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Tuberculosis en hemodiélisis periddica
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Resumen

Se ha estudiado la problemdtica de la infeccién tubercu-
lasa en un grupo de 100 pacientes en programa de hemo-
didlisis periadica (HDP), durante un periodo de 3 afios. Sdlo
4 de ellos presentaban, como etiologia de su IRC, una
subercuiesis renal, no padeciendo reactivaciones del proceso
especifico durante los afios en HDP. Tres pacientes sin
antacedentes previos de tuberculosis presentaron un pro-
ceso tuberculoso, extrapuimonar y atipico en dos de ellos.
Dss pacientes fuercn traspiantados.

El curso atipico vy la existencia de una inmunidad celu-
lar deprimida pueden enmascarar ia aparicion de una grave
compiicacién en estos pacientes, cuya frecuencia es gene-
ralmente estimada entre el 3 y 4 %.

Tuberculosis in periodic hemodialysis

The problem of the tuberculose infection in a group of
100 patients in a periodic hemadialysis programme {HDF)
for a 3 year period has been studied. Only 4 of them showed
as etiology of their IRC a renal tuberculosis, not suffering
re-activity of the specific process during the years of HDP.
Three patients without previous tuberculose antecedents
showed a tuberculose process, extrapulmenar and atypical
in two of them. Two patients were transplanted.

The atypical course and the existance of the depressed
cellular immunity could hide the appearance of a serious
complication in those patients, whose frequency is generally
estimated between 3 and 4 %.

Tuberculose et hémodialyse périodique

On a étudié la probiématigue de {'infection tuberculeuse
chez un groupe de 100 patients en programme d’hémodia-
iyse périodigue {HDP} pendant une péricde de trois ans.
Saulement 4 d'entre eux présentaient, comme étiologie de
son IRC, une tuberculose rénale, sans souffrir de réactiva-
tion du processus spécifique pendant Jes anndes sous HDP.
Trois patients sans antécédents préalables de tuberculose
présentérent un processus tuberculeux, extrapulmonaire et
atypique chez deux d'entre eux. Deux patients furent trans-
plantés. '

Le cours atypique et |'existence d'une immunité cellu-
laire déprimée peuvent cacher chez ces patlents ['appari-
tion d'une grave complication, dont la fréquence est géné-
ralement estimée entre 3 et 4 %.
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introduccion

La alta incidencia de tuberculosis en la po-
blacién general, la predisposicién del paciente
en HDP a la infeccidn tuberculosa, que segin va-
rios autores (1, 2, 3) es 10 veces superior a la
poblacién normal, y las dificultades diagnosticas
que estos pacientes presentan, son los motivos
por los cuales creemos oportuno presentar nues-
tra experiencia. '

Segun los Proceedings of EDTA de Amster-
dam 1979, observamos que en 1978 hay un incre-
mento del 19 % de pacientes que inician HD por
tuberculosis renal.

En la tabla I, mostramos las cifras estadisti-
cas de varios autores sobre la incidencia de tu-
berculosis en pacientes en programa de hemo-
dialisis, comprobandose la gran igualdad en los
resultados.

TABLA 1

® Pradhan vy cols. {1974) 3.7 %

® Freeman y cols. (1975} 327 pacientes: 1 caso
@ Keane and Raij (1976) (6] 445 pacientes: 1 saso
® Papadimitriou y cols. (1979} 4 %

® Sei Sasaki y cois. (1979) 3.3 %

& Friedman y cols. (1979} 44 %

@ M. Llorach (1979} 3,1 %

@ Berman {1979) {7} 2%

® Ganeval {1879} 3%

Las dificuitades diagndsticas en estos pacien-
tes, vienen dadas por varias causas:

La inmunidad estd deprimida (alteraciones
del sistema reticuloendotelial, ganglios linfati-
cos, timo, linfopenia periférica a expensas prin-
cipalmente de los linfocitos pequefios). La mds
afectada es la inmunidad celular, observandose
por ello una disminucién de las reacciones cuta-
neas a diversos antigenos, que demuestran un
trastorno de las reacciones cutdneas de hiper-
sensibilidad retardada.
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La gran variabilidad del cuadro: afectacién
pleuropulmonar, pericarditis (2, 4), linfadeni-
tis (5), hepatomegalia y ascitis (1), osteitis tu-
berculosa (S), casi siempre acompanado de fe-
bricula, astenia y pérdida de peso.

Y tarmbién el confusionismo en la interpreta-
cién, en estos enfermos afectos de IRC, de la
clinica que presentan: astenia, febricula, anore-
xia, recuento v férmula atipicos, anemia.

