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Resumen

La tuberculosis constituye uno de los principales problemas de salud en el mundo, se ubica
dentro de las primeras diez causas de mortalidad entre las enfermedades infecciosas segln la
poblaciéon y region geografica, obliga a suministrar medicamentos que incluya periodos
cortos o prolongados para la recuperacion, su consumo puede generar ciertas alteraciones
hepaticas las cuales son diagnosticadas a través de pruebas de laboratorio. En este sentido el
objetivo general de la investigacion fue: Evidenciar las Alteraciones de la funcién Hepatica
en la infeccion por tuberculosis en adultos con o sin tratamiento, distrito de Salud Jipijapa.
Se utilizo una metodologia no experimental, descriptiva, transversal retrospectivo, se
encargd de estudiar a 68 pacientes con o sin tratamiento de tuberculosis, los resultados de
estudio indican el 60,3% masculinos y 39,7% femenino en edades de 30-65 afios de las
cuales 40 seguian tratamiento y 28 no, las alteraciones de perfil hepatico diagnosticas en el
laboratorio segun los registros predominaron con frecuencia elevada, fosfatasa alcalina,
ALT (alanina transaminasa) el 25% AST (aspartato aminotransferasa) 23,5% en
comparacion a Bilirrubina Total el 10,3%, Directa 5,9%, en cuanto a la relacion demuestra
que no existe significancia alguna entre las variables de estudio mediante la prueba de chip
cuadrado en el programa SPSS un ,739 de la poblacion con valores altos en las pruebas
funcionales de perfil hepatico en los pacientes con tratamiento en un 41,2% a diferencia de
los pacientes sin tratamiento con el 48,5%, el 10,3% no presento ningun tipo de alteracion

del total de la poblacion.

Palabras clave: tuberculosis, hapatotoxidad, hepatopatia, inflamacion, tratamiento, higado.
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Abstract

Tuberculosis constitutes one of the main health problems in the world, it is among the first
ten causes of mortality among infectious diseases according to the population and
geographical region, it requires the provision of medications that include short or prolonged
periods for recovery, its Consumption can generate certain liver alterations which are
diagnosed through laboratory tests. In this sense, the general objective of the research was:
To demonstrate the Alterations of Liver function in tuberculosis infection in adults with or
without treatment, Jipijapa Health district. A non-experimental, descriptive, retrospective
cross-sectional methodology was used, 68 patients with or without tuberculosis treatment
were studied. The study results indicate that 60.3% were male and 39.7% were female, aged
30-65 years. of which 40 were following treatment and 28 were not, liver profile alterations
diagnosed in the laboratory according to the records predominated with high frequency,
alkaline phosphatase, ALT (alanine transaminase) 25% AST (aspartate aminotransferase)
23.5% compared to Total bilirubin 10.3%, Direct 5.9%, in terms of the relationship, it shows
that there is no significance between the study variables using the square chip test in the SPSS
program, .739 of the population with high values in functional tests of liver profile in patients
with treatment in 41.2% unlike patients without treatment with 48.5%, 10.3% did not present

any type of alteration of the total population.

Keywords: tuberculosis, hapatotoxicity, hepatopathy, inflammation, treatment, liver.
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Introduccion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). La tuberculosis es una enfermedad
infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, afectandp principalmente a los
pulmones. La infeccién se puede propagar cuando las personas enfermas de tuberculosis
expelen la bacteria al aire. Aproximadamente un 90% de las personas que enferman de
tuberculosis cada afio viven en 30 paises. La mayoria de las personas que desarrollan la
enfermedad son adultos, alrededor del 85% de las personas que desarrollan la enfermedad se
pueden tratar con éxito mediante un régimen terapéutico de seis meses, conlleva el beneficio
adicional de reducir la transmision de la infeccion (Organizacion Mundial de la Salud , 2022).

Constituye uno de los principales problemas de salud en el mundo debido a que genera cerca
de 10,4 millones de infecciones nuevas al aflo, se ubica dentro de las primeras diez causas de
mortalidad y, entre las enfermedades infecciosas, fue la primera causa de muerte durante el
afio 2015, ( Higuita-Gutiérrez, Arango-Franco, & Cardona-Arias, 2020).

