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1. INTRODUCCION

La yeyunitis es una enfermedad muy poco frecuente que usualmente ocurre por
causa infecciosa o tumoral y una de las etiologias es la tuberculosis intestinal; esta
es una enfermedad poco frecuente que puede afectar cualquier porcion de esta
desde la boca, hasta el ano. La tuberculosis intestinal representa el 3-5% de todos
los casos de tuberculosis extrapulmonar, la region mas comunmente afectada de la
tuberculosis intestinal es la ileocecal con una incidencia del 64 % tuberculosis
gastrointestinal. La tuberculosis aislada del colon se presenta en 10,8% de los
pacientes y es mas frecuente a nivel del ciego, aunque en 28-44% la presentacion
es multifocal, la infeccion aislada del yeyuno o ileon es inusual.

Los sintomas clinicos de la tuberculosis intestinal son inespecificos y variables ya
gue en ocasiones los pacientes pueden ser asintomaticos, incluso los sintomas
pueden mimetizar otras condiciones como neoplasia o enfermedad inflamatoria
intestinal.  Dentro de los signos frecuentemente encontrados esta: fiebre,
sudoracion nocturna, pérdida de peso, y como sintomas aparece la tos crénica,
anorexia, dolor abdominal, distencidén, deposiciones diarreicas, constipacién por
periodos de 1-3 meses antes de debutar con abdomen agudo.

El diagnostico se puede realizar mediante laboratorios como: Prueba de Mantoux,
Baciloscopia, Prueba de Reaccidén en Cadena de la Polimerasa (PCR) en posibles
sustancias donde se encuentre el bacilo, prueba de Elisa IgG para TB, muestra de
patologia de biopsias con la presencia de granuloma confluente caseificante,
granuloma submucoso con leucocitos alrededor, ulceras revestidas por histiocitos
es caracteristico de la patologia, también la positividad del Gene Xpert. Frente a la
imagenologia que se puede realizar para orientacion diagnodstica en este tipo de
casos se tiene la ecografia de abdomen total y la tomografia axial computarizada
de abdomen con signos de obstruccion intestinal a nivel ileocecal.

El tratamiento se realiza farmacoldgico o quirurgico dependiendo de la situacion
clinica en la que se encuentre el paciente; debido a la complejidad para la deteccion
oportuna de la patologia la mayoria de los casos los tratamientos terminan siendo
quirurgicos, asociados a multiples complicaciones debido a estados de shock y /o
sepsis. La tuberculosis intestinal es una enfermedad poco frecuente pero muy
inespecifica lo que dificulta el manejo oportuno de los pacientes; es por esto mismo
que se encuentra poca informacion respecto a la patologia.

Teniendo presente lo anterior y ante la presencia de un caso clinico de tuberculosis
intestinal con multiples complicaciones y estancia prolongada hospitalaria, se hace
importante realizar una revision sistematica frente a la literatura disponible
actualmente sobre la tuberculosis intestinal, exponer la necesidad de unificar
conocimientos, de realizar reportes epidemiologicos detallados frente a la



clasificacion de tuberculosis extrapulmonar que permita tener registros reales de la
incidencia de la enfermedad a nivel nacional y poder tomar medidas frente a estas
de ser necesarias.



2. PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

La obstruccion de intestino delgado es la patologia quirurgica mas frecuente, con
una incidencia del 12-16% de los pacientes quirurgicos en Estados Unidos (1,2),
cuyas principales causas son adherencias intraperitoneales con una frecuencia de
55-75%, seguido de hernias y tumores como carcinomatosis y neoplasias
extraintestinales; la enfermedad infecciosa es poco considerada como causa de
esta (1), ya que no es su presentacibn comun, lo que genera una estancia
intrahospitalaria prolongada, diagndsticos tardios, complicaciones prevenibles a
patologias tratables en pacientes como son los que cursan con Tuberculosis
Intestinal (TBI).

La TBI dada su baja incidencia es frecuentemente descartada y no tomada en
consideracion; siendo la region mas comunmente afectada la ileocecal que
representa el 64% de incidencia de TB gastrointestinal (3); como diagnostico
diferencial en presentaciones clinicas gastrointestinales, ya sean obstructivas,
ulcerativas o sospechas de neoplasias sin confirmacion, pudiendo generar multiples
complicaciones a corto, mediano y largo plazo. Las manifestaciones generalmente
tomadas en cuenta debutan como urgencias haciendo que finalmente se tomen
decisiones sobre un paciente complicado, como la realizaciéon de procedimientos
invasivos para diagnostico y/o tratamiento que influyen o afecten marcadamente la
calidad de vida del paciente.

En esta revisién se pretende aportar herramientas utiles para considerarse la TB
intestinal como un diagndstico diferencial, saber como buscarla, pero mas
importante como manejarla de una manera oportuna y adecuada evitando
desenlaces negativos para el paciente(4). Se requiere realizar un enfoque
diferencial amplio segun el tipo de paciente con clinica de sintomas
gastrointestinales, como lo son los pacientes inmunocomprometidos, ya que existe
un desconocimiento del cuadro clinico, diagnostico, abordaje pertinente y oportuno
de los pacientes con yeyunitis atipica secundaria a TB extrapulmonar, que pueden
cursar con cuadros mas inespecificos y patologicos poco frecuentes al momento de
consultar.

Se ha identificado que esta problematica se da por diferentes causas como lo son:
poca prevalencia de la enfermedad a nivel mundial, presencia de TB en pacientes
con inmunosupresiéon como Diabetes Mellitus, ademas el cuadro clinico de la
enfermedad que es generalmente silente en etapas iniciales (5), la sintomatologia
inicial puede confundirse con otras patologias intestinales como lo es la enfermedad
celiaca (6,7) acceso limitado a la informacion departamental y nacional en cuanto a



prevalencia e incidencia de TB intestinal, ya que el registro se realiza a nivel general
como perteneciente a patologia extrapulmonar (8); lo que conlleva a un
conocimiento restringido para reconocer la patologia, realizar diagnostico y
tratamiento oportuno por parte de los profesionales en salud, a su vez se prolongan
estancias intrahospitalarias, hay complicaciones en los pacientes como las
obstrucciones intestinales (1), y debutan con abdomen agudo convirtiéndose esta
en una urgencia quirurgica como el motivo de consulta del paciente y su etiologia
solo se conoce hasta el momento de la revision patologica.

Dado lo anterior se puede evidenciar que la presentacion clinica de los casos que
cursan con obstruccion intestinal debido a TB intestinal son poco frecuentes, y por
ende hay escases de informacion, en cuanto a la epidemiologia nacional y
departamental no se cuenta con los datos exactos publicados para su estudio,
puesto que no hay registro oficial de la subclasificacion TB extraintestinal,
encontrandose una necesidad importante, una adecuada caracterizacidon patoldgica
a partir de un reporte de caso clinico con una revision bibliografica amplia asociada,
esto con un fin, aportar una base bibliografica valida para el municipio de Risaralda
ante dicha presentacion y a nivel nacional.

2.2 Pregunta de investigacion

¢, Como se explica a partir de la revision de literatura la yeyunitis secundaria a
tuberculosis intestinal y como se presenta el caso clinico en un adulto mayor con
enfermedad crénica en un hospital de tercer nivel de Risaralda, 20227?
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3. JUSTIFICACION

A través del diagndstico oportuno en un que debuta con un cuadro clinico especifico,
favorece un mejor desenlace para el paciente, teniendo presente dichas premisas
se realiza una revision de un caso clinico con su respectiva revision de tema, basada
en la caracterizacidon de fuentes bibliograficas cientificas de bases de datos
indexadas, se quiere tener un elemento completo, de calidad y actualizado para
orientar al personal de salud sobre todo lo importante relacionado con el curso
atipico de la yeyunitis en la TB intestinal; facilitando el acceso a informacion
concreta sobre el tema.

Se realizara el analisis del caso clinico el cual, permitira entender a la comunidad
cientifica la presentacion clinica habitual y no habitual, pruebas diagnésticas tanto
imagenologicas como paraclinicas, diagnosticos diferenciales y manejo idoneo y
multidisciplinario para una adecuada practica clinica ante la eventual presencia de
un caso clinico similar a futuro y asi generar una herramienta de referencia para un
Diagnéstico y tratamiento oportuno de TB intestinal que evite o reduzca
complicaciones, entre estas la peritonitis(9) y por ende el tiempo de hospitalizacion
de estos pacientes, ademas de desenlaces desfavorables, afectacion en su calidad
de vida y la de sus familiares, lo anterior teniendo en cuenta que esta patologia
constituye un importante problema de salud publica en los paises en desarrollo y se
asocia con una morbilidad y mortalidad significativas (10)

A su vez, pretende ayudar a entender al clinico la importancia de esta patologia
infecciosa como posibilidad diagnostica en pacientes con cuadros de abdomen
agudo que presenten algun tipo de inmunocompromiso, o algun signo o sintoma
sugestivo de una infeccidn por TB, por medio de una adecuada revision
bibliografica, mencionando pautas o caracteristicas especificas que orienten a
pensar en esta enfermedad y a tenerla en cuenta siempre en este contexto aun mas
en estos pacientes, en quienes las presentaciones clinicas pueden ser diferentes a
lo habitual o se enmascaran con otras mas frecuentes provocando asi mismo un
diagnostico tardio (11,12)

Se considera importante también realizar esta revision para aportar informacion
sobre la yeyunitis secundaria a TB intestinal especificamente, la cual se considera
como caso raro con disposicion bibliografica muy limitada, tanto a nivel nacional
como internacional en comparacion con las presentaciones tanto de TB intestinal
en general como de TB extrapulmonar.

Adicional a lo anterior se quiere hacer un aporte a la evidencia cientifica regional
sobre un caso clinico de TB intestinal asociado a inmunocompromiso previo que se
presento en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira en el afio 2022, teniendo
en cuenta que aun no hay reportes de casos regionales publicados.
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4. ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus (DM) es considerada una enfermedad mediada por la
inmunidad celular al alterar las funciones de los macréfagos, linfocitos y monocitos;
los pacientes con diabetes no controlada tienen un mayor riesgo de desarrollar
tuberculosis (TB) que, en aquellos con buen control glucémico, por lo que lo que
indica que la hiperglucemia puede desempefiar un papel importante en el desarrollo
de tuberculosis.

Para el ano 2021 se realizé una revision sistematica sobre la afectacion que produce
la diabetes mellitus tipo 2 en la permeabilidad intestinal y su relacion con la actividad
de prebidticos, evidenciandose una alteracién directa en la microbiota intestinal
causada por una reduccion de la cantidad de los acidos grasos de cadena corta, en
particular los de butirato, el cual en condiciones normales favorece la integridad de
la membrana intestinal; por lo tanto, la diabetes mellitus tipo 2 como enfermedad de
base produce una disminucion de la permeabilidad intestinal dando lugar asi a
translocacion bacteriana y esta a su vez en procesos inflamatorios e infecciosos,
como lo es la enfermedad tuberculosis, enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn
(13).

La DM incrementa el riesgo de reinfeccion con bacilos tuberculosos y mayor
proporcion de estos al tener tuberculosis con esputo positivo es mas comun.
También existe un mayor riesgo de desarrollar tuberculosis multirresistente, mayor
tiempo de recuperacion y susceptibilidad a la reinfeccion. Esto significa que las
personas con diabetes no sélo tienen un mayor riesgo de tuberculosis, sino que es
probable que tengan resultados relativamente peores (5)

La TB puede afectar a los pulmones (tuberculosis pulmonar), pero también puede
afectar a otros sitios (tuberculosis extrapulmonar). Los factores de riesgo para
adquirir TB se asocian con una funcion inmunitaria deteriorada, tal como se observa
en patologias como: la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
la diabetes mellitus (DM), la enfermedad renal cronica (ERC), la desnutricion, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la inmunosupresién (14);
también puede existir la presencia de la patologia en ausencia de estas
enfermedades (15)

La prevalencia de DM entre los pacientes con TB es de aproximadamente 0.1%-
45%, segun es reportado en los estudios realizados en diferentes paises, con una
prevalencia de DM media global mundial del 15,3 %, (16,17) . Los pacientes con TB
y DM tienen una tasa de curacion mas baja, una tasa de mortalidad mas alta y una
proporcion mas alta de complicaciones del tratamiento que aquellos sin DM (14,18)

No solo se ve aumentada la susceptibilidad a la infeccion por tuberculosis en
pacientes con DM, sino que también aumenta la tasa de desarrollar otras patologias
intestinales como la enfermedad celiaca (EC) se entiende como una patologia
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autoinmune crénica que se desarrolla en individuos genéticamente susceptibles la
inflamacion y el dafio tisular en el intestino delgado resultado de una respuesta
inmunitaria anormal hacia el gluten ingerido dando origen a las manifestaciones
clinicas tanto intestinales inespecificas y atipicamente los pacientes debutan con
yeyunitis (6,7)

De estas patologias que afectan el intestino directamente en pacientes con DM, la
tuberculosis intestinal (TBI) es una fraccion de la TB extrapulmonar poco frecuente,
y su diagndstico a menudo representa un desafio importante debido a la
presentacion inespecifica, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados,
teniendo una baja incidencia y siendo el sexto lugar de mayor compromiso (19-21).
La region mas comunmente afectada de la TB intestinal es la ileocecal, representa
el 64% de la incidencia de TB gastrointestinal. Esta obedece a alteraciones en
transito intestinal y la abundancia de tejido linfoide, que permite el ingreso de la
bacteria al tracto digestivo. Los signos bacterioldégicos y los hallazgos
histopatolégicos son el estandar de oro para el diagnostico de TBI (3,22)

Se debe tener en cuenta que cuando en la TBI se involucra el yeyuno ya se trata de
una patologia extensa, y la afectacion exclusiva del yeyuno es realmente atipica;
cuando se presenta se manifiesta con estenosis yeyunal, derivando en obstruccion
intestinal como una de las posibles complicaciones del cuadro clinico, entre otras;
lo anterior sumado a un inmunocompromiso previo favorece que estos pacientes
presenten hallazgos imagenologicos atipicos dificultando mas el manejo
multidisciplinar y oportuno del paciente (20,23).

