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Resumen del proyecto

Introduccion: La tuberculosis pulmonar contintda siendo un importante problema de salud
publica en El Salvador, con desafios diagndsticos importantes en casos en los que
métodos no invasivos como baciloscopias y métodos moleculares como el GeneXpert
MTB/RIF de esputo son negativos, por ello en aquellos casos en los que la sospecha
clinica y radiologica, es alta, surge la broncoscopia como una herramienta diagnostica
relevante, ya que ofrece una alternativa rapida y sensible para la deteccion de
Mycobacterium tuberculosis y ademas proporciona resistencia a rifampicina.

Metodologia: se realiz6 un estudio para determinar el rendimiento diagndstico del
GeneXpert MTB/RIF en muestras obtenidas por medio de la broncoscopia con lavado
broncoalveolar en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Rosales que se les
sospecho tuberculosis pulmonar con baciloscopia y gene xpert de esputo negativos
durante el periodo de enero a diciembre de 2024. Mediante un estudio retrospectivo,
descriptivo, basados en la revisibn de registros de pacientes sometidos a
fibrobroncoscopia en el servicio de Neumologia,

Resultados: se incluyeron 51 pacientes a los cuales se les envidé gene xpert de lavado
broncoalveolar. De esta muestra 16 pacientes (31%) resulto prueba gene xpert positivo
La mediana de edad fue 56 afos, el departamento con mayor frecuencia de diagndstico
de tuberculosis fue San Salvador, y el grupo poblacional con mayor frecuencia que se
documento la tuberculosis fue de 56 a 65 afios.

En los casos positivos, la resistencia a rifampicina no fue detectada en 81,3%, mientras
que el 12,5% presenté resultado indeterminado. El diagnéstico fue especialmente
relevante en zonas con mayor densidad poblacional.

Conclusion: los resultados de este estudio nos indica que de la broncoscopia con lavado
bronco alveolar y el uso de gene xpert en estas muestras, es util en el diagnostico de
tuberculosis pulmonar en pacientes que con métodos no invasivos no se ha podido
establecer el diagnostico. Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para la
practica clinica y la salud publica, ya que broncoscopia ha resultado ser rentable en
efectividad en el diagndstico de tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, GeneXpert, lavado broncoalveolar, diagnostico
molecular, resistencia a rifampicina.



Introduccion.

A nivel mundial, la tuberculosis (TB) contindia siendo un importante problema de salud
publica, ubicandose entre las diez principales causas de muerte (4). En El Salvador,
hasta el afio 2004, la incidencia se habia reducido a 20 casos por cada 100 000
habitantes; sin embargo, desde esa fecha comenz6é un incremento progresivo,
alcanzando 55 casos por cada 100 000 habitantes en 2018 (5), justo en los afios previos
a la pandemia por COVID-19. Entre las principales causas de este repunte se sefialan la
crisis de TBP en centros penales y la persistencia de la coinfeccion por VIH.

La fibrobroncoscopia flexible (FBB) descrita por primera vez en 1966, y desde entonces
se ha utilizado ampliamente como herramienta diagndstica en multiples casos de
enfermedades infecciosas, como lo es en casos de tuberculosis pulmonar (TBP) (2,3).

En este contexto epidemioldgico se enmarca el Hospital Nacional Rosales (HNR), centro
de referencia de tercer nivel que recibe una importante demanda de atencién, incluyendo
pacientes con enfermedad renal terminal (ERT) y diversas comorbilidades. En aquellos
con alta sospecha clinica de TBP, pero con baciloscopia o0 Gene Xpert negativos, se
indica la FBB con fines diagnésticos, esta indicacion esta dada por neumélogos.

La FBB, aunque es un procedimiento seguro en la mayoria de los casos, implica un
caracter invasivo, cierto porcentaje de riesgos (6) y costos econémicos relevantes para
la institucion. En El Salvador no existen estudios previos que evalien su rendimiento
diagnadstico en pacientes con sospecha de TBP y que pruebas no invasivas como gene
xpert y baciloscopias de esputos negativos, por eso es relevante conocer su efectividad
para estimar la relacion riesgo-beneficio de su indicacion en la practica clinica del
hospital.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la rentabilidad diagnéstica de la
broncoscopia utilizando el gene xpert de lavado broncoalveolar, en aquellos pacientes
con sospecha clinica y pruebas no invasivas negativas



Objetivos

OBJETIVO GENRAL

Determinar la rentabilidad diagnéstica de la fibrobroncoscopia y el lavado broncoalveolar,
en pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar no diagnosticadas por métodos no
invasivos, atendidos en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de enero a
diciembre de 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el porcentaje de deteccion de tuberculosis pulmonar mediante
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar en pacientes con sospecha de
Tuberculosis pulmonar y que no fueron detectados por otros métodos no invasivos
en Hospital Nacional Rosales.

2. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar mediante lavado broncoalveolar



Materiales y métodos.

Disefio de la investigacion
Tipo de disefio:

El disefio de esta investigacion sera descriptivo y observacional, ya que se busca
conocer y determinar la rentabilidad diagndstica de la fibrobroncoscopia con el lavado
broncoalveolar en un tiempo determinado.

Poblacion de estudio: Pacientes con sospecha clinica de tuberculosis pulmonar, cuya
enfermedad no fue detectada por métodos no invasivos. La investigacion se llevara a
cabo en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de enero a diciembre de 2024.

Muestra

Estara constituida por todos los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Rosales en
2024, que fueron evaluados por neumologia con diagnostico confirmado de tuberculosis
pulmonar mediante prueba GeneXpert en muestras obtenidas por lavado broncoalveolar,
y con pruebas no invasivas negativas (baciloscopia y/o GeneXpert en esputo).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
Pacientes que hayan sido sometidos a fibrobroncoscopia por sospecha de tuberculosis
pulmonar y que hayan sido evaluados por un Neumologo

Paciente con pruebas no invasivas negativas (baciloscopia, gene xpert de esputo) y que
se siga sospechando tuberculosis.

Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de tuberculosis extrapulmonar.
Pacientes que por otros métodos se logré diagndstico de tuberculosis pulmonar
Pacientes menores de 18 afios.



Método de muestreo y calculo del tamafio de la muestra

La muestra se obtendr4 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a todos los pacientes elegibles identificados retrospectivamente en los
registros clinicos, de laboratorio y de procedimientos broncoscoépicos, que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusiéon definidos.

No se realizarad un calculo de tamafio muestral previo, ya que se analizara el total de
casos disponibles en el periodo de estudio.

Método de recogida de datos:

Los datos seran recolectados retrospectivamente a partir de los registros médicos,
bases de datos del laboratorio clinico, y registros del servicio de neumologia del
Hospital Nacional Rosales.

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estructurada en formato digital (Hoja
de Excel), disefiada especificamente para este estudio. Esta ficha incluira campos
predefinidos para reducir errores de entrada. Se anexa el instrumento al final del
documento.

Los datos incompletos o faltantes seran evaluados caso por caso. Si faltan datos
esenciales para determinar la variable principal (resultado de GeneXpert-Lavado
broncoalveolar o pruebas no invasivas), el caso sera excluido. Para variables
secundarias, se registrara el numero de valores ausentes y se reportara en los analisis
como datos faltantes.

Analisis estadistico

Se utilizaran métodos estadisticos descriptivos se calcularan medias, frecuencias,
porcentajes, y otras medidas que permitan evaluar la rentabilidad diagnostica del lavado
broncoalveolar en este grupo de pacientes.



Marco tedrico
1. Introduccién ala Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis pulmonar (TBP) sigue siendo un desafio diagnéstico en El Salvador,
especialmente en casos paucibacilares o con pruebas de esputo negativas. Estudios
recientes indican que hasta el 30% de los casos confirmados por GeneXpert no son
detectados inicialmente por baciloscopia convencional, retrasando el tratamiento y
aumentando la transmision comunitaria [1]. En el Hospital Nacional Rosales, este
problema es critico debido a la alta prevalencia de formas extrapulmonares y resistencia
a farmacos [2].

La fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar (LBA) surge como una alternativa clave
para mejorar la sensibilidad diagnéstica. Sin embargo, su implementacion requiere
evaluar no solo su rentabilidad, sino también su acceso y coste-efectividad en el sistema
publico salvadorefio [3].

2. Situacion actual de la tuberculosis en El Salvador

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSAL, 2023), El Salvador registro 1,243 casos
nuevos de tuberculosis en 2022, con una incidencia de 19.2 por 100,000 habitantes. De
estos, aproximadamente 22% correspondieron a formas extrapulmonares o
paucibacilares, dificiles de diagnosticar mediante métodos convencionales [7].