El higado es el 6érgano responsable del proceso metabdlico del cuerpo, de hecho, la mayoria
de los medicamentos se modifican o metabolizan en el higado. Por lo tanto, es probable que
los farmacos que dependen principalmente del higado para su eliminacion sistémica tengan
una eliminacion reducida y una acumulacion posterior, lo que lleva a una concentracion
excesiva de farmaco en plasma y efectos adverso. particularmente cuando se suministra en
dosis altas o se usa para tratamientos cronicos a largo plazo. (Pesantes Gomez, Vasquez
Gaibor, & Carrion Sanchez, 2019).

La alteracion de pruebas hepaticas puede ser consecuencia de hepatitis viral, toxicidad
farmacologica, inflamaciéon o choque. También se considera como un marcador de
pronostico y gravedad de la enfermedad, (Leén-Gomez, 2020).

Se han diagnosticado hallazgos anormales en el laboratorio como hipoalbuminemia ,
elevacion de y-glutamil transferasa, fosfatasa alcalina con el 21% de los pacientes con
vigilancias en el tratamiento por 6 meses y se han correlacionado los niveles de albumina,
bilirrubinas totales, creatinina y tiempo de inicio de tratamiento antituberculoso como
factores pronosticos independientes (Castillo, 2023).

La Elevacion de las transaminasas como la alanino aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST) sonenzimas liberadas a partir de hepatocitos posterior a una lesion
hepatocelular o muerte celular, cuando se encuentra una elevacion de 15 veces mayor al valor
superior normal puede tratarse de una hepatitis viral aguda o exposicion a toxinas, Los niveles
anormalmente altos de bilirrubina y fosfatasa alcalina (FA)se asocian a condiciones
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colestasicas como obstruccion del conducto biliar, hepatitis, parenteral, sepsis, metastasis
hepatica y algunos medicamentos antituberculosos, (Valencia Quifiones, 2020).

En Ecuador, Ministerio de Salud Publica (MSP) manifiesta que cada dia se reportan cerca de
800 personas con tuberculosis y fallecen mas de 70, su transmision no es compleja. Afecta
mayoritariamente a los pulmones, aunque puede tener otras localizaciones, como rifiones,
huesos y otros organos del cuerpo, la prevencion de la enfermedad necesita de acciones
concretas, A esto debe sumarse la deteccion oportuna, el tratamiento de la infeccion
tuberculosa latente y la vacunacion. De ellos 5.973 casos fueron de TB sensible y 357 de TB
resistente a los fArmacos en tratamientos (Ministerio de Salud Publica , 2022).

En el Ecuador se realiz6 una investigacion en pacientes masculino con suministracion de
medicamento tuberculosis con antecedente de exposicion laboral a cancerigenos de
larga data en mineria, se evidencia elevacion de reactantes de fase aguda y GGT elevada
a 675, con ligera elevacion de transaminasas, tratado en el Hospital del Rio en la ciudad de
Cuenca, provocando efectos adversos a farmacos antituberculosos cuando no se sigue la
dosificacion estipulada de acuerdo ala duracién de la primera y segunda fase del
tratamiento y la frecuencia dando como resultados alteraciones en diferentes pruebas como
Hemoglobina, plaquetas, creatinina, Urea, TGO.TGP (Donoso Ordoiiez, Gonzalez Ortega,
& Muioz, 2023).

En Manabi, la Estrategia de Prevencion y Control de Tuberculosis asegura la deteccion,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad con la finalidad de disminuir la morbilidad y
mortalidad y evitar la aparicion de resistencia a las drogas antituberculosis, la Direccion
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica apoya este proceso mediante la vigilancia de casos
positivos, con el nimero de casos de tuberculosis sensible (casos nuevos 4,03% y tratados
7,46% con un total de 4,1% (Ministerio de Salud Publica , 2018).

La infeccion por tuberculosis obliga a suministrar, medicamentos que incluya periodos cortos
o prolongados para su posible recuperacion, es importante considerar que la ingesta de ciertos
medicamentos puede aumentar o no el riesgo de producir alteraciones hepaticas como
consecuencia a otras manifestaciones clinicas que se pueda presentar, de ahi la importancia
de indagar activamente los posibles efectos adversos y toxicos producidos por ellos, motivo
por el cual se tomaron en cuenta las pruebas hepdaticas antes y después de iniciar el
tratamiento que permitiran evidenciar los tipos de alteraciones que sugieran el inicio de una
toxicidad hepatica asociado a pacientes con o sin tratamientos antituberculosos.