Como se menciono previamente es dificil realizar el diagnodstico de la TBI debido al
rendimiento limitado de las modalidades para este, como la tomografia
computarizada (TAC), la colonoscopia con biopsias ileales ciegas. Se han realizado
ensayos GeneXpert MTB/RIF (Xpert) con excelentes resultados, ofreciendo un
enfoque alternativo para detectar rapidamente la tuberculosis intestinal con buena
precision diagndstica (24) (25)por otro lado, se encuentra que la ecografia
abdominal y las radiografias de abdomen pueden ser de ayuda para llegar al
diagnostico adecuado, sin necesidad de usar TAC abdominal. Y en cuanto al estudio
histopatolégico la mayor parte de estos pacientes presentan granulomas
caseificantes (90%) como hallazgo mas frecuente. Teniendo en cuenta lo anterior,
a pesar de que los métodos actuales pueden ser de gran ayuda en este aspecto
aun no son muy confiables, por lo que se requiere investigacion continua en esta
area (26-30)

Finalmente cabe resaltar que los pacientes que padecen esta patologia pueden
presentar dos tipos de complicaciones; obstruccion y perforacion intestinal, siendo
mas frecuente la primera de estas, ya que la mayoria de las indicaciones quirurgicas
de los pacientes que se presentan en urgencias con abdomen agudo secundario a
TBI son por obstruccion intestinal con correcciéon de esta mediante anastomosis
término terminal de manera usual (27,31)
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Teniendo en cuenta la revision de literatura descrita previamente la TBI es una
patologia amplia de la cual hasta el momento no se cuenta con buena medicina
basada en la evidencia, lo que dificulta todo tipo de analisis relacionados con el
manejo de estos pacientes, por lo anterior el hallazgo incidental de un caso clinico
acerca de esta patologia o posibles complicaciones asociadas a ella puede ser de
gran importancia como recurso literario para futuras investigaciones.

Para la realizacion del estado de arte de la investigacién a elaborar se hizo
necesaria la busqueda activa de referencias bibliograficas en bases de datos
cientificas como Mendely y Sciencedirect, filtradas por publicaciones realizadas en
los ultimos 5 afios con temas afines a yeyunitis, obstruccion intestinal, tuberculosis,
tuberculosis intestinal, cirugia y la asociacion de estos términos, ademas de realizar
filtro para diferenciar publicaciones médicas de veterinarias, y asi realizar una
lectura acuciosa de cada uno de ellos y tener la informacion actualizada y
seleccionada estratégicamente para la asociacion tematica y el caso clinico por
exponer.
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5. OBJETIVOS

Analizar cdmo explica la literatura la yeyunitis secundaria a tuberculosis intestinal y
como se presenta el caso clinico en un adulto mayor con enfermedad cronica en un
hospital de tercer nivel de Risaralda, 2022 que permita una actuacién basada en la
evidencia para este diagnostico.

5.1 Objetivos especificos

e |dentificar los articulos cientificos producto de investigacion en yeyunitis y
tuberculosis intestinal; regionales, nacionales e internacionales.

e Describir el caso clinico, cuales son las manifestaciones clinicas, diagnostico
y tratamiento de un paciente con yeyunitis secundaria a TB intestinal en un
adulto mayor con enfermedad cronica.

e Comparar los hallazgos de la revision de literatura con lo evidenciado en el

caso clinico yeyunitis secundaria a tuberculosis intestinal en un hospital de
tercer nivel de Risaralda, 2022

15



6. MARCO TEORICO

6.1 Marco epidemiolégico

La tuberculosis (TB) es una enfermedad originada por Mycobacterium tuberculosis,
una bacteria qué casi siempre genera afectacion de sistema respiratorio y una
incidencia realmente significativa a nivel mundial (32), segun informes de la OMS
del afio 2021, se obtiene que para el 2020 la TB ocupa el decimotercer lugar como
causa de muerte y como segunda causa mas mortifera como enfermedad infecciosa
precedida por el COVID -19, con reporte de cifras de mas de 1.5 millones de
muertes(33); para la region de las Américas se reportaron 291 mil casos segun el
reporte anual de la OPS(34). A pesar de que es una enfermedad tratable y
prevenible hay alta incidencia, esta persiste en cifras elevadas debido a situaciones
que favorecen su contagio como lo es deficiencias a nivel socioecondémico, cultural,
presencia de patologias crénicas que debilitan el sistema inmunolégico del paciente
de base, y condiciones de hacinamiento siendo esta cifra de muertos por TB
alarmante, se cuenta con reduccion de la incidencia en un 2 % anual y un acumulado
de 11 % en el periodo comprendido entre 2015-2020, debido a las estrategias
encaminadas a la promocion y prevencion de la enfermedad adoptadas como
politicas publicas.

La incidencia de la tuberculosis intestinal (TBI) ha aumentado directamente
proporcional al incremento general de la prevalencia de la tuberculosis. Uno de cada
cinco pacientes con tuberculosis en la Unidn Europea tiene tuberculosis
extrapulmonar. Puede afectar a cualquier parte del tracto gastrointestinal, desde la
boca hasta el ano (49%), peritoneo (42%), ganglios linfaticos mesentéricos (4%) y
visceras solidas, incluidos el higado y el sistema pancreatico-biliar (5%). La
localizacion mas frecuentemente afectada en la TB intestinal es la region ileocecal,
seguida por el colon y el yeyuno. En una amplia serie de casos, la tuberculosis del
tubo digestivo se localizo en el tracto gastrointestinal alto (8,5% de los casos), en el
intestino delgado (33,8%), en el intestino grueso (22,3%), en el peritoneo (30,7%) y
en el higado (14,6%) (35)

La TBI representa el 3-5% de todos los casos de TB extrapulmonar, es la sexta
forma mas frecuente de TB extrapulmonar, por debajo de la TB ganglionar, pleural
y miliar(36). La region mas comunmente afectada de la TB intestinal es la ileocecal
con una incidencia del 64 % TB gastrointestinal (6,13). La TB aislada del colon se
presenta en 10,8% de los pacientes y es mas frecuente a nivel del ciego, aunque
en 28-44% la presentacion es multifocal La infeccidn aislada del yeyuno o ileon es
inusual (37). Los sintomas clinicos de la TBI son inespecificos y variables ya que en
ocasiones los pacientes pueden ser asintomaticos, incluso los sintomas pueden
mimetizar otras condiciones como neoplasia o enfermedad inflamatoria intestinal.
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Colombia es el quinto pais de la region con mayor carga de casos de TB; en el afo
2020 se reportaron al Programa Nacional de Tuberculosis 20.88 por cien mil
habitantes en casos datos preliminares, con una reduccion de un 6.8% respecto al
afno inmediatamente anterior(38) En el informe del periodo epidemiologico V
Colombia, 2022 se evidencia un aumento de 12.32% de casos respecto a lo
esperado, se reportan 6435 casos, una incidencia de 9.97 casos nuevos y recaida
de TB pulmonar por 100.000 habitantes, y 1.66 de TB extrapulmonar (39). Las
comorbilidades que predominan en los infectados son desnutricion en el 16.63% de
los casos, seguido de coinfeccion con VIH 12.40%, diabetes 9.53 %, EPOC 502
casos. El grupo etario con mayor incidencia fue de 25-34 afos, seguido de mayores
de 65 afos (40,41)

A nivel departamental, las regiones con mayor incidencia de TB en tasa de 100.000
habitantes fueron: Arauca (43,15), Barranquilla (39,61), Meta (38,52), Risaralda
(35,47) y Santa Marta (32,4) (8). En cuanto a la localizacion de TB se evidencia el
82.3% de los casos pulmonares y el 17.7% restante a nivel extrapulmonar, de mayor
frecuencia 6rganos como pleura, meninges, ganglios linfaticos y peritoneo. En otro
informe del 2021 del ministerio de salud nacional colombiano mencionan a la TB
intestinal con una prevalencia de 1.9% con respecto al total de las extrapulmonares,
correspondiendo a solo 1 caso de TB intestinal en todo el afo de los casos
reportados por sistema SIVIGILA (42). Siendo la diabetes mellitus una de las
comorbilidades asociadas mas frecuentes con un 8.8%(43)

En cuanto a los ultimos datos encontrados en Risaralda, la TB extrapulmonar
corresponde al 20% de las infecciones por TB en general para el ano 2019 (44),
pero no es posible la recoleccién de datos de la TB intestinal especificamente para
el departamento por carencia de bibliografia relevante al tema.

6.2 Marco Referencial
6.2.1 Tuberculosis

Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa bacteriana producida por el
patdbgeno Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. Su mecanismo de
transmision es a través del aire, es decir, se transmite de persona a persona a travées
de pequenas goticas o aerosoles que pueden quedar suspendidos en el aire hasta
por mas de 3 horas en ambientes cerrados no ventilados (45,46)

Fisiopatologia

Una vez la bacteria entra en contacto con el alveolo pulmonar, se activa el sistema
inmune y los macrofagos fagocitan los patdégenos denominandose fase local, por
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propiedades de la bacteria el macréfago no destruye por completo el patdégeno pero
si controla su diseminacién y se presenta ante los linfocitos T el cual produce
gamma-interferon (INF-y) para activar el macréfago para poder ser destructor de
bacterias, a su vez libera quimiocinas y Factor de necrosis tumoral (TNF) para
reclutar mas células del sistema inmune para contencién de la infeccién, por la
capacidad de replicacién bacteriana es dificil lograrlo por lo que se genera una
estructura de contencion, con ayuda de colageno y fibroblastos, denominada
granuloma. En algunas ocasiones hay propagacion a vias linfaticas a nivel
pulmonar y asi realizar una diseminacion hematogena llegando a diferentes
organos, lo que puede dar origen a focos extrapulmonares (3).

Tipos
*Infeccidén primaria: la primera vez que alguien adquiere la infeccion, es la
enfermedad que resulta ante la respuesta ineficaz del sistema inmune para
controlar la infeccibn como es el <caso de las personas
inmunocomprometidas. El granuloma o tuberculoma puede: cicatrizar y los
microorganismos en su interior mueren, o no cicatrizar y permanecen en un
estado de latencia

*Infeccidon secundaria: es la reactivacidon o reinfeccion de la enfermedad
por drenaje del contenido del granuloma existente, o nuevo contacto por el
agente infeccioso. En este caso hay una respuesta inmune rapida y agresiva
que genera la aparicidn de cavitaciones, y en pocos casos puede migrar a
otros organos.

*Progresiva: se presenta en pacientes inmunocomprometidos, es decir, de
manera concomitante cursan con VIH, diabetes mellitus, enfermedad renal
cronica, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad coronaria cronica y otras
enfermedades que producen un sistema inmune deficiente; en estos casos
la infeccidn tiene una rapida diseminacion sistémica (47)

Manifestaciones clinicas

Tos, hemdlisis o anemia (destruccion de glébulos rojos), fatiga, hemoptisis
(sangrado nasal), dolor toracico, pérdida de peso, sudores nocturnos, anorexia
(trastorno neuroldgico en el que se rechaza la alimentacion) y fiebre (46,48)
Diagnéstico

Paciente con cuadro clinico sugestivo de la patologia se solicitan paraclinicos para
su diagnostico, como lo son:

e Radiografia de térax: infiltrado multinodular por encima o por detras de la
clavicula.
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e Tincion acido alcohol resistente y cultivo: examen de esputo donde se analiza
en microscopio la presencia del bacilo.

e Prueba cutanea de tuberculina (PCT): administracion subcutanea de
tuberculina un resultado positivo es una reaccidn de hipersensibilidad en la
zona inoculada >5 mm confirmando el diagndéstico de la enfermedad (49,50)

e GeneXpert MTB/RIF (Xpert) (26-30)

Factores de riesgo

e Hombre

e Edad 30-50 afios

¢ Vivienda en familia

e Nexo con servicio de urgencias

¢ Uso de alcohol

e VIH

e Uso de drogas parenterales

e Comorbilidades: EPOC, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
demencia y malnutricién (8,51)

Tratamiento
Colombia cuenta con los siguientes esquemas de tratamiento de la tuberculosis:

 Para TB activa sensible en adultos y nihos se administra el siguiente
esquema:

2 meses: Isoniacida+Rifampicina+Pirazinamida+Etambutol por 56 dosis de
lunes a sabado, seguido por 4 meses con Isoniacida y Rifampicina hasta completar
112 dosis de lunes a sabado.

« Para TB activa Multidrogoresistencia o Resistencia a la Rifampicina:
6 meses: Bedaquilina, Linezolid, Clofazimina, Levofloxacino, seguido por 14
meses de Linezolid, Clofazimina, Levofloxacino

La hospitalizacién requiere indicacion meédica en casos de enfermedades graves
concomitantes, necesidad de apoyo diagndstico, deterioro del estado de base del
paciente, necesidad de aislamiento respiratorio supervisado (52)

Complicaciones
o Artritis
e Meningitis
¢ Disfuncion hepatica
e Alteraciones cardiacas
e Estenosis traqueobronquial
e Bronquiectasias de traccion
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Broncolitiasis

Cavernas

Atelectasias

Derrame pleural

Empiema

Neumotdrax

Fistula broncopleural
Engrosamiento pleural
Aneurismas en arterias bronquiales
Pericarditis

Fistula es6fago mediastino (53)

Prevencién

Vacuna para bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es aplicada al momento de nacer, si
no recibid su aplicacion el esquema debe ser completado o mas pronto posible.

Si hay diagnéstico de TB la prevencion se realiza con el fin de contagiar otras
personas:

Aislamiento

Ventilar habitacion y el hogar

Uso de tapa bocas

Uso de N95 mientras sea trasmisor respiratorio (54)

6.2.2 TB intestinal

Es la infeccion intestinal producida por Mycobacterium tuberculosis, y se
reconocen tres tipos de lesiones: hipertroficas, ulcerativas y ulcerohipertroficas.

(10).

Cuadro clinico

Signos: fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso

Sintomas: tos cronica, anorexia, dolor abdominal, distencion, deposiciones
diarreicas, constipacion

Evolucién: los pacientes presentan signos y sintomas persistentes por
periodos de 1-3 meses antes de debutar con abdomen agudo (3,31,33,50).

