + 60 meses
7 .- M 68 6.0 103 + 12 meses
8.- M 26 5.5 6.7 + 2 meses
Q.- M 35 6.6 5.2 + 6 meses
10.- M 21 6.7 9.9 + 24 meses
11 .- M 44 6.2 6.4 + 1 mes

12 .- M Al 6.7 8.2 ++ 4 meses
13.- M 748 5.1 5.8 + 1 mes

14 .~ M . 74 10 .4 11.0 + 3 meses
15~ M 24 6.5 2.9 + 1 mes

16.- M 33 9.7 8.5 + 9 meses
17 .- M 54 11.3 2P ++ 24 meses
18 .- M 18 5.6 11.0 ++ 6 meses
19.- M 26 7l 9.2 + 7 meses
20.- M 36 8.3 9.2 ++ 18 meses
2] .- M 39 10.8 9.2 A+ 5 meses
22 .~ M 51 6.9 7.3 3 24 meses
23 .- M 28 6.0 8.9 + 8 meses
24 .~ M 58 6.9 8.9 ++ 12 meses
25 .- M 55 8.8 8.9 i 36 meses

25.PACIENTES CCN 2 MESES DE TRATAMIENTO CON BACILOSCOPIA NEGATIVA
PACIENTE SEXO EDAD CALCIO HB BACILOSCOPMIA T. DE EVOLUCION

I.- F 29 10.2 10.5 - 4 meses
2.~ F 49 10.1 10.4 - 12 meses
3.~ F 32 5.2 R.2 - I mes
4 - E 47 103 6.9 -— 2 meses
5.- F 55 10.3 8.4 - 1 mes
6.~ F 37 Tl 8.9 - I mes
7 .- F 55 7.9 9.9 = 4 meses
8.- F 72 2.0 2.6 - 12 meses
9.- F 35 6.8 73 - 12 meses
10 .- F 25 10.2 23 - 12 meses
1.~ F 53 5.3 6.1 - 6 meses
12 .- F 16 7.0 10.6 - I mes
13.- F 16 10.5 8.5 — 3 meses
14,- M 22 7.2 7.3 - 2 meses
15.- M 31 75 9.9 - 12 meses
16 .- M 38 7.3 11.7 - 3 meses
17 .- M 35 7.8 6.7 -— 48 meses
18.- M 4] 8.9 8.2 — 5 meses
19 .- M 24 8.4 6.7 -— 3 meses
20.- M 44 5.7 9.2 - 4 meses
21 .- M 25 6.4 10.6 - 2 meses
22 .- M 33 8.8 11.7 —-— 7 meses
23.- M 17 6.6 11.7 - 12 meses
24 .- M 74 9.1 7.3 - 15 meses
25 .- M 54 7.2 11.0 - 1 mes

;



25 PACIENTES CCN UN ANO O MAS DE TRATAMIENTO

PACIENTE SEXQO EDAD CALCIO

HB
107

BACICOSCOPIA T. DE EVOLUCION

8 meses
6 meses
12 meses
6 meses
18 meses
12 meses
8 meses
7 meses
12 meses

9.2
8.9
11.0
12.2
1%
14.3

.7

10.3

6.9

6.6
6.9
6.1
7.8
6.8
6.9
10 .2
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