La investigaciéon se realiza con el propdsito de demostrar mediante actualizacion de
informacion la situacion actual sobre las alteraciones hepaticas en paciente con o sin
tratamiento de tuberculosis que acuden al Distrito de Salud, con el objeto de que el personal
de salud bride capacitacion continua y asi preservar la salud del paciente para prevenir la
propagacion de ciertas alteraciones hepaticas que se puedan generar durante el periodo de
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tratamiento, esté dirigido al personal médico en la salud de la institucion del Distrito de Salud
Jipijapa, del cantén jipijapa de la provincia de Manabi, estd enfocado en demostrar la
infeccion por tuberculosis en adultos con o sin tratamiento de casos confirmados asociada
Alteraciones de la funcién Hepatica , a la vez brindar nuevos conocimientos a la institucion
y sean de referencia en el analisis de los pacientes que asisten al distritito de salud,
corroborando datos que sean impredecibles, y analizar mediante la historia clinica y base de
datos de los pacientes con tuberculosis con o sin tratamientos que hayan presentado algiun
tipo de alteraciones hepaticas antes o después del proceso de tratamiento, siendo esta
causante de nuevas patologias. De esta manera prevenir consecuencias futuras, en adultos, se
pretende alertar acerca de estas alteraciones hepaticas que ayuden a contrarrestar riesgos
producidos por medicamentos.

Formulacion del problema

(Cuales son las alteraciones de la funcion hepatica que produce la infeccion por
tuberculosis en adultos con o sin tratamiento?

Material y métodos

El disefio del estudio descriptivo.
Cuantitativa. - Los resultados de la investigacion se expresan en tablas de frecuencia.

Descriptivo. — se pudo deducir la presencia de alteraciones Hepaticas en pacientes con
tuberculosis con o sin tratamiento en un tiempo corto.

Retrospectivo. — Se contd con el apoyo de una base de datos ya registrados de los pacientes
atendidos en el Distrito de Salud Jipijapa, en un periodo de 30 meses, que comprenden desde
enero de 2021 hasta junio de 2023.

Transversal. — La base de datos de los pacientes atendidos en el Distrito de Salud Jipijapa,
recopilando cierta informacion, en un momento determinado en los pacientes con
tuberculosis que hayan tenido alteraciones hepaticas.

métodos de investigacion
método hipotético-deductivo, Estadistica Inferencial.

primero se obtuvo el permiso del comité de ética para poder acceder a la autorizacion del
ministerio de salud publica distrito Jipijapa.
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Analisis de documento se utilizd para la obtencion de datos personales registrados en la
institucion de los pacientes con o sin tratamiento de tuberculosis, con esto se podré analizar,
identificar y seleccionar la alteracion de las pruebas funcionales hepaticas.

Con los datos obtenidos se realizaré el analisis estadistico pertinente mediante el software
SPSS 27 para aceptar o rechazar la hipotesis planteada en la investigacion.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

Se seleccionaron sin distingo de sexo y etnia, adultos en un rango de edad de 30 a 65 aios,
con casos confirmados con infeccion por tuberculosis, que se encontraban en la base de datos
de Distrito de Salud ,Jipijapa.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron adultos con patologias metabolicas previas a la infeccion, fuera de las edades
del estudio.

procedimientos

Primero se obtuvo el permiso del comité de ética para poder acceder a la autorizacion del
ministerio de salud publica distrito Jipijapa para la obtencion de datos personales registrados
en la institucion de los pacientes con o sin tratamiento de tuberculosis, con esto se pudo
analizar, identificar y seleccionar las alteraciones de las pruebas funcionales hepaticas.

analisis de datos

Para poder realizar el andlisis e interpretacion de los datos, se utilizd6 por medio del
programa Excel utilizando los datos estadisticos descriptivos, cuantitativos los resultados
se detallaron en cuadros estadisticos y tablas mediante chi cuadrado considerando la
significancia estadistica con una p<0,05, mediante el software estadistico SPSS version 27
para aceptar o rechazar la hipdtesis planteada en la investigacion.