Diagnéstico

Laboratorios:
o Prueba de Mantoux: positiva
o Baciloscopia: positiva
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o Prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) en posibles
sustancias donde se encuentre el bacilo: elevada

o Prueba de Elisa igG para TB: positivo.

o Patologia: granuloma confluente caseificante, granuloma submucoso
con leucocitos alrededor, ulceras revestidas por histiocitos (55).

o Gene Xpert: positivo (26-30)

¢ Imagenologia:
o Radiografia de térax (efusién pleural).
o Ecografia de abdomen total: masa anexial derecha, con signos de
ascitis
o Tomografia axial computarizada de abdomen con signos de
obstruccion intestinal a nivel ileocecal, adenopatias retroperitoneales
(3,31,33,50).

Tratamiento
¢ No quirurgico: Rifampicina 150 mg, isoniazida 75 mg, pirazinamida 400 mg,
clorhidrato de Etambutol 275 mg por 6 meses (56)

e Quiruargico:
o Colonoscopia: engrosamiento ileocecal, valvula ileocecal.
o Biopsia: patologia granulomatosa sugestiva de TB
o laparotomia exploratoria: obstruccion intestinal por estenosis en ileon,

reseccion de ileo distal (3,31,33,50).

6.2.3 Yeyunitis

Se define como una enfermedad inflamatoria del yeyuno con multiples etiologias
como: infecciosas, medicamentosa y procesos inflamatorios sistémicos;
enfermedad de Crohn, pseudo-artropatias, enteritis eosinofilica, también secundaria
a enteritis por vasculitis (57)

Tratamiento

Manejo sintomatico e inflamatorio con budesonida (3 mg cada 8 horas) y ante la
presencia de gravedad o crisis, se recomienda prednisona endovenosa (0,5- 1
mg/kg/dia) como alternativas terapéuticas se puede usar azatioprina o anti-TNF y
en casos de resistencia se ha encontrado evidencia acerca del uso de
quimioterapicos con buena respuesta al manejo, el seguimiento de estos pacientes
es clinico (58—60).

Complicaciones

Debido a la inflamacién de las asas intestinales, se genera una predisposicion a
multiples complicaciones como lo son formacién de diverticulos por debilitamiento
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de la capa mucosa, hemorragias, ulceras, fistulas, sepsis, perforacion, neoplasias y
obstruccion intestinal (61)

6.2.4 Comorbilidades
6.2.4.5 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica por produccion insuficiente de
insulina o por uso ineficaz de esta, generando niveles elevados de glicemia en
sangre, situacion que con el tiempo produce afectacion a multiples 6rganos y
sistemas (62).

Clasificaciéon

Tipo 1 destruccidon autoinmune de células beta del pancreas, generando finalmente
una deficiencia absoluta de insulina.

Tipo 2 pérdida progresiva de secrecion de insulina por parte de las células beta del
pancreas, lo que conlleva a una resistencia a esta sustancia (63).

Criterios Diagnésticos
*Glucosa en ayunas 2126 mg/dL o
*Glucosa en sangre 2h posprandial =200 mg/dL o
*Hemoglobina glicosilada 26.5% o
*paciente con sintomas de hiperglicemia o crisis de hiperglicemia con glucosa en
sangre al azar = 200 mg/dL(63)
Manejo
¢ No farmacolégico:
o Actividad fisica 150 min / semana de moderada intensidad.
o Dieta (64)
e Farmacolégico:
o Metformina paciente con DM tipo 2.
o Hipoglicemiantes orales.
o Insulinoterapia (65)

6.24.2 EPOC
La enfermedad pulmonar obstructiva cronica se caracteriza por sintomas
respiratorios persistentes por limitacién del flujo aéreo debido a anomalias de la via
respiratoria y/o alveolar, causada por una exposicion significativa a particulas o
gases nocivos entre ellos el principal es el tabaquismo y la exposicion a biomasa

Los sintomas respiratorios mas comunes son la disnea, la tos y la produccion de
esputo

Diagnostico
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Inicialmente es clinico y se debe sospechar en todo paciente con alguno de los
sintomas mencionados anteriormente y/o exposicion a factores de riesgo, pero
siempre debe ser confirmado el diagnostico a partir de la espirometria con la
presencia de VEF/CVF pos broncodilatador menor de 0,70.
Clasificaciéon

e GOLD 1 (Leve): FEV1 280% del valor esperado

e GOLD 2 (Moderada): 50% < FEV1 <80% del valor esperado

e GOLD 3 (Grave): 30% < FEV1 <50 % del valor esperado

e GOLD 4: Muy grave FEV1 <30% del valor esperado

Tratamiento:

Se realiza dependiendo si se trata de una exacerbacion o si es el tratamiento de
base, se usan broncodilatadores de corta y larga accién, corticoesteroides inhalados
u orales y farmacos antimuscarinicos de corta y de larga accion, segun el caso (66)

6.2.4.3 Inmunosupresion

Corresponde a la suspension o disminucion de la respuesta inmunitaria normal del
organismo, que va a favorecer la infeccion por ciertos patdgenos comunes mas
facilmente o por patdogenos oportunistas. esta alteracion puede deberse ya sea a
factores infecciosos que causen inmunosupresion como el VIH, asociado a
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus o a farmacos que bloqueen la
funcion del sistema inmunitario usados para enfermedades autoinmunes o en
trasplantes. Otras causas pueden ser tumores o malnutricion(67)

6.2.4.4 Desnutricion

Corresponde a la ingesta insuficiente de alimentos de manera crdnica, que no es
suficiente para satisfacer las necesidades basicas por deficiencia de energia, lo que
impide o dificulta cumplir con los procesos normales del organismo y llevar una vida
cotidiana normal.
Hay 4 tipos principales de desnutricion:

e Emanacion

e Retraso del crecimiento

¢ Insuficiencia ponderal

e Carencias de vitaminas y minerales

El hecho de tener desnutricion conlleva a mayor vulnerabilidad para ciertas
enfermedades, infecciones y muerte (68,69). En cuanto a la desnutricion en los
ancianos, se debe tener en cuenta que el envejecimiento produce cambios
fisiologicos y morfolégicos que llevan a una disminucion de la adaptacion al entorno
de estos pacientes. Estos cambios se asocian con un mayor riesgo de padecer
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desnutricion que a su vez esta relacionado con la facilidad de adquisicion de
enfermedades, ademas de su duracion y recuperacion (70)

6.24.5 VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana, es una entidad que ataca el sistema
inmunologico del hospedero, debilitandolo y haciendo que este se vuelva mas
susceptible a infecciones y algunos tipos de cancer, la medicion de la funcién
inmunitaria se hace con los niveles de linfocitos CD4, cuando la enfermedad se
encuentra muy avanzada, se convierte en el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) que puede terminar causandole la muerte al hospedero por la
susceptibilidad a infecciones comunes que a personas inmunocompetentes les
causarian solo un cuadro autolimitado sin mayor repercusion.

Las manifestaciones clinicas del VIH son inespecificas, puede manifestarse unas
semanas después del contagio con un cuadro gripal o simplemente pasar
asintomatico inicial y posteriormente presentar perdidas de peso, fiebre
inespecifica, diarrea o tos.

El VIH se contagia a través del intercambio de liquidos o secreciones corporales de
una persona infectada con una sana o por transmisién vertical madre-hijo por el
paso del canal del parto(67)

El diagnostico se realiza inicialmente por medio de pruebas rapidas asi:
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Inicio: paciente mayor de 18 meses

con sospecha de infeccion por VIH

Primera prueba’
Prueba rapida de tercera o de cuarta generacion 0 inmunoensayo
(ELISA o quimioluminiscencia) o prueba molecular en el punto de

atencion?, Las pruebas pueden ser realizadas en laboratorio

clinico, en el punto de atencion o por auto test

LEl resultado es NO o
roachvo? i ]
Sl v
Segunda prueba Interpretacion:
Diagnéstico
Prueba rapida diferente a la primera prueba @ inmunoensayo NEGATIVO
(ELISA o quimioluminiscencia) realizada o respaldada por un
laboratorio clinico habiltado en ambientes extramurales o
comunitarios @ prueba molecular en el punto de atencion
Brindar informacion

Brindar informacion y
remitir a atencion integral
en VIH

== =

=

'l'oreon prueba

Carga viral (ARN viral) o inmunoensayo convencional (ELISA o
quimioluminiscencia) o prueba rapida o prueba molecular en el

punto de atencidn o Western Blot3

Carga viral detectable® o

Carga viral indetectable® o

inmunoensayo no reactivo o prueba
répida no reactiva o0 Western Blot

negativo

inmunoensayo reactivo o prueba
réapida reactiva o Westem Blot
positivo
4 Inmunoensayo en zona gris 0
prueba rapida con linea débil o
Interpretacién: Diagnostico Western Blot indeterminado
CONFIRMADO para VIH
M

Brindar informacion y
remitir a atencion integral
en VIH

A

Interpretacion:
INDETERMINADO / NO
CONCLUYENTE para VIH

Repetir algoritmo en un mes y remitir a infectologia 6
médico experto

Interpretacion:
Diagnéstico NEGATIVO
para VIH

Brindar informacion
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Fuente: Guia de Practica Clinica basada en la evidencia cientifica para la atencion de la
infeccion por VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes. 2021

El tratamiento se hace con antirretrovirales, aunque estos no curan la infeccién
inhiben la replicacion del virus y permite que el cuerpo recupere un poco la
inmunocompetencia, actualmente la GPC colombiana recomienda como
tratamiento de primera linea Dolutegravir (DTG) + tenofovir alafenamida (TAF) /
emtricitabina (FTC) o Dolutegravir (DTG) + tenofovir disoproxil fumarato (TDF) /
emtricitabina (FTC) (71)
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6.3 Marco conceptual

Mycobacterium Tuberculosis: bacilo acido alcohol resistente que infecta
mamiferos generando una respuesta inmune celular a nivel respiratorio
inicialmente.

Gastrointestinal: tubo formado por los 6rganos por donde pasan los alimentos
encargados de digerir, absorber y excretar, se compone de eséfago, estomago
intestino delgado, intestino grueso, recto y ano.

Reporte de caso: estudio observacional que presenta detalladamente problemas
meédicos de paciente unico con caracteristicas particulares.

Tuberculosis gastrointestinal: enfermedad regional crénica especifica secundaria
a tuberculosis pulmonar avanzada.

Yeyuno: parte media del intestino delgado entre el duodeno y el ileon, absorbe
nutrientes y agua de los alimentos

Obstruccioén intestinal: bloqueo parcial o completo del intestino delgado o grueso
que impide el paso de los alimentos, liquidos o gases para avanzar normalmente a
través de los intestinos.

Diabetes Mellitus Tipo 2: enfermedad crénica por pérdida progresiva de secrecion
de insulina.

Palabras clave:

Espariol: Mycobacterium Tuberculosis, gastrointestinal, reporte de caso,
tuberculosis gastrointestinal, Yeyuno, obstruccion intestinal, Diabetes Mellitus Tipo
2.

Inglés: Mycobacterium Tuberculosis, gastrointestinal, case report, tuberculosis
gastrointestinal, Jejunum, intestinal Obstruction, Diabetes Mellitus Type 2.

Tomado de los descriptores para ciencias de la salud DeCS / MeSH

27



6.4 Marco normativo

Los lineamientos en las cuales se soporta la tematica principal del proyecto,
tuberculosis, parten de la constitucion politica en su articulo 44, 48 y 49 de la salud,
Ley 100 de 1993 en su numerales 2 y 3, Ley 1751 de 2015 en su articulo 2, Ley
1955 de 2019, plan decenal de salud publica 2012-2021, Programa Nacional de
prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT). 2016-2025, y por ultima la
resolucién 0227 de 2020. Normas estructuradas con el objetivo de mejorar la
atencion en salud encaminada a una mejora en calidad de vida adoptando
lineamientos técnicos y operativos para la prevencion y control de la tuberculosis,
también abarca diagnostico, manejo integral de los pacientes y recomendaciones
tanto para ellos como para el profesional de salud.

Cuadro 1:Normograma

Norma Ano Descripcién
Constitucion 1991 Derecho a la salud
Politica por medida
Colombiana sanitarias y
Articulo 44,48 y 49 sociales
Ley 100 numeral 2 1993 Garantizar el
y3 sistema de

seguridad social
integral para una
acorde calidad de
vida.

Ley 1751 de 2015 2015 Derecho a la salud

articulo 2 de manera
autonoma e
irrenunciable desde
lo individual y
colectivo.

Ley 1955 2019 Implementar
intervenciones en
salud publica, para
mejorar calidad de

vida.
Plan decenal de 2012-2021 Mediante los
salud publica determinantes
sociales y politicas
de salud se

pretende mejorar
las condiciones de
vida y lograr cero
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Norma ARo

Descripcién

tolerancias frente a
la morbimortalidad
evitable.

Programa Nacional 2016-2025
de prevencion y

Control de la

Tuberculosis

(PNPCT ).

Establecimiento de
lineas de atencion
para tuberculosis
logrando el
cumplimiento del
Objetivo de
desarrollo
sostenible
relacionado.

Resolucion 00227 2020

Adoptar los
lineamientos
técnicos y
operativos del
PNPCT para la
prevencion y
control de la
tuberculosis.

Fuente: Elaboracion propia.
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7. METODOLOGIA

71 Tipo de estudio

El presente estudio, es un estudio documental, descriptivo que pretende analizar
como se presenta el caso clinico y revisar la literatura relacionada con la patologia
yeyunitis atipica secundaria a TB intestinal en un adulto mayor con enfermedad
cronica, en el Hospital de tercer nivel de Risaralda en el afio 2022; para el cual, se
realizé una revisidon sistematica del tema frente al reporte de caso clinico de TB
intestinal.

7.2 Poblaciéon y muestra

La poblacién y muestra para la revision documental lo constituyeron 75 articulos
cientificos, producto de investigacidn sobre tuberculosis intestinal, enfermedad
cronica, yeyunitis secundaria a tuberculosis publicados en los afos 2018-2022 y
seleccionados en las bases de datos Science Direct, PubMed, y la base de datos
de ensayos clinicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Para el analisis de caso se usaron los registros clinicos del paciente que presento
el caso atipico tuberculosis intestinal y yeyunitis secundaria en el Hospital de tercer
nivel Risaralda para el afo 2022.