Material y métodos

Hemos contabilizado 100 pacientes en HDP
desde junio de 1977. Todos ellos se dializan en
una sala comiin, con mdaquinas automdticas,
5 horas, 3 veces por semana, filtros desechables.
Dieta libre en proteinas desde el inicio de las se-
siones de HD y todos ellos son adultos.

De estos 100 pacientes, linicamente 4 entra-
ron en programa de didlisis por tuberculosis re-
nal (1 de ellos presentaba ademads tuberculosis
osteoarticular), no padeciendo ninguno de ellos
reactivaciones durante los afios en HD.

Otros 3 pacientes desarrollaron, sin ningin
antecedente especifico previo, proceso tubercu-
loso, que muestran tres formas distintas de pre-
sentacion, dos de ellas extrapulmonares y ati-
picas.

Caso I.-—Se trata de una paciente de 19
aflos, que entré en programa de HDP por una
glomerulonefritis endo-extracapilar. A los 4 me-
ses de iniciar HD presentd cuadro febricular e
intensa astenia. Todos los estudios practicados,
incluyendo serologia, hemocultivos, urocultivos,
Rx. de tdrax, fueron negativos. Solamente el
Mantoux al 1/10.000 fue positivo. Se instaurd
tratamiento trivalente, con remision total de la
clinica. Esta paciente, 1 afio después de finalizar
el tratamiento especifico, fue trasplantada con
rifidn de cadaver, presentando en la actualidad
una funcién renal normal.

Caso 2.— Varén de 34 afios, que presenta
IRC debida a una nefropatia por reflujo vesico-
ureteral bilateral. A los 28 meses de entrar en
programa de HDP, inicia un cuadro febril de
predominio vespertino, tos irritativa y coinci-
diendo con ello se detecta una tumoracién su-
praclavicular dolorosa a la palpacién, blanda y
no adherida. El examen anatomopatolégico de
dicha adenopatia demuestra la existencia de una
linfadenitis granulomatosa necrotizante (fig. 1).
Se efectud tratamiento trivalente. A los 19 meses
de finalizar éste, se practicd trasplante de rifién
de caddver, persistiendo con funcién real normal.

Caso 3.— Mujer de 50 afios, que desde hace
4 meses estd incluida en programa de HD por
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Se observan restos de tejido linfoide, asi como
granulomas epitelioides con células gigantes.

nefroangiosclerosis, cuando presenta un proceso
febril acompainado de dolor en punta del costado
derecho v la exploracion fisica v radioldgica de-
muestran la existencia de un derrame pleural
derecho. Se practica biopsia pleural que eviden-
cia granulomas {hg. 2). Después de 27 meses de
finalizar el tratamiente especifico, estd asinto-
matica.

Fig. 2. Procesc inflamatorio con nddulog que tienen un
centre necrético vy un helo de células epiteliales en empa-
lizeda v alounas célulaz gigantes,

Los tres pacientes recibieron triple terapia,
siguiendo la pauta de la mayoria de los autores.
Dicho tratamiento consiste:

— Etambutol, a dosis de 5 mg/kg/dia, du-
rante & meses.

Su via de eliminacién es renal en el 80 % y
se elimina por HD v DP. Periddicamente se efec-
tian controles de la agudeza visual,

— Rifampicina, 600 mg/dia, durante 12 me-
ses.

Su excrecion es hepdatica v no se elimina por
HD ni DP. Se debe practicar control de la fun-
cidén hepdtica.



— Isoniacida. Respecto a esta sustancia, la
dosis depende de si los pacientes son acetilado-
res réapidos o lentos, pero en la IRC se considera
como dosis méaxima 150 mg/dia, administrada
durante 12 meses.

Su via de eliminacién es hepatica y renal y
asimnismo se depura mediante HD y DP. Natu-
ralmente, se realizan controles de la agudeza
visual.

Discusion

La incidencia de tuberculosis en hemodiali-
sis periédica es similar a la de otros autores:
el 3 %.

Sei Sasaki (3) apunta la posibilidad de que
el aumento del namero de horas en HD, dismi-
nuye la frecuencia de la tuberculosis. Para ello,
aporta un estudio que abarca a 367 enfermos du-
rante un periodo de 4 afios, observando un des-
censo de la incidencia de tuberculosis, siendo el

unico parametro que varia el ntimero de horas

de dialisis.

La variabilidad del cuadro queda bien refle-
jada en estos tres casos, asi como la dificultad
que plantea la negatividad del PPD.

El buen prondstico en la evolucion de estos
pacientes depende, en gran parte, de la rapidez
con la cual se efectiia el diagndstico y por consi-
guiente se inicia el tratamiento tuberculostético.
En nuestros pacientes, ninguno sobrepasé el
mes y medio desde la presentacién de la clinica
hasta el comienzo del tratamiento.
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