Consideraciones Eticas

El plan de titulacion se realizara en cierta poblacion adulta que asistieron al distrito de salud
del canton Jipijapa, donde se ha ejecutado a sus inicios cumpliendo los pardmetros y
principios éticos orientado aprobar la conformacion de Comités de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH), los cuales estan vinculados a una institucion publica distrito de
salud, son responsables de salvaguardar la dignidad, los derechos, la integridad, seguridad y
el bienestar de los seres humanos participantes de investigaciones, mediante la evaluacion
(ética, metodologica y juridica), Ademas, evaluaran y aprobaran las investigaciones en los
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que se utilice informacion proveniente y necesaria de seres humanos, previo a su ejecucion;
asi como también del seguimiento de las investigaciones aprobadas, desde su inicio hasta su
finalizacién (Ministerio de Salud Publica , 2023 ), en afinidad llevandose a cabo la
participacion de 68 individuos donde se obtuvo datos personales de las historias clinicas de
los pacientes ya registrados en la institucion. Resguardando, garantizando la confidencialidad
y privacidad de los datos obtenidos de cada uno de los participantes implicados en el estudio
segun lo dispone la ley organica de proteccion de datos de caracter personal (LOPD), la
informacion obtenida e identificada de los participantes no seran manipulados en las fases
analiticas ya que serdn reemplazados por codigos para el bienestar de los participantes (Issue
Information-Declaration of Helsinki, 2019).

Técnicas

La informacion se obtuvo de fuentes secundarias, ya que se trabajé con una base de datos
obtenida a partir del distrito de Salud Jipijapa.

Se realizo una observacion simple, no estructurada, no regulada ya que no habré intervencion
directa con el paciente solo con base de datos ya registrada en la institucion.

Poblacion y muestra

El estudio se realizo en personas adultas con casos confirmados de infeccion por tuberculosis
con o sin tratamiento, distrito de Salud Jipijapa de las parroquias rurales del canton, cuyo
universo esta constituido por 103 personas de la poblacion en general de adulta, realizando
un calculo estadistico que da como resultado una muestra de 68 pacientes de un rango de
edad de 30-65 anos de edad de sexo masculino y femenino desde Enero del ano 2021 a junio
del 2023 en un periodo de tiempo de 30 meses de la investigacion teniendo en cuenta los
criterios de inclusion e exclusion .

Poblacion

El estudio se realizd en personas adultas con casos confirmados infeccion por tuberculosis
en adultos con o sin tratamiento, distrito de Salud Jipijapa de las parroquias rurales del
canton, cuyo universo esta constituido por 103 personas de la poblacion en general de adultos
desde Enero del afio 2021 a Junio del 2023.

Calculo de 1a muestra

Al realizar el calculo aplicando la formula para poblacion finita se obtuvo una muestra
representativa de minimo 68 personas en un rango de edad de 30-65 anos. El calculo se dio
empleando un error maximo permisible del 0,07% y un nivel de confianza del 95%.

N= 103

N= 68
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7= 1,96 = 3,8416 0,25 103

p= 0,50 Ogé)()g49 102  3,8416 0,25

q= 0,50 n= — >

e= 007 1,46 n:Z * N *(p*q)
’ n= 68 ez*(/v—mzl*(p*g)

Delimitaciones

e alteraciones de la funcion hepéatica objetos de estudio, pacientes con infeccion
por tuberculosis con o sin tratamiento.
e  Periodo de 30 meses.

Resultados

Tabla 1.-Casos de Tuberculosis en adultos con o sin tratamiento segun edad y genero