7.3 Unidad de analisis

Cada uno de los articulos cientificos productos de investigacién sobre tuberculosis
intestinal, enfermedad crénica, yeyunitis secundaria a tuberculosis publicados
categorizados por situaciones (cuadro 2) y cada uno de los registros clinicos del
paciente que presento el caso atipico tuberculosis intestinal y yeyunitis secundaria
en el Hospital de tercer nivel Risaralda cumpliendo con los criterios de inclusion
(cuadro 3).

Cuadro 2: Situaciéon de unidades de anadlisis

Situacion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Literatura que participo en el estudio 153 100%
Articulos encontrados en PubMed 35 23%
Articulos encontrados en Science 94 61%

Direct

Articulos duplicados 10 7%
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Referencias usadas por titulo y abstract 119 78%
Referencias excluidas por no 44 29%
corresponder con el tema

Articulos evaluados en texto completo 75 49%
para elegibilidad

Articulos utilizados por definicion y 23 15%
etiologia de la enfermedad

Articulos utilizados por epidemiologia a 17 11%
nivel mundial

Articulos utilizados por epidemiologia a 18 12%
nivel nacional y departamental

Articulos utilizados por comorbilidades 47 31%
y factores de riesgo para la enfermedad

Articulos utilizados por diagnéstico de 34 22%
la enfermedad

Articulos utilizados por diagnésticos 24 16%
diferenciales

Articulos utilizados por tratamiento de 28 18%
la enfermedad

Total de referencias 75 49%

Cuadro 3:Registros clinicos del paciente

Registro Frecuencia Frecuencia absoluta
Registro Medicina 57 4,46%
general
Registro Medicina 32 2,51%
interna
Registro Cirugia 58 4,54%
Registro 12 0,94%
Gastroenterologia
Registro
Laboratorios:

Creatinina 20 1,57%
BUN 22 1,72%

31



Tiempos de 16 1,25%
coagulacion

Hemograma 33 2,58%
Hemoclasificacion 2 0,16%
PCR 9 0,70%
Hemocultivo 6 0,47%
Urocultivo 1 0,08%
Bk 1 0,08%
Transferrina 1 0,08%
Hierro 1 0,08%
Ferritina 1 0,08%
Saturaciéon 1 0,08%
transferrina

Coproscopico 1 0,08%
Gases arteriales 8 0,63%
Sodio 21 1,64%
Potasio 32 2,51%
Cloro 19 1,49%
Magnesio 6 0,47%
Calcio 4 0,31%
Fosforo 5 0,39%
Hemoglobina 1 0,08%
glicosilada

VIH 1 0,08%
Cultivo liquido 1 0,08%
pleural

Coloracion 1 0,08%
especial liquido

peritoneal

Transaminasas 9 0,70%
HDL 4 0,31%
Colesterol total 4 0,31%
Triglicéridos 5 0,39%
Fosfatasa alcalina 7 0,55%
Bilirrubinas 14 1,10%
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Deshidrogenasa 0,47%
Lactica

Albumina 0,39%
Glucosa 0,08%
Baciloscopia 0,23%
Pruebas 0,08%
moleculares TB

Cultivo traqueal TB 0,08%
PCR traqueal TB 0,08%
Histoquimica 0,08%
Gomoroy

Histoquimica Zielh 0,08%
Neelsen

Extendido de 0,08%
sangra periférica

Amilasa 0,16%
Examen directo de 0,08%
hongos liquido

pleural

PCR liquido pleural 0,08%
Cultivo liquido 0,08%
pleural

Coloracion liquido 0,08%
pleural

ADA liquido pleural 0,08%
Baciloscopia 0,08%
liquido pleural

Patologia 0,08%
Registro Imagenes:

Electrocardiograma 0,08%
Ecografia 0,16%
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Radiografias 8 0,63%
TAC 3 0,23%
Resonancia 1 0,08%
Broncoscopia 1 0,08%
Endoscopia de vias 1 0,08%
digestivas altas
Colonoscopia 1 0,08%
CPRE 1 0,08%
0,00%
Registro
Tratamiento:
Anestésico 5 0,39%
AINE 36 2,82%
Antiemético 12 0,94%
Antiespasmaodico 21 1,64%
Antiacido 48 3,76%
Antibiotico 42 3,29%
Antiparasitario 9 0,70%
Anticoagulante 58 4,54%
Antifungico 5 0,39%
Antihipertensivo 46 3,60%
Antidiarreico 30 2,35%
Benzodiacepina 4 0,31%
Broncodilatador 39 3,05%
Catecolamina 9 0,70%
Corticoide 1 0,08%
Diuretico 19 1,49%
Hierro 7 0,55%
Insulinoterapia 10 0,78%
Magnesio 12 0,94%
Nitratos 2 0,16%
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Nutricion 44 3,45%

parenteral
Nutricion oral 10 0,78%
Opioide 43 3,37%
Potasio 17 1,33%
Relajante muscular 10 0,78%
Sedante 19 1,49%
Tetraconjugado TB 16 1,25%
Vitamina B6 14 1,10%
0,00%
Registro Informes 9 0,70%
Quirargicos

Fuente: Historia clinica del paciente, elaboracion propia.

7.4 Criterios de inclusion
7.41 Criterios de inclusion de los articulos cientificos

Articulos de investigacion, revision sistematica, revision de casos que
incluian informacion acerca de infeccion por Micobacterium Tuberculosis
extrapulmonar especificamente a nivel gastrointestinal.

Casos clinicos de individuos con posible sospecha, sintomas o infeccién
confirmada clinica o paraclinicamente y que hayan surgido de manera
concomitante a algun tipo de inmunosupresion de base, ej: Diabetes mellitus
tipo 1.

Estudios publicados entre el afio 2018 al 2022.

7.4.2 Criterios de inclusién de los registros clinicos

Folios de historia clinica del paciente con tuberculosis intestinal y
yeyunitis secundaria en hospital de tercer nivel de Risaralda para el
afo 2022, que corresponden a:

Medicina general.
Medicina interna.
Cirugia general.
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Gastroenterologia.

Informes quirurgicos.

Manejo recibido.

Paraclinicos que le fueron realizados.

7.5 Criterios de exclusiéon

7.5.1 Criterios de exclusién para la revision sistematica

Se usaron los siguientes criterios de exclusion para los articulos de la revision
sistematica:
e Infecciones en especies diferentes a la humana y niflos (menores de 18 afios)
e Antecedentes de alguna condicion predisponente a yeyunitis o sintomas
gastrointestinales similares como enfermedad de Crohn, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca y tumores.

7.5.2 Criterios de exclusion de los registros clinicos

Se usaron los siguientes criterios de exclusion para el reporte de caso clinico:
e Folios de enfermeria.
e Folios de terapia respiratoria.
e Folios de nutricién.
e Folios de trabajo social.

7.6 Variables

Las variables usadas en este estudio son en total 23, clasificadas en 6 categorias:
caso clinico, caracterizacion de articulos cientificos, cuadro clinico, diagnostico,
abordaje, comparacion literatura y paciente. Las variables que corresponden al
reporte de caso son el caso clinico y la comparacion de literatura — paciente; el resto
hacen parte de las variables usadas en la revision sistematica y comparten la
variable comparacion de literatura y paciente (ver anexo 2).

Cuadro 4 Variables

Variables Nivel de medicion Indicador
Edad Naturaleza: cuantitativa Edad del paciente con yeyunitis
Medicion: razon-discreta intestinal atipica secundaria a TBC
intestinal
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Antecedentes Naturaleza: cualitativo clasificacion de antecedentes:
Medicion: nominal patoldgicos, quirurgicos, toxicoldgicos,
alérgicos, farmacoldgicos, familiares
en paciente con yeyunitis atipica
secundaria a TBC intestinal
Enfermedad actual  Naturaleza: cualitativo Enfermedad actual recolectada en
Medicion: nominal historia clinica de ingreso a urgencias,
ademas de las evoluciones
intrahospitalarias del paciente con
yeyunitis atipica secundaria a TBC
intestinal
Examen fisico Naturaleza: cualitativo Examen fisico recolectado de historia
Medicion: nominal clinica de ingreso a urgencias, ademas
de las evoluciones intrahospitalarias
del paciente con yeyunitis atipica
secundaria a TBC intestinal
Paraclinicos Naturaleza: cualitativo Resultados de paraclinicos realizados
Mediciéon: nominal al paciente con yeyunitis atipica
secundaria a TBC intestinal
Tratamiento Naturaleza: cualitativo Medicamentos y procedimientos
Medicion: nominal quirurgicos usados para manejo del
paciente con yeyunitis atipica
secundaria a TBC intestinal
Pais Naturaleza: cualitativo clasificacion de ubicacion: pais de la
Mediciéon: nominal bibliografia encontrada en las bases
de datos, de paciente con yeyunitis
secundaria a TBC intestinal
Tema Naturaleza: cualitativo clasificacion de tematica: etiologia,
Medicion: nominal presentacion clinica, diagnostico y
tratamiento, obtenido de la bibliografia
encontrada en las bases de datos, de
paciente con yeyunitis secundaria a
TBC intestinal
Departamento de Naturaleza: cualitativo clasificacion de ubicacion: ciudad de
Colombia Mediciéon: nominal Colombia donde se produjo la
bibliografia encontrada en las bases
de datos, de paciente con yeyunitis
secundaria a TBC intestinal
Autor Naturaleza: cualitativo Nombre de la persona que realizo la
Medicion: nominal bibliografia encontrada en las bases

de datos, de paciente con yeyunitis
secundaria a TBC intestinal
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Idioma

Naturaleza: cualitativo clasificacion de lengua: inglés, espafiol
Mediciéon: nominal y otros, obtenido de la bibliografia
encontrada en las bases de datos, de
paciente con yeyunitis secundaria a
TBC intestinal
Naturaleza: cualitativo Nombre de la entidad que realizo la
Mediciéon: nominal publicacion de la bibliografia
encontrada en las bases de datos, de

Revista

paciente con yeyunitis secundaria a
TBC intestinal
Base de datos Naturaleza: cualitativo Nombre de la plataforma en donde se
Medicion: nominal

encontro la publicacién de la
bibliografia encontrada en las bases
de datos, de paciente con yeyunitis
secundaria a TBC intestinal
Naturaleza: cuantitativa clasificacion por afo: 2018, 2019,
Medicion: razén-discreta 2020, 2021, 2022 de la bibliografia
encontrada en las bases de datos, de
paciente con yeyunitis secundaria a
TBC intestinal
Naturaleza: cualitativo identificar y describir los signos
Medicion: nominal posiblemente encontrados en un
paciente con yeyunitis secundaria a
TBC intestinal: caracteristicas del
abdomen, caracteristicas pulmonares,
signos vitales, entre otros
Naturaleza: cualitativo identificar y describir los sintomas
Medicién: nominal posiblemente encontrados en un
paciente con yeyunitis secundaria a
TBC intestinal: molestias
gastrointestinales, molestias
respiratorias, molestias del estado
general. Entre otras
Naturaleza: cualitativo Descripcién de manera completa,
Medicion: nominal cronoldgica y ordenada del curso de la
enfermedad en un paciente con
yeyunitis secundaria a TBC intestinal
Naturaleza: cualitativo Identificar y describir los examenes de
Medicion: nominal laboratorio como ayudas diagnosticas
empleadas en paciente con yeyunitis
secundaria a TBC intestinal segun la
bibliografia encontrada en las bases
de datos

Signos

Sintomas

Evolucion

Laboratorios
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Imagenologia

Naturaleza: cualitativo
Medicion: nominal

Identificar y describir los estudios
imagenoldgicos como ayudas
diagnosticas empleadas en paciente
con yeyunitis secundaria a TBC
intestinal segun la bibliografia
encontrada en las bases de datos

Tratamiento

Naturaleza: cualitativo
Medicion: nominal

Identificar el manejo terapéutico
apropiado para el paciente con
yeyunitis atipica secundaria a TBC
intestinal, segun lo encontrado en la
bibliografia

Manifestaciones
clinicas

Naturaleza: cualitativo
Medicion: nominal

comparacion de la presentacion inicial
identificada, con signos y sintomas y
evolucidon de un paciente con yeyunitis
atipica secundaria a TBC intestinal del
caso clinico presentado con la
bibliografia encontrada

Diagnéstico

Naturaleza: cualitativo
Medicion: nominal

Examenes de laboratorio e
imagenologicos que deben ser
utilizados en paciente con yeyunitis
atipica secundaria a TBC intestinal
comparando los hallazgos de la
bibliografia encontrada con lo que se
le realiza al paciente del caso clinico
actual

Abordaje

Naturaleza: cualitativo
Medicion: nominal

Tratamientos y herramientas
terapéuticas que deben ser utilizados
en paciente con yeyunitis atipica
secundaria a TBC intestinal
comparando lo hallazgos de la
bibliografia encontrada con lo que se
le realiza al paciente del caso clinico
actual

7.7 Plan de analisis
Recoleccion de informacion

7.71

En primera instancia se realiza la recoleccion de la informacion del paciente, que
como se menciond previamente se obtuvo de la base de datos del Hospital
Universitario San Jorge, con la ayuda de la docente Carolina Diaz cirujana general
de la institucion, quien ademas fue meédico tratante del paciente; extrayendo la
historia clinica del paciente, lo que permiti6 conocer el caso clinico de yeyunitis
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atipica secundaria a TB intestinal en un adulto mayor con enfermedad crénica, se
agrupa la informacion en orden cronolégico y novedades de los eventos que
acompanan el cuadro clinico. A partir de esta historia clinica se realiza un filtro de
datos como la presentacion clinica, diagndsticos y abordajes que tuvo el paciente a
lo largo de su estancia hospitalaria que permitio el desenlace de este.

Posteriormente se realiza una busqueda sistematica en Science Direct, PubMed y
bases de datos de ensayos clinicos incluidas las bases de datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para identificar estudios en humanos con Tuberculosis
intestinal, la busqueda abarco los afios 2018-2022, la busqueda se realizd
formulando busqueda avanzada, configurando el perfil de busqueda circunscrita a
lenguaje controlado en términos de tesauros, la estrategia de busqueda utilizo una
combinacion de términos, palabras DeCS y MeSH (cuadro 4) para infeccién por
tuberculosis a nivel intestinal, en inglés y espafol, la busqueda se realizé en tres
ocasiones, en primera instancia con términos y palabras simples en ingles acerca
de la patologia a nivel general, posteriormente de manera mas especifica enfocada
a la infeccidon intestinal, en pacientes adultos con diagndsticos de sospecha o
confirmacion. Ademas de busqueda mediante relaciones entre descriptores,
utilizando operadores légicos o "booleanos" (AND, OR, NOT), o truncamientos
mediante la raiz de la palabra (ej.: diabet*), y por ultimo se decide el grado de
sensibilidad y especificidad de interés (estudios en seres humanos, unicamente
pacientes adultos, en el rango de tiempo de 2018 a 2022).

