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Concurso al que se presenta

Premio Nacional de Investigación en Epidemiología.

El grupo de Investigación autoriza la publicación del trabajo en el libro de resúmenes: SI

RESUMEN:

Antecedentes

La tuberculosis pulmonar frotis negativo (TPFN) constituye un problema creciente en la práctica médica. Las normas del Programa Nacional de Control para la Tuberculosis (PCT) sin embargo, no contemplan en forma específica recomendaciones en cuanto a  estrategias para el diagnóstico de TPFN. El desarrollo de Reglas de predicción clínica (RPC) constituye por tanto una prioridad en investigación. Entre las RPC, los sistemas de puntaje constituyen una de las herramientas de mayor aplicabilidad práctica.    

Objetivo

Desarrollar un sistema de puntaje clínico basado en hallazgos clínicos y radiológicos de fácil determinación para el diagnóstico de TPFN.

Diseño

Desarrollo de una RPC basado en una serie de casos con sospecha de TPFN.

Sujetos de estudio

Se reclutó prospectivamente a todos los pacientes mayores de 14 años admitidos a la Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de agosto del 2002 a Agosto del 2003 con sospecha de tuberculosis pulmonar y  al menos 2 muestras de esputo negativas a bacilos ácido alcohol resistentes. Se incluyeron 262 pacientes. 

Mediciones e instrumentos

Se realizó el llenado de una ficha de estudio con información concerniente a la anamnesis,examen físico y radiografía de tórax. Se obtuvieron muestras de esputo para coloración de Ziehl-Nielsen y cultivo en medio Ogawa. Se definió como caso de tuberculosis a aquel con un cultivo positivo.   

Análisis Estadístico

Se desarrollo un puntaje basado en las variables de significancia estadística (p<0.05) al aplicar un modelo de regresión logística multivariado sobre los parámetros clínico-radiológicos evaluados. La validez interna fue corroborada mediante bootstrapping. Se utilizaron los paquetes estadísticos SAS v8, SPSS v11 y S-PLUS v6.0 

Resultados 

Las variables incluidas en el modelo final para predecir tuberculosis  fueron la presencia de hemoptisis (2 puntos), perdida ponderal (1), edad > 45 años (-1), tos productiva (-1), infiltrado de lóbulos superiores (3) e infiltrado miliar (4). Los valores del puntaje tuvieron un rango de –2 a 6. El AUC para la curva ROC fue de 0.83 (IC95% 0.74-0.90).

Interpretación

El sistema de puntaje ha sido desarrollado en una población de emergencia con una probabilidad pre-test moderada de poseer tuberculosis y podría no ser extrapolable a otras poblaciones. Consideramos que dicho puntaje, solo o como parte de un algoritmo clínico debe ser validado en forma prospectiva para poder ser aplicado dentro de los lineamientos diagnósticos del PCT. 

Conclusiones

El sistema de puntaje desarrollado representa una herramienta clínica útil de fácil aplicación y de bajo costo para el diagnóstico de TPFN. 
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Tabla

Sensibilidad, Especificidad y Likelihood ratios del sistema de puntaje desarrollado para el Diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar Frotis Negativo. 

	Puntaje
	N
	Sensibilidad
	Especificidad
	LR positivo
	LR negativo

	-2
	16
	1.00
	0.07
	1.07
	0.00

	-1
	55
	0.96
	0.30
	1.37
	0.12

	0
	43
	0.93
	0.48
	1.77
	0.15

	1
	36
	0.85
	0.62
	2.25
	0.24

	2
	50
	0.70
	0.82
	3.85
	0.36

	3
	21
	0.48
	0.88
	4.04
	0.59

	4
	18
	0.33
	0.92
	4.16
	0.73

	5
	16
	0.19
	0.99
	20.55
	0.73

	6
	7
	0.00
	1.00
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