pacientes con o Genero del paciente
sin tratamiento edad en .o sculino femenino
de tuberculosis grupos(afios)
(TB) n % n % total %
<=30 1 3,8% 1 7,1% 2 5,0%
31-37 5 19,2% 1 7,1% 6 15,0%
38-44 3 11,5% 2 143% 5 12,5%
SI 45-51 6 23,1% 7 50,0% 13 32,5%
52-58 4 154% 2 143% 6 15,0%
59-65 7 26,9% 1 7,1% 8 20,0%
26 38,2% 14 20,6% 40 58,8%
<=30 2 13,3% 1 7,7% 3 10,7%
31-37 1 6,7% 5 38,5% 6 21,4%
38 -44 4 26,7% 2 154% 6 21,4%
NO 45-51 2 13,3% 4 30,8% 6 21,4%
52-58 3 20,0% 1 7,7% 4 14,3%
59-65 3 20,0% 0 0,0% 3 10,7%
15 22,1% 13 19,1% 28 41,2%
<=30 3 7,3% 2 7,4% 5 7,4%
31-37 6 14,6% 6 22.2% 12 17,6%
38-44 7 17,1% 4 14,8% 11 16,2%
Total 45-51 8 19,5% 11 40,7% 19 27,9%
52-58 7 17,1% 3 11,1% 10 14,7%
59-65 10 244% 1 3,7% 11 16,2%
41 60,3% 27 39,7% 68 100,0%
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En cuanto a las Casos de Tuberculosis en adultos con o sin tratamiento segiin edad y
género en la presente investigacion se obtuvo un total de 68 pacientes donde predomina el
género masculino con un 60,3%, entre las edades de 59 a 65 afios, representando el 24,4 %
de la poblacion con o sin tratamiento de tuberculosis, en cuanto a la poblacion femenina se
desataca el 39,7% en rango de edades de 45-51 afios, seguido del total entre hombre y
mujeres mantienen tratamiento en proceso o completo fueron 40 con un 58,8% entre las
edades de 45 a 51 y aquellos que no cumplieron o por alguna razéon abandonaron el
tratamiento fue de 28 con un total de 41,2% de la poblacion total demostrando menor
frecuencia.

Tabla 2.- determinacion de (FA) fosfatasa alcalina en pacientes con tuberculosis

edad en genero del paciente

Fosfatasa - - Total
. grupos masculino femenino
Alcalina N
(afios) n % n % n %
<=30 3 100,0% 2 100,0% 5 100,0%
31-37 2 33,3% 1 16,7% 3 25,0%
clevado 38 -44 1 14,3% 1 25,0% 2 18,2%
v 45 -51 3 37,5% 1 9,1% 4 21,1%
52 -58 1 14,3% 0 0,0% 1 10,0%
59 - 65 6 60,0% 1 100,0% 7 63,6%
normal 30 - 65 25 68,3% 21 85,2% 51 75,0%
16 31,7% 6 14,8% 17 25,0%
Total 41 100,0% 27 100,0% 68 100,0%

Los resultados de la determinacién del perfil hepatico Fosfatasa Alcalina en los adultos que
asistieron al distrito de salud Jipijapa representan en la presente tabla una cifra poco
significativa, la poblacion femenina con un 23,5% y masculina con 76,5% referencian
valores elevado, realizando una sumatoria de ambos sexos represento un 25,0% valores
aumentados, asi mismo se pudo determinar que un 75,0 % tuvo valores normales en la
poblacion tanto femenina como masculina.
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Tabla 3.- determinacion de ALT (alanina transaminasa) en pacientes con tuberculosis

ALT | edad en genero .del paciente . Total
(alanina N masculino femenino
transaminasa) grupos(afios)
n % n % n %
<=30 0 0,0% 1 50,0% 1 20,0%
31-37 1 16,7% 0 0,0% 1 8,3%
Elevado 38-44 1 14,3% 2 50,0% 3 27,3%
45 - 51 1 12,5% 1 91% 2 10,5%
52-58 3 42,9% 1 33,3% 4 40,0%
59 - 65 5 50,0% 1 100,0% 6 54,5%
normal 30-65 30 73,2% 21 77,8% 51 75,0%
Total 11 26,8% 6 22,2% 17 25,0%
41 100,0% 27 100,0% 68  100,0%

En cuanto a la Alanina aminotransferasa (ALT), se determin6 que el 64,7% masculino y el
35,5% femenino tenian valores elevados, representando el 25% total de los 17 pacientes,
sin embargo, el 75,0 % de la poblacion general tuvo valores dentro del rango de referencia.

Tabla 4 .- determinacion de AST (aspartato aminotransferasa) en pacientes con
tuberculosis
AST i
edad en genero .del paciente . Total
(aspartato masculino femenino
] grupos
aminotransf °
(afios) n % n % n %
erasa)
<=30 0 0,0% 1 50,0% 1 20,0%
31-37 0 0,0% 1 16,7% 1 8,3%
38-44 2 28,6% 2 50,0% 4 36,4%
45 - 51 3 37,5% 2 182% 5 26,3%
elevado
52-58 1 14,3% 2 66,7% 3 30,0%
59-65 1 10,0% 1 100,0% 2 18,2%
normal  30-65 34 82,9% 18 66,7% 52 76,5%
7 17,1% 9 33,3% 16 23,5%
Total 41 100,0% 27 100,0% 68 100,0%
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En relacion a la concentracion de la Aspartato aminotransferasa (AST), en los adultos de
estudio, demuestran una cifra poco significativa, representando la poblacion femenina con
un 43,8% y la masculina con 56,3 % referencian valores elevado, con un total de 23,5% de
la poblacion en general, asi mismo se pudo determinar que un 76,5% estuvo dentro de los
valores referenciales normales en poblacion femenina y masculina.