Debido a esto se hace necesaria la caracterizacion sobre los articulos cientificos
producto de investigacion en Tuberculosis, TB intestinal yeyunitis; regionales,
nacionales e internacionales; de esta manera poder realizar la comparacion de la
literatura con los hallazgos encontrados en el paciente. Se extrajeron todos los datos
de los estudios encontrados que cumplian los criterios de inclusién en una hoja de
calculo de Excel, disefiada por nosotros. Los datos que alli se especifican contienen
variables descriptivas que incluyen nacionalidad, afio de publicacién, revista en
donde se publico y base de datos de obtencidon, ademas del idioma en que se
publicd (ver anexo 14.2). Posteriormente hacer uso modelo de verificacion del
Programa de Habilidades de Evaluacion Critica (CASP), dependiendo del tipo de

estudio, evaluara la calidad con un sistema de semaforo de "bueno", "adecuado” o
"pobre".

Finalmente se comparé el abordaje de pacientes con TB intestinal evidenciado en
la literatura con respecto al caso a exponer, se realizé un informe final, con la
presentacion de un articulo cientifico de revisién sobre dicha patologia atipica, se
hace uso ademas del recurso check list CARE 2013, ademas del método PRISMA.
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Cuadro 5. Términos de busqueda y desarrollo de pregunta PICO

item pregunta DeCS MeSH
PICO
P: pacientes con Mycobacterium Mycobacterium
diagnéstico de Tuberculosis Tuberculosis
tuberculosis
intestinallyeyunitis Gastrointestinal Gastrointestinal
Tuberculosis Tuberculosis
gastrointestinal gastrointestinal
Yeyuno Jejunum
I: Caso clinico de Mycobacterium Mycobacterium
tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis
intestinal
Reporte de Case report
caso
Tuberculosis
Tuberculosis gastrointestinal
gastrointestinal
Intestinal
Obstruccion Obstruction
intestinal
Diabetes
Diabetes Mellitus Type 2

C: comparacion
del caso clinico
con la revisiéon
bibliografica

Mellitus Tipo 2

Mycobacterium
Tuberculosis

Gastrointestinal

Reporte de
caso

Tuberculosis
gastrointestinal

Yeyuno

Mycobacterium
Tuberculosis

Gastrointestinal
Case report

Tuberculosis
gastrointestinal

Jejunum
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Obstruccion Intestinal
intestinal Obstruction
Diabetes Diabetes

Mellitus Tipo 2

Mellitus Type 2

O: analisis del Tuberculosis Intestinal
caso clinico frente gastrointestinal Obstruction
a la revision
literaria e Obstruccion e Diabetes
intestinal Mellitus Type 2
Fuente: elaboracién propia
7.7.2 Instrumentos

Se realiza un cuadro de elaboracién propia en Excel con la informacion obtenida del
caso clinico que permite identificar el contenido perteneciente a cada una de las
variables identificadas como se propuso inicialmente (ver anexo 14.3).

Asi mismo luego de realizar la revision sistematica se construye en Excel la
tabulacion de la informacion segun las variables ya esclarecidas (ver anexo 14.4),
se complementa con una base de datos también en Excel de elaboracion propia en
donde se especifica cada uno de los articulos para que apartado de la investigacion
fue utilizado (Anexo 14.5) y adicionalmente se califica ese aporte por medio de una
escala Likert (Anexo 14.6).

7.7.3 Tabulacién de los datos

Para la tabulacion de los datos de la revision sistematica, se construyo una tabla
en Excel, la cual se utilizd igualmente para realizar el analisis de los datos
mediante estadistica descriptiva.

Para el analisis de caso se realiz6 una tabla en Excel, para extraer la informacion
de los registros clinicos segun las variables a analizar.
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7.7.4 Analisis de los datos

Para la caracterizacion de los articulos en la revision sistematica se uso inicialmente
un modelo de calificacion en donde se aplicé a cada estudio la lista de verificacion
del Programa de Habilidades de Evaluacion Critica (CASPe), dependiendo del tipo
de estudio, se realizé un grafico de evaluacion de la calidad con un sistema de
semaforo de "bueno", "adecuado" o "pobre" posteriormente por medio del software
Epidat version 4.2, mediante un plan descriptivo se analiz6 con distribucion de
frecuencias. Se identifico informacién emergente y la ya conocida por la comunidad
cientifica, ademas por medio del software Rstudio version 2022.07.2 se logro sacar
un analisis de correlaciones multiples entre la informacién de los articulos utilizados,
a partir de una base de datos elaborada en Excel en donde se expone para que
temas fue utilizado cada articulo en la construccidn de la investigacion, arrojando
un analisis por medio de graficos (anexo---), por ultimo en el software JASP version
0.16.4 mediante el disefio de otra base de datos en Excel en donde por medio de
una escala Likert se identifica con qué frecuencia se usa cada articulo en cada uno
de los temas expuestos (anexo---), asi: 5 muy frecuentemente, 4 frecuentemente, 3
ocasionalmente, 2 raramente, 1 nunca. Se analiza por medio de una red neuronal
si hay relacion entre los articulos y que tan fuerte es esta.

Teniendo la historia clinica del paciente, se realizaron dos cuadros respecto a la
informacion que esta contenia, uno de ellos permitio identificar la frecuencia de los
folios que hacen alusion a cada una de las variables estudiadas en el caso y el otro
permite realizar una sintesis en general del caso.

7.8 Presentacion de la informacion

Los resultados del proyecto se presentaron en forma de un articulo de reporte de
caso, también se realizaron cuadros para resumir la informacion obtenida tanto del
caso clinico como de la revision de la literatura.

7.9 Resultados esperados

En la recoleccion de informacion a partir de historias clinicas se espera obtener las
herramientas basicas y necesarias para tener la informacidén general del paciente,
ademas de los antecedentes tanto personales como familiares, la forma de
presentacion clinica de la enfermedad y asi mismo sus diagndsticos y tratamientos
a lo largo de la estancia hospitalaria. Identificar como el paciente reacciona a estos
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para asi lograr identificar si la presentacion clinica en este paciente fue de manera
esperada o por el contrario tubo una presentacién poco frecuente de la misma, si
se realiz6 un diagnostico y abordaje adecuado a la TB intestinal y que pudo haberse
hecho de manera diferente para un mejor desenlace segun las referencias.

710 Componente Bioético

El proceso que se realiz6 para la recoleccion de la informacién inicia con el contacto
con la Dra. Carolina Diaz cirujana general del Hospital Universitario San Jorge,
docente universitaria de Universidad Autdbnoma de las Américas, y de la Universidad
Tecnologica de Pereira, lider del semillero de investigacién en cirugia en ambas
universidades para la facultad de medicina.

Ademas de solicitar autorizacion al comité de investigacion de la Universidad Andina
posterior al conocimiento del caso atipico de presentacion de tuberculosis intestinal,
y luego de esta solicitar al area de investigacion por medio del Dr. Alberth Cristian
Herrera Giraldo y al subgerente del Hospital Universitario San Jorge German Dario
Gomez Fernandez el aval para la recoleccion de los datos, e iniciar la investigacion,
luego de exponer la propuesta del proyecto.

7.11 Impacto social o/e innovacién, o responsabilidad social

Una vez se conoce la enfermedad, y se reconoce su importancia clinica, asi como
también sus complicaciones y fatales desenlaces, se hace necesario su ingreso a
diagnosticos diferenciales en pacientes con cuadros gastrointestinales atipicos,
cronificados y de mayor cuidado en pacientes con comorbilidades.

Si se tiene como oportunidad de diagnostico diferencial la TBI para estos pacientes,
se solicitarian oportunamente paraclinicos para su estudio, incluso quizas desde
consulta externa, evitando consultas a urgencias ya con abdémenes quirurgicos.

La tuberculosis sigue siendo una patologia con altas estadisticas en nuestro pais,
que como se expone durante el proyecto se evidencian porcentajes importantes de
afectacion a poblacion con comorbilidades de base, siendo esta causante de un
mayor numero de morbimortalidad. Es nuestra responsabilidad y deber como
meédicos estar en constante actualizacién, conocer incidencias elevadas de
patologias antes se consideraban poco frecuentes y que hoy en dia se encuentran
en ascenso, conocer la region en la que nos encontramos para asi tener mas
informacion acerca del ambiente y contexto en el que se desenvuelven los
pacientes, y realizar evaluaciones clinicas mas objetivas.
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8. RESULTADOS

8.1 Caracterizacion de articulos

La estrategia de estudio fue la revision de 153 articulos de preferencia revisiones
sistematicas y reportes de caso (PRISMA), excluyendo lo ya referenciado en el
apartado de criterios de exclusion, los que fueron incluidos se revisaron a partir de
la estrategia PICO utilizando finalmente un total de 153 para la construccion de la
bibliografia del estudio, de los cuales se referencian 75, seleccionados por titulo,
abstract, y resultados, descartando asi 78 documentos (llustracion 1). Se utilizaron
entonces 3 estudios descriptivos transversales, 5 de cohorte, 28 revisiones
sistematicas, 1 revision de libro, 5 reportes de caso con revisién y 13 de solo reporte
de caso, 20 de fuentes online incluyendo paginas de entes gubernamentales,
protocolos e informes epidemiologicos.

Las bases de datos usadas fueron Pubmed (59 articulos), Science direct (94
articulos). En cuanto al idioma de los articulos seleccionados, se encontraron 28 en
espanol y 47 en inglés, del total de los articulos referenciados 36 de ellos hablan
sobre la tuberculosis, de los cuales 6 se relacionan con DM tipo Il como
comorbilidad, 3 con enfermedad de Crohn, 9 de tuberculosis intestinal y 6 de
tuberculosis intestinal y obstruccion, seguido de 2 de yeyunitis.

lustracion 1. Diagrama PRISMA

Referencias identificadas
mediante la busqueda de base
de datos > Referencias despues de > Referencias utilizadas por
PubMed (N=59) remover los duplicados (N=12) titulo y Abstract (N=141)

Science Direct (N=94)

Referencias excluidas (el tema Articulos en texto completo Articulos en texto completo
del articulo no tiene relaciéon F——> evaluados para elegibilidad |——> . p

. . excluidos (N=22)
con el tema de interés (N=44) (N=97)

Estudios incluidos (N=75)

Fuente: elaboracién propia
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Dentro de las referencias encontradas se encuentra una alta frecuencia de afios de
publicacion de estos para el afio 2021, seguido del 2022, 2019 y 2020 con sus
respectivos porcentajes 26.8%, 22.39%, 14.9% y 11.94%; el 23.8 % restante
corresponde a los anos inferiores a estos, a pesar de que estos ultimos en linea de
tiempo presentan desactualizacién se hace notoria su referenciacion en articulos
publicados en los ultimos 5 afos, de lo cual se puede inferir que no se cuenta con
una investigacion frecuente del tema a lo largo del tiempo, generando pocos
referentes bibliograficos. ( ver cuadro 5). Los paises con mayor numero de
investigaciones son Estados Unidos 31 %, Espafa 7.4% e India 5.9%, y el
continente de Asia 14%, cabe resaltar que a pesar de encuentran una alta
frecuencia en Colombia (12) las publicaciones que predominan son protocolos
nacionales e informes epidemioldgicos.

Cuadro 5 Frecuencia de los afios de las referencias bibliogréficas

2009 1 1,49
2012 1 1,49
2015 1 1,49
2017 2 2,99
2018 5 7,46
2016 6 8,96
2020 8 11,94
2019 10 14,93
2022 15 22,39
2021 18 26,87
TOTAL 67 100,00

Cuadro 6 Frecuencia de paises de las referencias bibliogréficas

AFRICA 1 1,49
AUSTRALIA 1 1,49
BOLIVIA 1 1,49
CANADA 1 1,49
EUROPA 1 1,49
INDONESIA 1 1,49
IRLANDA 1 1,49
PARIS 1 1,49
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TUNEZ 1 1,49
\VIETNAM 1 1,49
CHINA 2 2,99
MALASIA 2 2,99
PAKISTAN 2 2,99
QATAR 2 2,99
REINO UNIDO 2 2,99
THAILANDIA 2 2,99
CHILE 3 4,48
INDIA 4 5,97
ESPANA 5 7,46
COLOMBIA 12 17,91
ESTADOS 21 31,34
UNIDOS
TOTAL 67 100,00

Los tipos de estudio usados dentro de los referentes bibliograficos con mayor
frecuencia fueron los reportes de caso, revision, reporte de caso y revision
simultanea. También con alta frecuencia se usan informes nacionales y reportes
online de OMS, PAHO, INS para la elaboracion del marco tedrico y
contextualizacion de la importancia de TBI desde la mirada del sector salud publica
( ver cuadro 7 ) , el 71.6% de estas referencias se encontraban en Inglés,
encontradas en las bases de datos Science direct y PubMed principalmente (ver
cuadro 8 y 10); cuyos temas principales encontrados son TB (35%), seguido de TBI
(20.9%), TB y obstruccion intestinal (8.9%) y el tema TB y DM concomitantes (8.9%),
finalizando en frecuencia con enfermedad celiaca, DM, enfermedad de Crohn, y
yeyunitis para formar el 26% restante de los temas abordados en las referencias
bibliograficas encontradas (Ver cuadro 9).

Cuadro 7 Frecuencia de los tipos de estudio dentro de las referencias bibliograficas

PROTOCOLO 1 1,49
REVISION LIBRO 1 1,49
DESCRIPTIVO 2 2,99

TRANSVERSAL

COHORTE 3 4,48
REPORTE CASO/ 5 7,46
REVISION
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INFORME 8 11,94
ONLINE 8 11,94
REPORTE CASO 12 17,91
REVISION 27 40,30
TOTAL 67 100,00

Cuadro 8 Frecuencia del idioma de las referencias bibliogréficas

ESPANOL 19 28,36
INGLES 48 71,64
TOTAL 67 100,00

Cuadro 9 Frecuencia de los temas que tratan las referencias bibliogréficas

TBI/ CROHN 1 1,49
TB- CROHNS 2 2,99
IYEYUNITIS 2 2,99
OBSTRUCCION 4 5,97
INTESTINAL
DIABETES 4 5,97
ENFERMEDAD 4 5,97
CELIACA
DIABETES - TB 6 8,96
TBI/ OBST 6 8,96
TBI 14 20,90
B 24 35,82
TOTAL 67 100,00

Cuadro 10 Frecuencia de las bases de datos usadas para la busqueda de los referentes

bibliograficos



PUBMED 5 7,46
ONLINE 17, 25,37
SCIENCE DIRECT 45 67,16
TOTAL 67 100,00

Para cada estudio se aplicé la lista de verificacion del Programa de Habilidades de
Evaluacion Critica (CASPe), dependiendo del tipo de estudio se lleva a cabo la
evaluacion de la calidad clasificandolos en categorias: "bueno”, "adecuado” o
"pobre" obteniendo una frecuencia del 65 % en las referencias categorizadas
como “bueno”, para el 18 % de ellas no aplica, ya que son protocolos, informes
(como informes epidemioldgicos nacionales, informes de la OMS, INS y PAHO),
protocolos, guias de practica clinica ( como ADA); con el 16.6% restante
pertenecientes a la categoria adecuado (cuadro 11).

Cuadro 11 Frecuencia de Ia clasificacion segun la evaluacion CASPe de los referentes

bibliograficos
ADECUADO 11 16,67
NA 12 18,18
BUENO 43 65,15
TOTAL 66 100,00

Se realiz6 un analisis de correlaciones multiple a través del software Rstudio version
2022.07.2, a partir de una base de datos elaborada en Excel en donde se expone
que temas trato cada articulo, de la siguiente manera en las filas se encuentran
cada uno de los articulos de la revision sistematica y en columnas tenemos cada
uno de los posibles temas que se puedan encontrar en ellos relacionados con la
problematica planteada. Arrojando un analisis por medio de graficos (ver llustracion
2) en el primer grafico nos arroja asociaciones, con mayor frecuencia de correlacion
se evidencian en la dimension 1, seguido de la dimension 2.
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llustracion 2 Analisis de correspondencia multiple Dimensiones
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En el grafico siguiente (ver ilustracion 3) se evidencian los graficos de todos los
temas seleccionados como posibles permitiendo identificar lo clusters frente a la
presencia o no de estos temas segun los articulos, encontrando que estos se
encuentran en las mismas ubicaciones cuando hablan en general de un tema
principal por ejemplo: como tema principal esta obstruccion intestinal y como
subtemas esta su etiologia, clinica, epidemiologia, definicion y todos estos se
evidencian con el mimo patrén de ubicacion de cluster.
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llustracion 3 Asociaciéon de cada categoria en los articulos
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Dim 1 (13.68%)

Como analisis general de correspondencia multiple acerca de los temas tratados en
los articulos obtenemos como grafico final el grafico 3. Donde se logra identificar 3
clusters, iniciando con las asociaciones mas fuertes indicadas por el color naranja
se encuentra como tema principal la obstruccion intestinal, seguido del cluster
Diabetes Mellitus de color amarillo con categorias como diagnostico, tratamiento,
definicion, etiologia y tratamiento, de color verde se evidencia con menor nivel de
asociacion la TBI respecto a definicion, tratamiento y etiologia, seguido de color azul
el tema yeyunitis frente a etiologia, clinica y epidemiologia, el resto de categorias
no presentan asociaciones fuertes entre ellas.

Los clusters identificados reafirma la poca presencia de informacion disponible
frente a TBI y yeyunitis, corroborando que la presencia de estos de manera
simultanea se considera un evento atipico, resaltando la importancia de realizar su
reporte para asi poder tener mas evidencia cientifica disponible para revision y
actualizacion del personal de salud, con el fin de realizar tratamientos oportunos a
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los pacientes y asi evitar las complicaciones como la obstruccion intestinal, como
tema con alta asociacion evidenciada en los clusters.

llustracion 4 Analisis de Correspondencia Multiple categorias - articulos
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Dim1 (28.5%)

Posterior a la revision de la literatura podemos extraer que la tuberculosis
generalmente es una patologia respiratoria, pero a su vez puede involucrar otros
sitios y se denomina extrapulmonar, una fraccidén de estas se manifiesta a nivel del
tracto gastrointestinal siendo este el 2% de los casos de tuberculosis en general.
De los casos de TBI el 64 % de ellos tienen una localizacion ileocecal (3,28).

Los pacientes de TBI en general presentan manifestaciones clinicas inespecificas
como fiebre o no, sudoracién nocturna, pérdida de peso, presencia o no de tos
cronica, anorexia, dolor abdominal, distencidn, deposiciones diarreicas,
constipacion, ascitis, tenesmo. Algunos pacientes presentan antecedente de TB
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pulmonar afos atras pero no siempre esta presente. La gran mayoria de casos
reportados con TBI son pacientes que debutaron con abdomen agudo secundario a
obstruccion intestinal y requirieron una laparotomia exploratoria para la resolucion
del cuadro (3,28,31,33,50).

Como paraclinicos previos a la cirugia exploratoria de urgencia se encuentra TAC
de abdomen como método de diagnostico imagenoldgico usado en la gran mayoria
de los casos clinicos reportados en la revision literaria encontrada, donde se
reportan signos de masa anexial derecha, y signos sugestivos de ascitis
(3,31,33,50). En algunos casos cuando no presentan hallazgos de completa
obstruccion se toman colonoscopias y endoscopias, coincidiendo en hallazgos de
valvulas ileocecales patolégicas, dilatacion proximal del yeyuno y mucosa
severamente ulcerada desde duodeno, yeyuno e ileon (10,21,23).

El estudio histopatoldgico de la patologia en mencion se encuentra que los reportes
de patologia de estos pacientes con obstruccién intestinal reportan granulomatosis
inflamatoria cronica originada por TB. En la TBI hay tres tipos de lesiones
hipertroficas, ulcerativas y ulcerohipertréficas. Las lesiones ulcerosas que tienen
granulomas caseificantes pueden diseminar micobacterias en las heces, como
suponemos. Teniendo en cuenta esta hipotesis, llevamos a cabo una evaluacion
prospectiva de la prueba MTB/RIF en heces para determinar su rendimiento en la
poblacién objetivo-prevista y en comparacién con las muestras de biopsia e
histopatologia obtenidas en la colonoscopia (20,10).

Frente al estudio microbiolégico de la TBI se realiza por medio de PCR a las
biopsias, este paraclinico segun la evidencia cientifica cuenta con una especificidad
del 95 % para tuberculosis (3,10). EI GeneXpert MTB/RIF (Xpert) es un estuldio
molecular automatizado para Mycobacterium tuberculosis y la resistencia a la
rifampicina, que puede ser usado en cualquier fluido corporal con alta sensibilidad
y especidad (10)

Como tratamiento a los pacientes se incluye la terapia farmacoldgica y la cirugia,
como primera medida se tiene el manejo antituberculoso tradicional por 6 meses, 2
meses de rifampicina, isoniazida, pirazinamyda y etambutol, y posteriormente 4
meses de rifampicina e isoniazida (3,23,28,32,33,44,53).

El manejo quirdrgico se reserva para pacientes con complicaciones como
perforacion, sangrado, obstruccion completa, grandes fistulas, abscesos. La
obstruccion intestinal es la complicacion mas frecuente (3). Los abordajes
quirurgicos son dependientes de la situacion del paciente, se parte de una
laparotomia de emergencia (3,4,28,32) y posteriormente se toma conductas segun
hallazgos. Entonces en primer lugar esta la derivacion de los segmentos afectados
del intestino. Como segunda instancia esta la reseccion total del segmento parcial
afectado, se considera que esta podria erradicar por completa la enfermedad; en
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estadios muy avanzados se realiza la reseccion radical y la anastomosis como
manejo conservador para el paciente (4).

8.2 Reporte de caso

Paciente de 67 anos, con antecedentes de diabetes mellitus tipo Il en manejo actual
con metformina, que el dia 08/02/2022 a las 17+14 ingresa por dolor abdominal
intenso de 4 dias de evolucion, difuso, de tipo opresivo, sin mas sintomas
relacionados, al examen fisico se evidencia abdomen doloroso generalizado, con
distencion, sin signos de irritacion peritoneal, signos vitales con frecuencia cardiaca
de 118 latidos por minuto, presion arterial 90/60 mmHg, sin mas alteraciones. Se
toman paraclinicos generales de ingreso en donde se evidencia una PCR de 10.5
(elevada por laboratorio), anemia leve de volumenes normales y una ecografia de
abdomen total no concluyente con recomendacion por radiologia de realizacion de
TAC de abdomen con doble contraste, dada la persistencia del dolor se inicia
manejo analgeésico con hioscina y dipirona, mostrando mejoria parcial del dolor.

El dia 14/02 se realiza la TAC en donde se evidencian “signos compatibles con
yeyunitis sobre el hemiabdomen izquierdo y liquido libre a nivel de la pelvis”, por lo
que se indica valoracién por cirugia general quien valora e identifica defensa
voluntaria en hipocondrio derecho y dolor generalizado abdominal, considerando
valoracion por gastroenterologia por yeyunitis.

Es valorado por gastroenterologia quien indica inicialmente inicio de manejo
antibiotico (ampicilina/sulvactam + metronidazol) y segun evolucién definir otras
medidas terapéuticas. Dos dias después se hace un control de PCR la cual se
encuentra en ascenso, ahora en 13, por la persistencia del dolor abdominal se indica
realizacion de radiografia de abdomen de pie y transito intestinal con doble contraste
en donde reportan: “signos de pseudo-oclusion gastrointestinal con afectacién de
las estructuras delgadas en forma difusa, signos de patologia inflamatoria del
yeyuno distal e ileon sugiriendo descartar la posibilidad de enfermedad de Crohn”.
Resultado con el cual deciden llevar al paciente a laparotomia exploratoria, en
donde se encuentran los siguientes hallazgos intraoperatoriamente: “a 70 cm del
Angulo de treitz presenta obstruccion por severo engrosamiento del yeyuno en N
segmento de aproximadamente 1metro con areas puntiformes sobre la serosa. Se
hace anastomosis latero-lateral y enterorrafia, se indica lavado quirurgico en 48
horas” y se envian muestras a patologia.

Se traslada paciente a UCI para recuperacion quien por deterior del estado general
y hemodinamico inicia requerimiento de medidas de soporte ventilatorio, 48 horas
después se realiza el lavado quirurgico en donde se evidencia “Hemoperitoneo
secundario de 200cc con sangrado activo en meso, distencion marcada de asas
intestinales a nivel de la anastomosis”, el 03/03 en un nuevo lavado quirurgico se
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evidencia: “liquido peritoneal serohematico 500cc, y dilatacion marcada de asas de
intestino delgado”.

Paciente con evolucién térpida que inicia con cuadro séptico, con descompensacion
hemodinamica por lo que se inici6 manejo antibidtico con Caspofungina,
Meropenem y Vancomicina, se toma ademas muestras de secrecion traqueal en
donde se evidencia colonizacion por serratia marscescens betalactamasa ampC, es
valorado por infectologia por sospecha de neumonia asociada con resultados de
Film array: acinetobacter baumani, pseudomona aureginosa, serratia marscescens
y klebsiella pneumnie con gen resistente a NDM y presencia de virus sincital
respiratorio por lo que se inicia tigeciclina, ceftazidima/avibactam, aztreonam y
aislamiento de contacto el cual es suspendido al cumplirse el tiempo adecuado.

Aproximadamente un mes después del ingreso del paciente al servicio de urgencias
se obtiene reporte de patologia: “inflamacion granulosa cronica con necrosis
caseificante, con compromiso de toda la pared, adherencias entre las asas e
infiltracion a ganglio linfatico mesentérico y del meso alrededor de las lesiones
estenoticas”

Con lo cual, es valorado por medicina interna quien indica toma de estudios de
extension y procesamiento de patologia con tinciones de gomori y ZN, solicitan
toracentesis guiada con ecografia de torax para estudio de derrame pleural
izquierdo (para descartar TB pleural) y Tincidn de azul de metileno que resulta
positiva para broncoaspiracion.

Paciente que en los controles periddicos posteriores de paraclinicos generales inicia
con patron colestasico por lo cual se le realiza colangioresonancia que reporta:
“‘ectasia del conducto hepatocoledoco sugiriendo descartar lesion a nivel de la
ampolla de vater, Ascitis y Derrame pleural bilateral”. Se indica ademas toracentesis
con hallazgos de trasudado, las Baciloscopias resultan negativas y gene-expert de
aspirado traqueal también negativo, se hace radiografia de toérax sin hallazgos
sugestivos de TB, ademas TAC de torax con evidencia de neumotorax izquierdo y
un nodulo calcificado en I6bulo pulmonar derecho y Cultivo de lavado broncoalveolar
negativo para TB, pero presenta Echericha coli y pseudomona en liquido pleural.

Los paraclinicos que se le realizaron al paciente durante la estadia se describen en
el cuadro 3 de registro de clinicos del paciente en seccién de laboratorios que
corresponden al 23.9 % de los folios, encontrando una alta frecuencia algunos
paraclinicos como lo son: el hemograma realizado en 33 ocasiones para un 2.58 %
de los folios totales, seguido de potasio 32 (2.51%), BUN 22 (1.72%), 20 creatininas
(1.57%) , tiempos de coagulacion 16 (1.25%) , bilirrubinas en 14 registros (1.10%),
PCR 9 (0.7%), gases arteriales 8 (0.63%), dos sets de hemocultivos, un seriado de
baciloscopias, y resto de paraclinicos realizados una sola vez como se evidencia en
el registro.
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Finalmente, con el resultado de la patologia de yeyuno se inicia tetraconjugado para
TB+ piridoxina por parte de infectologia, dada la persistencia del cuadro clinico
abdominal se decide llevar nuevamente al paciente a procedimiento de laparotomia
por parte de cirugia general, pero firma desistimiento y finalmente fallece 79 dias
después del debut inicial.