Tabla 5.- determinacion de bilirrubina total en pacientes con tuberculosis

genero del paciente

edad . .
. masculino femenino Total
Bilirrubina 8rupos(aios) % 0 % 0 %
Total 31-37 0 0,0% 1 16,7% 1 8,3%
45 - 51 2 250% 3 273% 5 26,3%
Elevado 55 _5g 1 143% 0 0,0% 1 10,0%
Normal 30 - 65 38 92.7% 23 852% 61 89,7%
total 3 7,3% 4 14,8% 7 10,3%
41 100,0% 27 100,0% 68 100,0%

En cuanto a Bilirrubina Total (BT), en los adultos que asistieron al distrito de salud
Jipijapa, se determino que el 42,9 % era del sexo masculino y el 57,1% del sexo femenino
tenian valores elevados, representando en 10,3 % total de los pacientes, sin embargo, el
89,7 % de la poblacion general tuvo valores dentro del rango de referencia lo que indica
que no hubo significancia alguna en los valores encontrados. En referencia a la bilirrubina
Directa, se encontro elevada tanto en el sexo femenino como masculino, sin embargo, el
94,1 % de la poblacion general tuvo valores dentro del rango de referencia.

Tabla 6.- determinacion de bilirrubina directa en pacientes con tuberculosis

genero del paciente
Bilirrubina edad en masculino femenino Total
Directa grupos(afios)

n % n % n %
<=130 0 0,0% 1 50,0% 1 20,0%
Elevado 31-37 0 0,0% 1 16,7% 1 8,3%
52-58 1 14,3% 0 0,0% 1 10,0%
59 - 65 1 10,0% 0 0,0% 1 9,1%
Normal 30 -65 39 95,1% 25 92,6% 64 94,1%
Total 2 4,9% 2 7,4% 4 5,9%
41 100,0% 27 100,0% 68 100,0%
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en adultos con o sin tratamiento.

Tabla 7.- relacion entre alteraciones en la funcion hepatica con infeccion por tuberculosis

Tuberculosis alteraciones en la funcion hepatica mediante pruebas de laboratorio clinico n=68
Fosfata % Alani % Asparta % Bilir % Bilir % % Sign
sa na to rubi rubi ifica
alcalin amino aminotr na na cion
a transf ansfera total dire To asint
(FA) erasa sa (BT) cta tal oOtica
(ALT (AST), (BD (bila
), ) tera)
Con 9 13,2 7 10,3 7 10,3 3 4.4 2 2.9 28 41,2
tratamiento % % % % % %
, 739
Sin 8 11,8 10 14,7 9 13,2 4 5,9 2 2.9 33 48,5
tratamiento % % % % % %
Total 17 25,0 17 25,0 16 235 7 10,3 4 5,9 61 89,7
No presento % % % % 7 %lo 100
Alteracion ,3% %

P>0,05 No significativo

N de casos validos

68

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,605% 2 ,739
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no existe significancia alguna de ambas variables ya que el valor p es superior al nivel de
alfa

Pruebas de chi-cuadrado

De acuerdo a lo tabulado en relacion entre alteraciones en la funcion hepatica con infeccion
por tuberculosis en adultos con o sin tratamiento se pudo demostrar que el 41,2% de 28
pacientes con tratamiento manifestaron algun tipo de alteracion en la funcion hepatica
presentando valores elevados en relacion a la prueba Fosfatasa alcalina (FA), Alanina
aminotransferasa (ALT), Aspartato aminotransferasa (AST), Bilirrubina total, Bilirrubina
directa, en comparacion a los 33 pacientes sin tratamiento en un 48,5% mostrando una
significancia mayor de ,739 al valor de 0,05 esto quiere decir que no existe relacion en

2097



Ma

Vol.7 No.4 (2023): Journal Scientific iiii}.ﬁnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.4.2023.2085-2105

ninguna prueba en estos pacientes con tuberculosis , el 10,3% de 7 pacientes no presento
ningun tipo de alteracion, por lo consiguientes no se encontraron diferencias estadisticas.