8.3  Andlisis y comparacion

La revision sistematica con reporte de caso se realiza finalmente a partir de 74
estudios sobre tuberculosis a nivel general, tuberculosis relacionada con DM tipo Il
como comorbilidad, con enfermedad de Crohn, tuberculosis intestinal y tuberculosis
intestinal con obstruccion, lo que permite identificar el comportamiento del caso
clinico, diagndstico y tratamiento de pacientes con este cuadro clinico para realizar
una comparacion de la literatura con el caso clinico de tuberculosis intestinal en un
adulto mayor con enfermedad crénica como caso atipico de yeyunitis secundaria en
un Hospital de tercer nivel 2022.

La tuberculosis intestinal ocurre aproximadamente en el 2% de casos globales de
TB (72)puede presentarse en cualquier tramo del tracto gastrointestinal, la region
mas comunmente afectada es la ileocecal, con un 65% de incidencia. Debido a las
alteraciones en transito intestinal y abundancia de tejido linfoide, que permite el
ingreso de la bacteria al tracto digestivo (3,22)La afectacion exclusiva del yeyuno
es realmente atipica; cuando se presenta se manifiesta con estenosis yeyunal,
derivando en obstruccion intestinal como una de las posibles complicaciones del
cuadro clinico, entre otras; lo anterior sumado a un inmunocompromiso previo
favorece que estos pacientes presenten hallazgos imagenologicos o presentaciones
atipicas dificultando mas el manejo multidisciplinar y oportuno del paciente (20,23),
tal y como sucedio con el paciente del caso clinico, diabético de base y TBI con
afectacion yeyunal.

El cuadro clinico de la TBI es inespecifico ya que presenta fiebre o no, sudoracion
nocturna, pérdida de peso, presencia o no de tos crénica, anorexia, dolor abdominal,
distencion, deposiciones diarreicas, constipacion, ascitis, tenesmo; estos hacen que
su diagnostico neto clinico sea dificil (3,31,33,50). Nuestro paciente presenta una
gran mayoria de los signos y sintomas mencionados se desconoce cronicidad
previa de algunos de estos sintomas, ya que consulta por complicacion como la
obstruccion intestinal secundaria a yeyunitis fueron atipicas, por lo que no se
consideré como diagnostico diferencial una enfermedad inflamatoria secundaria
TBI; se adiciona al cuadro clinico el reporte de patologia sugestivo de TBI.

Debido a la inespecificidad del cuadro clinico se considera la TBI imitadora de otras
patologias intestinales, lo que hace necesario su diagnostico diferencial con
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apendicitis, fascitis necrotizante, enfermedad de Crohn y neoplasias como cancer
de colon o linfoma (23,26-28,69-71)

La PCR elevada habla de signos de una enfermedad en las fases mas tempranas
de la infeccion o reactivacion, es mas especifica si se logra tomar muestra de
posibles fluidos en contacto con los agentes (19,37,42,52). En nuestro paciente la
PCR se encontraba elevada, también presentaba laboratorios que confirmaban
anemia leve de volumenes normales.

La tomografia axial computarizada de abdomen en TBI muestra signos de
obstruccion intestinal a nivel ileocecal, adenopatias retroperitoneales (11,73,74) 23
En nuestro paciente se realiza TAC de abdomen con doble contraste con signos
compatibles con yeyunitis sobre el hemiabdomen izquierdo y liquido libre a nivel de
la pelvis. El cuadro de nuestro paciente empeora y es llevado a de radiografia de
abdomen de pie y transito intestinal con doble contraste que en la literatura estas
son usadas para conocer presencia de niveles hidro aéreos, neumoperitoneo con el
fin de confirmar obstruccidn intestinal (75), los resultados del paciente reportan
signos de pseudo-oclusién gastrointestinal con afectacion de las estructuras
delgadas en forma difusa, signos de patologia inflamatoria del yeyuno distal e ileon
y es llevado a laparotomia exploratoria.

En los estudios histopatologicos se puede evidenciar una reaccion granulomatosa,
granulomas caseificantes son considerados como Gold standard de TB (73,74) el
reporte de patologia de nuestro paciente afirma la presencia de inflamacion
granulosa cronica con necrosis caseificante, con compromiso de toda la pared,
adherencias entre las asas e infiltracion a ganglio linfatico mesentérico y del meso
alrededor de las lesiones estenoticas.

Posteriormente se realizan estudios encaminados a conocer la presencia de TB
pulmonar como foco primario de la infeccion, se realizan radiografia de térax sin
hallazgos sugestivos de TB, ademas baciloscopias que como se documenta son
una de las primeras pruebas diagnodsticas para estudio de la afectacion pulmonar
por el agente (56) en este caso resultan negativas al igual que el Gene-Xpert de
aspirado traqueal, el cual es considerado con pobre sensibilidad y alta especificidad
para el diagnostico de TBI (24).

A pesar de no encontrar foco primario de infeccidn se inicia manejo al paciente.
Muchos expertos sugieren un periodo de prueba terapéutica de semanas con
farmacos antituberculosos (37) 23,34.

El tratamiento de TBI involucra medidas farmacologicas y quirurgicas segun las

condiciones del paciente. Una vez confirmando el diagnostico de TBI la evidencia
sugiere iniciar tetraconjugado para TB (Rifampicina 150 mg, isoniazida 75 mg,
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pirazinamida 400 mg, clorhidrato de Etambutol 275 mg) por 6 meses (56) el
infectologo tratante de nuestro paciente indica dicho manejo y adiciona piridoxina.

Como manejo no farmacologico se encuentran 3 tipos de procedimientos: en primer
lugar, la cirugia de derivacion que no se emplea con frecuencia debido a una alta
tasa de complicaciones como el sindrome de asa ciega, fistulas y recurrencias. El
segundo procedimiento implica la reseccién radical o hemi-colectomia con
anastomosis primaria o colostomia, dependiendo de hallazgos como perforacion y
sepsis. El tercer tipo es una intervencidon conservativa que se realiza en casos de
estenosis que superan el 50% y es considerada el procedimiento de eleccion en
muchos casos (37).

A pesar de la terapia tetraconjugada, el manejo quirurgico se vuelve unica opcion
en pacientes que presentan complicaciones debido al compromiso intestinal que
estos presenten como hemorragias, Uulceras, fistulas, sepsis, perforacion,
neoplasias y obstruccion intestinal (23,3,31,33,50,69,11). En el caso de nuestro
paciente debido al hallazgo de obstruccion por severo engrosamiento del yeyuno en
N segmento de aproximadamente 1metro con areas puntiformes sobre la serosa fue
necesaria la realizacion de reseccion del area mencionada, ademas de anastomosis
laterolateral y enterorrafia, con tres posteriores lavados quirurgicos.

Finalmente, el paciente fallece no se encuentra un foco pulmonar primario,
patologia, imagenes diagnosticas, clinica y hallazgos quirurgicos positivos para
diagnostico de TBI en este caso a nivel yeyunal obedeciendo a un comportamiento
atipico para esta patologia intestinal poco frecuente (20).

La TB constituye un problema de salud publica a nivel mundial, con incidencias
elevadas en pacientes con comorbilidades que generan estados de
inmunosupresion como la diabetes mellitus. La TBlI es una forma de TB
extrapulmonar poco frecuente y afecta en la mayoria de los casos la region
ileocecal, siendo el yeyuno un compromiso atipico. Sin embargo, la TBI continua
siendo una enfermedad que debe ser considerada en la actualidad y a futuro,
incluso en paises con poca prevalencia, ya que sus manifestaciones clinicas son
inespecificas, y la obstruccion intestinal es una de ellas pudiendo originar multiples
complicaciones. El diagnostico es dificil de realizar, ya que puede simular diferentes
enfermedades intestinales, se hace necesario el uso de la clinica, laboratorios e
imagenes diagndsticas para confirmar o descartar TB y es imperativo asegurar el
tratamiento adecuado y poder reducir la morbimortalidad que genera. Actualmente
la cirugia sigue teniendo un papel crucial en el manejo de estos pacientes, mas aun
en casos como el que presentamos, donde el diagnostico y la presentacion inicial
fue con una complicacion quirurgica.
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9. DISCUSION

En esta revisidn sistematica con reporte de caso, se documenta la presentacion de
un caso clinico atipico (yeyunitis secundaria a tuberculosis intestinal) a partir de una
historia clinica de institucion regional, y se compara con los datos encontrados en
la literatura acerca de la patologia en cuestion, encontrando que las manifestaciones
clinicas iniciales del paciente como la obstruccion intestinal secundaria a yeyunitis
fueron atipicas, por lo que no se consider6 como diagnostico diferencial una
enfermedad inflamatoria secundaria TB intestinal, a pesar de lo anterior, los
meétodos diagnodsticos usados en primera instancia en el paciente si se consideran
adecuados dada la inespecificidad del cuadro clinico, como lo fue la radiografia de
abdomen de pie, ademas de la ecografia abdominal y la TAC abdominal, a pesar
de esto se considera que el transito intestinal no es una de las ayudas diagnosticas
mas indicadas en estos casos aun ante un caso tan inespecifico como este, también
se debe tener en cuenta que el resultado de histopatologia se retrasé mas de lo
esperado por inconvenientes administrativos de la entidad prestadora de salud
donde se encontraba afiliado el paciente, lo cual llevo a un retraso importante para
la toma de mas ayudas diagndsticas y el adecuado manejo del paciente. En cuanto
al tratamiento se encontré que dada la inespecificidad del cuadro al momento inicial
y posteriormente la demora con los resultados histopatologicos el paciente tuvo un
manejo inicio de los medicamentos antituberculosos demorado que es el manejo
indicado como primera linea en la literatura para tratar la patologia expuesta.

En relacidon con lo anterior también debe tenerse en cuenta que por la
inespecificidad del cuadro y por ello la consideracion de multiples patologias
intestinales diferentes a tuberculosis como primera opcion diagnostica fue
determinante para que el paciente fuera empeorando su estado clinico e iniciara
requerimiento de otros manejos adicionales incrementando asi su estancia
hospitalaria y generando mayor riesgo de complicaciones y fallecimiento.

Las complicaciones que presento el paciente son las que se encuentran asociadas
a la patologia tuberculosa intestinal segun la bibliografia, pero ademas presento
complicaciones asociadas al inmunocompromiso previo del paciente por su DM tipo
Il de base, ademas de la estancia hospitalaria prolongada, generando que requiriera
otros manejos farmacologicos e intervenciones invasivas que a su vez contribuyeron
a la inestabilidad progresiva y constante del paciente y finalmente la muerte.

En cuanto a las limitaciones que se encontraron al realizar este estudio de
investigacion fue el acceso a la historia clinica del paciente, dado que como se
menciond anteriormente la entidad prestadora de salud al que el paciente se
encontraba afiliado presento inconvenientes con la IPS, por lo que se vieron
suspendidos temporalmente algunos servicios ademas de cerrar la historia clinica,
haciendo dificil su extraccion del sistema
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En cuanto a las limitaciones relacionadas con la busqueda sistematica realizada fue
encontrar una cantidad muy limitada de articulos cientificos de calidad
(evaluandolos segun

los criterios correspondientes de cada tipo de estudio como se explicd
anteriormente) y actualizados acerca de la yeyunitis secundaria a tuberculosis
intestinal, y todo lo relacionado con esta, se encontré6 mucha literatura antigua con
meétodos diagndsticos y manejos desactualizados, y otras que no tenian informacion
suficiente para aportar a esta investigacion, dado esto se considera que a pesar de
ser una patologia no tan frecuente deberia ser tenida en cuenta como diagnostico
diferencial de manera mas rutinaria y para ello se deberian tener mayor y mejor
disponibilidad de referencias y literatura que informe sobre todos los aspectos de la
patologia para orientar de una manera mas segura al clinico y tomar conductas
adecuadas para evitar desenlaces fallidos.

La TB constituye un problema de salud publica a nivel mundial, con incidencias
elevadas en pacientes con comorbilidades que generan estados de
inmunosupresion como la diabetes mellitus. La TBlI es una forma de TB
extrapulmonar poco frecuente y afecta en la mayoria de los casos la region
ileocecal, siendo el yeyuno un compromiso atipico. Sin embargo, la TBI continua
siendo una enfermedad que debe ser considerada en la actualidad y a futuro,
incluso en paises con poca prevalencia, ya que sus manifestaciones clinicas son
inespecificas, y la obstruccion intestinal es una de ellas pudiendo originar multiples
complicaciones. El diagnostico es dificil de realizar, ya que puede simular diferentes
enfermedades intestinales, se hace necesario el uso de la clinica, laboratorios e
imagenes diagndsticas para confirmar o descartar TB y es imperativo asegurar el
tratamiento adecuado y poder reducir la morbimortalidad que genera. Actualmente
la cirugia sigue teniendo un papel crucial en el manejo de estos pacientes, mas aun
en casos como el que presentamos, donde el diagnostico y la presentacion inicial
fue con una complicacion quirurgica.
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10. CONCLUSIONES

Hemos encontrado que la patologia intestinal inflamatoria, como la yeyunitis
producida por tuberculosis intestinal a pesar de no ser un diagndstico frecuente,
debe ser considerado en el diagnostico diferencial de los pacientes con sintomas
sugestivos, ya que como se evidencia a lo largo de esta investigacion, el no
diagnodstico de la misma puede llevar a multiples complicaciones a corto y
mediano plazo, incluida la muerte, ademas de los gastos adicionales en salud
en comparacion a si se realiza un diagnostico temprano de la misma.

Se necesita mas informacion con literatura valida y actualizada sobre la yeyunitis
secundaria a tuberculosis intestinal y sobre tuberculosis intestinal a nivel general
tanto a nivel mundial como regional, ya que esta se encuentra muy limitada
pudiendo generar desinformacion y sesgos al momento de manejar un paciente
con la patologia y asi posteriormente complicaciones

Consideramos fue de gran utilidad la revision sistematica realizada dado que
ademas de aportar a la literatura un documento actualizado y de calidad, para
datos nacionales y regionales, pudimos encontrar inconvenientes que pueden
ser sometidos a consideraciéon por las entidades pertinentes, como fue el caso
de las fichas epidemiologicas diligenciadas normalmente a nivel nacional para
documentar los casos de tuberculosis en donde no se cuenta con un apartado
especifico para reportar los tipos de tuberculosis extraintestinales, pudiendo
generar inconvenientes a la hora de generar unas estadisticas exactas de estas
patologias y poder evidenciar la frecuencia real de estas enfermedades en
nuestro medio.

Se debe tener en cuenta que el paciente tuvo una demora importante al
momento de obtener los resultados de la patologia, lo cual llevo a una demora
aun mas importante para la instauracion del manejo medico pertinente, que
segun la literatura fue la combinacion correcta, entonces a pesar de que este se
administré de manera adecuada, cuando sucedio ya el paciente se encontraba
muy comprometido hemodinamicamente, con coinfecciones y comorbilidades
exacerbadas llevando a un desenlace fatidico para el paciente, por todo lo
anterior se debe tener en consideracion la priorizacion de las pruebas por parte
de la entidad prestadora de salud y de la institucidon prestadora de salud, ademas
de la utilizacion de métodos diagndsticos alternativos que puedan orientar de
mejor manera y mas rapido el diagnostico definitivo.

e Se concluye que las referencias bibliograficas las mas frecuentes son
revisiones sistematicas y reportes de caso, con poca frecuencia el tema TBI,
con mayor investigacion frente a la TB pulmonar.
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Luego de exponer caso clinico del paciente con yeyunitis atipica secundaria
a TBI en un adulto mayor con diabetes mellitus, se concluye que el paciente
clinicamente si presenta dicha patologia.

Una vez realizada la caracterizacion de la literatura se logra analizar y
comparar el caso clinico con la revision documental de las manifestaciones,
diagnéstico y abordaje de TBI.
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11. RECOMENDACIONES

Se insiste en la necesidad de considerar a la tuberculosis intestinal como una
patologia causante de abdomen agudo que debe ser tenida en cuenta como
diagnostico diferencial para evitar desenlaces desfavorables.

Se sugiere a la Institucion Nacional de Salud Publica la sub-caracterizacion
de la infeccidon extrapulmonar en la ficha de notificacion epidemiologica de
tuberculosis, para asi contar con mejores datos de la patologia y estadisticas
mas exactas a nivel nacional y departamental.
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14.1

14 . ANEXOS

Consentimiento informado (respuesta cartas universidad y hospital)

14.2 Clasificacion Variables

Cuadro 12: Clasificacion de variables

Medicion: nominal

bibliografia encontrada en las bases de datos

Conceptos Variables Nivel de medicién Indicador Fuente
Edad Natgr_avle.za: cyant_lta!lva Edad del paciente con yeyunitis intestinal atipica secundaria a TB intestinal Historia clinica
Medicion: razén-discreta
. - Clasificacion de antecedentes: patoldgicos, quirdrgicos, toxicoldgicos, alérgicos,
Naturaleza: cualitativo L " N P . b e
Antecedentes A . farmacoldgicos, familiares en paciente con yeyunitis atipica secundaria a TB Historia clinica
Medicion: nominal . :
intestinal
e}
a ) - Enfermedad actual recolectada en historia clinica de ingreso a urgencias,
g Enfermedad Naturaleza: cualitativo . ; " - : A b e
© A . ademas de las evoluciones intrahospitalarias del paciente con yeyunitis atipica Historia clinica
a actual Medicion: nominal secundaria a TB intestinal
w Caso clinico
o
2 . - Examen fisico recolectado de historia clinica de ingreso a urgencias, ademas de
w - Naturaleza: cualitativo N - : ; oo : b e
o« Examen fisico A . las evoluciones intrahospitalarias del paciente con yeyunitis atipica secundaria a Historia clinica
Medicion: nominal : "
TB intestinal
. Naturaleza: cualitativo Resultados de paraclinicos realizados al paciente con yeyunitis atipica e
Paraclinicos . y ) . " Historia clinica
Medicién: nominal secundaria a TB intestinal
8 Naturaleza: cualitativo Medicamentos y procedimientos quirtirgicos usados para manejo del paciente M,
Tratamiento . y e i ) p . Historia clinica
Medicién: nominal con yeyunitis atipica secundaria a TB intestinal
Pais Naturaleza: cualitativo Clasificacion de L 6n: pais de la encontrada en las bases de Los documentos cientificos
Medicién: nominal datos, de paciente con yeyunitis secundaria a TB intestinal investigados
. - Clasificacion de tematica: etiologia, presentacion clinica, diagnéstico y it
Naturaleza: cualitativo N : e s Los documentos cientificos
Tema . y tratamiento, obtenido de la bibliografia encontrada en las bases de datos, de ; .
Medicién: nominal : o - . investigados
paciente con yeyunitis secundaria a TB intestinal
Departamento Naturaleza: cualitativo Clasificacion de ubicacion: ciudad de Colombia donde se produjo la bibliografia Los documentos cientificos
P: d i 3 encontrada en las bases de datos, de paciente con yeyunitis secundaria a TB : .
de Colombia Medicién: nominal " : investigados
intestinal
c terizacié Autor Naturaleza: cualitativo Nombre de la persona que realizo la bibliografia encontrada en las bases de Los documentos cientificos
aracterizacion Medicion: nominal datos, de paciente con yeyunitis secundaria a TB intestinal investigados
de articulos
cientificos MU I " . .- y
. - Clasificacion de lengua: inglés, espariol y otros, obtenido de la bibliografia .
. Naturaleza: cualitativo K o 7 Los documentos cientificos
Idioma A . encontrada en las bases de datos, de paciente con yeyunitis secundaria a TB : N
Medicién: nominal A - investigados
intestinal
. Naturaleza: cualitativo Nombre de la entidad que realizo la publicacién de la bibliografia encontrada en Los documentos cientificos
Revista . y " L > A " ; "
S Medicion: nominal las bases de datos, de paciente con yeyunitis secundaria a TB intestinal investigados
I . - Nombre de la plataforma en donde se encontré la publicacién de la bibliografia .
5 Naturaleza: cualitativo : e N Los documentos cientificos
a Base de datos A . encontrada en las bases de datos, de paciente con yeyunitis secundaria a TB : N
o Medicién: nominal " : investigados
z intestinal
o
2
@ . - Clasificacion por afo: 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 de la bibliografia .
< = Naturaleza: cuantitativa : L - Los documentos cientificos
Ao o P encontrada en las bases de datos, de paciente con yeyunitis secundaria a TB : N
Medicion: razén-discreta " : investigados
intestinal
. - Identificar y describir los signos posiblemente encontrados en un paciente con .
. Naturaleza: cualitativo L y y S s C Los documentos cientificos
Signos A . yeyunitis secundaria a TB intestinal: caracteristicas del abdomen, caracteristicas : N
Medicién: nominal N . investigados
pulmonares, signos vitales, entre otros
. - Identificar y describir los sintomas posiblemente encontrados en un paciente con .
" Naturaleza: cualitativo L . . b " " " ) Los documentos cientificos
Sintomas L . yeyunitis secundaria a TB intestinal: molestias gastrointestinales, molestias : N
Medicién: nominal N N : investigados
respiratorias, molestias del estado general. Entre otras
Cuadro clinico
” Naturaleza: cualitativo Descripcion de manera completa, cronolégica y ordenada del curso de la Los documentos cientificos
Evoluciéon . y ) > ) . " ; "
Medicién: nominal enfermedad en un paciente con yeyunitis secundaria a TB intestinal investigados
. - Identificar y describir los examenes de laboratorio como ayudas diagnosticas it
. " . Naturaleza: cualitativo . P . . " > Los documentos cientificos
Diagnéstico Laboratorios empleadas en paciente con yeyunitis secundaria a TB intestinal segun la

investigados
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Medicién: nominal

secundaria a TB intestinal, segun lo encontrado en la bibliografia

Conceptos Variables Nivel de medicién Indicador Fuente
. - Identificar y describir los estudios imagenolégicos como ayudas diagnosticas .
. Naturaleza: cualitativo : " : " > Los documentos cientificos
Imagenologia A . empleadas en paciente con yeyunitis secundaria a TB intestinal segun la : N
Medicién: nominal Ha " investigados
bibliografia encontrada en las bases de datos
Abordaje Tratamiento Naturaleza: cualitativo Identificar el manejo terapéutico apropiado para el paciente con yeyunitis atipica Los documentos cientificos

investigados

Manifestaciones

Naturaleza: cualitativo

Comparacion de la presentacion inicial identificada, con signos y sintomas y
evolucion de un paciente con yeyunitis atipica secundaria a TB intestinal del

Historia clinica y documentos

Medicion: nominal

bibliografia encontrada con lo que se le realiza al paciente del caso clinico actual

cientificos investigados

clinicas Medicién: nominal e P " cientificos investigados
caso clinico presentado con la bibliografia encontrada
e} . L . - .
2 . - Examenes de laboratorio e imagenolégicos que deben ser utilizados en paciente U,
o Diagndstico Natura_le_za_ cuall_tatlvo con yeyunitis atipica secundaria a TB intestinal comparando los hallazgos de la H'St(.ma c_llnlcz_a y dogumentos
w Medicién: nominal e ” - y P cientificos investigados
a bibliografia encontrada con lo que se le realiza al paciente del caso clinico actual
w
&
o
&
&
«< i
> Comparacién
3 literatura y
g paciente
>
r}
%
a . - Tratamientos y herramientas terapéuticas que deben ser utilizados en paciente U,
z . Naturaleza: cualitativo PO - N Historia clinica y documentos
S] Abordaje con yeyunitis atipica secundaria a TB intestinal comparando lo hallazgos de la
a
>
o
o

Fuente: Elaboracion propia.

14.3 Caso clinico

Cuadro 13 Caso clinico

Variables

Descripcion

Edad

67 anos

Diabetes Mellitus tipo Il

Patoldgicos

Quirargicos Niega

Toxicoldgicos Niega

Antecedentes — :
Alérgicos Niega
Farmacoldgicos Metformina
Familiares Niega
Dolor abdominal intenso de 4 dias
Ingreso urgencias de evolucion, difuso, de tipo opresivo, sin mas sintomas
relacionados
Abdomen quirargico
Sepsis
Enfermedad Insuficiencia respiratoria
actual Desequilibrio electrolitico

Evolucion Complicaciones quirtrgicas (fistula)

Desistimiento intervenciones
Cuidados paliativos

Condicion final Fallece
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Variables

Descripcion

Examen fisico

Ingreso urgencias

Abdomen doloroso generalizado,
con distencién, sin signos de irritacién peritoneal, signos
vitales con FC 118 Ipm, PA 90/60 mmHg.

Paraclinicos

Laboratorios

Creatinina

BUN

Tiempos de coagulacion
Hemograma
Hemoclasificacion

PCR

Hemocultivo

Urocultivo

Bk

Transferrina

Hierro

Ferritina

Saturacion transferrina
Coproscopico

Gases arteriales

Sodio

Potasio

Cloro

Magnesio

Calcio

Fosforo

Hemoglobina glicosilada
VIH

Cultivo liquido pleural
Coloracién especial liquido peritoneal
Transaminasas

HDL

Colesterol total
Triglicéridos

Fosfatasa alcalina
Bilirrubinas
Deshidrogenasa Lactica
Albumina

Glucosa

Baciloscopia

Pruebas moleculares TB
Cultivo traqueal TB

PCR traqueal TB
Histoquimica Gomoroy
Histoquimica Zielh Neelsen
Extendido de sangra periférica
Amilasa

Examen directo de hongos liquido pleural
PCR liquido pleural
Cultivo liquido pleural
Coloracion liquido pleural
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Variables

Descripcion

Tratamiento

Imagenes

ADA liquido pleural

Baciloscopia liquido pleural

Patologia

Electrocardiograma

Ecografia

Toérax

Total de abdomen

Radiografias

Toérax

Seriado abdomen

TAC

Toérax

Contrastado abdomen

Resonancia

Colangioresonancia

Broncoscopia

Endoscopia de vias digestivas altas

Colonoscopia

CPRE

No quirurgicos

Anestésico
AINE
Antiemético
Antiespasmadico
Antiacido
Antibidtico
Antiparasitario
Anticoagulante
Antifungico
Antihipertensivo
Antidiarreico
Benzodiacepina
Broncodilatador
Catecolamina
Corticoide
Diurético

Hierro
Insulinoterapia
Magnesio
Nitratos
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Variables

Descripcion

Quirurgicos

Nutricion parenteral
Nutricion oral
Opioide

Potasio

Relajante muscular
Sedante
Tetraconjugado TB
Vitamina B6

Laparotomia exploratoria
Lavados quirargicos
Colostomia

Tubo a térax

Intubacion orotraqueal
Catéter subclavio

Fuente: elaboracién propia

14.4 Ficha de referencias

Cuadro 14 Ficha de referencias

REFER | AUTOR | TITULO A PAIS DPTO TIPO IDIO TEMA BAS
ENCIA N ESTUDI MA E DE
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14.5 Cronograma

Cronograma de actividades

Fechas Meses

Actividades [Oct |Nov |Dic |Ene |Feb [Mar |Abr |May |Jun |Jul |Ago |Sep |Oct

Determinar
tema de
investigacion
y
criterios de
elegibilidad | X X

Busqueda de
los
articulos X X X X

Tamizaje de
los
articulos X X X

Analisis de
los
articulos
tamizados X X X X

Escritura del
informe X X X X
final

Escritura del
articulo X X X
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14.3 Presupuesto

Personal
Cantidad
Formacion Valor de horas a| Numero de
Rubro académica hora la semana meses Total horas Total
Investigadora 1 Medica general | $40.000 | 10 12 480 19.200.000
Investigadora 2 Medica general | $40.000 |10 12 480 19.200.000
Asesora Enfermera
metodologica epidemidloga $100.000 | 1 32 3.200.000
Total - -1 12 992 41.600.000
Materiales e insumos
Rubro Valor unitario | Cantidad requerida Total
Computador $8.100.000 2 unidades $16.200.000
Disco duro externo | $531.000 2 unidades $1.062.000
Internet banda
ancha $150.000 1 afno dos personas | $3.000.000
Imprevistos $500.000 $500.000
Combustible $200.000 2 carros/ano $2.400.000
Total $23.162.000
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