Discusion

Un estudio realizado por Muiioz & Moreno, en el afio 2023 (Mufioz Roca & Moreno , 2023).
En similitud, Difiere en la investigacion donde se seleccionaron 198 pacientes atendidos en
un Centro de Salud Tipo B de la ciudad de Guayaquil, de 108 pacientes el (82,1%) estaban
en tratamiento y 14 con el (13%) abandonaron o rechazaron la medicacion, manifiesta que
los adultos mayores de 50 afios fueron el grupo con mayor porcentaje en un 31%, se presentd
el sexo masculino con un 69% del total de poblacion, el 23% eran femeninas entre el rango
de edad de 45 a 55 afos entre los afios 2019 y 2022, (Muioz Roca & Moreno , 2023). La
muestra de estudio fue un total de 68 personas del Distrito de Salud, Jipijapa, entre los
resultados obtenidos en relacion con la edad y el género se presenté un mayor porcentaje del
sexo masculino que equivale en el 60,3% se encuentran en las edades entre los 59 a 65 afios,
mientras que el porcentaje femenino fue del 39,7% entre las edades de 45 a 51 afos del total
de pacientes con infeccion por tuberculosis, se determind 58,6 % con tratamiento y el 41,2%
sin tratamiento de los afios 2021 a 2023.

En otro estudio realizado por Oscanoa y col. ( Oscanoa, Moscol, & Luque, 2022). Manifesto
que en todos los casos estuvo involucrada medicamentos como la pirazinamida (pirazinamida
sola, 4; pirazinamida), revisando la historia clinica de los pacientes mayores de 18 afios que
habian suministrado al menos un medicamento para tuberculosis de las cuales los promedios
encontraron fueron valores elevados de fosfatasa alcalina (FA) 53%, alanina
aminotransferasa (ALT) 45% y gamma-glutamiltranspeptidasa (GGT) 38% 2 veces el limite
superior normal respectivamente. La bilirrubina total fue 2,30% ( Oscanoa, Moscol, &
Luque, 2022). En comparacion a las alteraciones hepaticas encontradas en la investigacion
las pruebas de laboratorio identificados en un total de 68 pacientes estudiados se observaron
valores referenciales elevados fueron fosfatasa alcalina el 25% , Alanina aminotransferasa
(ALT) 25%, Aspartato aminotransferasa (AST) demostrando hasta un 89,7% de la poblacion
con valores altos o fuera del rango de referencia en los pacientes que culminaron el
tratamiento.

Garcia, F. (Rodriguez J. F., 2019). En el afio 2019 En otra investigacion titulada Manejo de
los efectos adversos del tratamiento antituberculoso en comparaciéon a los resultados
manifiesta que se puede producir una alteracion de las enzimas hepaticas en un 25% de los
casos, generalmente leve, transitoria y autolimitada, aunque no se suspenda la medicacion.
Es mas frecuente en los dos primeros meses del tratamiento aumentando ciertos valores
referenciales GOT-GPT 29,7(13) > 3 veces GOT-GPT 59,6(17)> 5 veces sin clinica y/o FA-
GGTP > 3 veces valores normales (Rodriguez J. F., 2019).
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Diazy col. En el afio 2019 (Lopez, 2019). En comparacion a la investigacion manifiesta que
Cuarenta y ocho pacientes (82.8%) presentaron alteracion de la funcion hepéatica. 30 (50%)
presentaron elevacion de la AST (150 + 47.8 UI/L); en un paciente la AST se elevéd a 800
UI/L. 29 pacientes (48.3%) mostraron elevacion de la ALT (210.4 = 40.9 UI/L). El mismo
paciente con elevacion maxima de AST presentd una determinacion de ALT de 1,222
UI/L.Quince pacientes (25.9%) exhibieron elevacion de la bilirrubina total (2.64 + 0.7
mg/dL); el paciente con elevacion méxima de transaminasas tuvo una determinacion maxima
de bilirrubina total de 15.7 mg/dL, Si la condicidn clinica del caso lo permitia se suspendio
el tratamiento hasta que las enzimas hepdticas se encontraran al menos < 3 veces el limite
superior normal.

Aguayo, C. (AGUAYO C. & RODRIGUEZ, 2021). En una investigacion similar manifiesta
que frecuencia varia entre 0,07 a 11,9%, en 1,861 participantes se encontrd6 una baja
incidencia en los niveles basales de enzimas hepaticas ALT(13%), aspartato transaminasa
(AST) y bilirrubina total (21,7%) en los grupos de riesgo mencionados después de iniciar el
tratamiento encontrandose también la enzima fosfatasa alcalina 16%, la incidencia en
mayores de 35 afios fue de 1,7% en estos pacientes que manifestaron una diminuta alteracion
hepatica (AGUAYO C. & RODRIGUEZ, 2021). otro lado, la relacién entre los niveles de
perfil bioquimico hepatico identificadas en pacientes adultos que asistieron al distrito de
salud del canton Jipijapa se pudo evidenciar que los valores se encontraron mayoritariamente
dentro de los rangos normales con un 41,2% , no observandose diferencias entre los pacientes
con tratamiento de tuberculosis de las cuales se encontraron valores elevados por alguna otra
razon en un 58,8% dentro de los valores normales en pacientes sin tratamiento, por lo que no
se encontrd asociacion entre estas variables.

Kuonqui y col. ( Kuonqui Vera, Molestina, Calvo Gonzalez, & Pauker Alvarez, 2020) en el
afo 2020 Se presenta el caso de un paciente de 55 afios de edad con tuberculosis internado
en la sala de Medicina Interna del Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito - Ecuador, que
acude con un sindrome febril de 8 dias de evolucion que se prolongd durante la
hospitalizacion a mas de 35 dias sin causa o foco aparente del tratamiento antituberculosos
se le realizo pruebas incluyendo alta sensibilidad y especificidad para tuberculosis como,
adenosina de aminasa (ADA). Mas del 90% de pacientes con tuberculosa tienen ascitis o
hepatopatia en el momento de la presentacion demostrd una gradiente albumina sérica-ascitis
(GASA) albumina: 5,3g/dl, FAL: 51 u/l, bilirrubina total: 1,77 mg/dl, globulinas: 3,28 u/l,
TGO: 102, TGP: 96, creatinina: 0,69 mg/dl en ciertos valores elevados por el tratamiento
prolongado ( Kuonqui Vera, Molestina, Calvo Gonzalez, & Pauker Alvarez, 2020).

Huang y cols, (Tirapegui S & Pena M, 2018) genotipificaron en 224 pacientes con TBC que
recibieron tratamiento antituberculoso . En 33 pacientes (14,7%) con hepatitis inducida por
medicamentos antituberculosos, en los pacientes con hepatotoxicidad, los acetiladores lentos
tenian niveles de aminotransferasas séricas significativamente mas elevados que los
acetiladores rapidos. La regresion logistica mostro que el estado de acetilador lento (OR:
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3,66; IC 95%, 1,58-8,49; p = 0,003) y la edad (OR 1,09; IC 95%, 1,04- 1,14; p < 0,001)
fueron los unicos dos factores de riesgo independientes para la hepatitis inducida por
farmacos antituberculosos.

Conclusiones

De acuerdo a la investigacion realizada se llego a las siguientes conclusiones:

» Los casos de Tuberculosis en adultos con o sin tratamiento segin edad y género
seleccionados en el estudio se evidenciaron un predominio significativo género
masculino del 60,3% y la edad de forma agrupada entre los 59 a 65 afios y en menor
frecuencia las mujeres, esto debido a que las mujeres se realizan examenes
complementarios que ayudan a su diagndstico temprano en comparacion a los
hombres a esto se le suma el estilo de vida de consumir més toxinas en su vida
cotidiana.

» Las pruebas funcionales de perfil hepatico en los pacientes bajo estudio encontrados
en los resultados de laboratorio de la base de datos demostraron la fosfatasa alcalina
(FA), Alanina aminotransferasa (ALT), Aspartato aminotransferasa (AST) hasta el
89,7% de la poblacion con valores altos o fuera del rango de referencia, no obstante,
no se encontraron cambios significativos en los valores de la bilirrubinas total y
directa.

» No se encontr6 la relacion entre las alteraciones de pruebas funcionales de perfil
hepatico, fosfatasa alcalina (FA), Alanina aminotransferasa (ALT), Aspartato
aminotransferasa (AST), bilirrubinas total y directa en adultos con o sin tratamiento
de tuberculosis identificadas en el Distrito Salud, Jipijapa.
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