El Hospital Nacional Rosales, como centro de referencia nacional, atiende el 35% de los
casos complejos, incluyendo pacientes con coinfeccion TB-VIH (12% de los casos),
tuberculosis multirresistente (TB-MDR) (4.5%), y formas extrapulmonares (18%) [8].

2.1 Factores de riesgo en la poblacion salvadorefia
La epidemiologia local muestra particularidades importantes:
Factores sociodemogréficos:

e Hacinamiento: 28% de casos provienen de areas urbanas marginales
e Desnutricion: Presente en 40% de pacientes pediatricos con TB
e Acceso limitado a salud: 30% de casos se diagnostican en etapas avanzadas

Comorbilidades frecuentes:

Comorbilidad Prevalenciaen TB
Diabetes 22%
VIH 12%




Comorbilidad Prevalenciaen TB

EPOC 8%

Retos del sistema de salud: Cobertura limitada de pruebas moleculares (solo
disponible en 3 hospitales nacionales). Escasez de neumdlogos intervencionistas (solo
15 especialistas en el pais)

3. Impacto clinico del diagndéstico oportuno

El diagnéstico precoz de tuberculosis pulmonar representa un pilar fundamental en el
control de esta enfermedad. Estudios recientes demuestran que [10]:

-Un retraso diagnostico >4 semanas aumenta la mortalidad en 35% en
inmunocomprometidos.

-La deteccidon temprana reduce la transmision comunitaria en 50-70%

-El tratamiento iniciado en primeras 2 semanas reduce secuelas pulmonares de 40% a
15%

3.1Consecuencias del diagnéstico tardio

En el contexto salvadoreiio se observa:

A nivel individual: Progresion a formas graves (miliar, meningea), Mayor riesgo de
TB-MDR (especialmente en abandonos terapéuticos) y Secuelas funcionales
respiratorias permanentes

A nivel poblacional:

e Diseminacion nosocomial (casos reportados en personal de salud)
e Generacion de focos epidémicos en comunidades cerradas
e Incremento de costos al sistema de salud (hasta 5 veces mas para TB-MDR)

3.2 Beneficios del diagndéstico preciso
La implementacion de técnicas avanzadas como el LBA con GeneXpert ofrece:
1. Mayor sensibilidad: Deteccion de casos paucibacilares
2. Rapidez: Resultados en 2 horas vs. 6-8 semanas de cultivo
3. Deteccion simultanea de resistencia a rifampicina
4. Optimizacion terapéutica: Reduccion de tratamientos empiricos

4. Métodos diagndsticos convencionales
Los métodos tradicionales presentan importantes limitaciones [12]:



e Baciloscopia de esputo: Sensibilidad 50-70%, requiere alta carga bacilar
e Cultivo mycobacteriano: 4-8 semanas para resultados
e Radiografia de térax: Valor predictivo positivo de 65-70%

Cultivo mycobacteriano: Medio de Léwenstein-Jensen:
-Tiempo: 4-8 semanas, Sensibilidad: 80-85%

Sistemas automatizados (MGIT):
-Reduce tiempo a 2-3 semanas, sensibilidad mejorada (85-90%)

Radiografia de térax:
« Hallazgos caracteristicos:
o Infiltrados apicales (42% de casos)
o Cavitaciones (28%)
o Adenopatias hiliares (15%)
« Valor predictivo positivo: 65-70%

4.1. Avances recientes en diagnostico

Técnicas moleculares:

GeneXpert MTB/RIF: Detecta ADN de M. tuberculosis y resistencia a rifampicina,
tiempo: <2 horas, sensibilidad en esputo: 75-80% y sensibilidad en LBA: 90-95%

PCR en tiempo real: Sensibilidad: 85-90%, especificidad: 98 y detecta multiples
resistencias.

Avances en microbiologia rapida:
o Teécnicas de espectrometria de masas (MALDI-TOF): Identificacion en
24 horas, deteccion de patrones de resistencia

4.2. Revolucion molecular en el diagndstico tuberculoso

Los avances tecnoldgicos recientes han transformado el panorama diagnéstico de la
tuberculosis. Las técnicas moleculares, particularmente el sistema GeneXpert
MTB/RIF, han marcado un punto de inflexién al permitir la deteccién simultanea de
Mycobacterium tuberculosis y resistencia a rifampicina en menos de dos horas. Cuando
se aplica a muestras de esputo, su sensibilidad alcanza el 75-80%, pero este
porcentaje aumenta significativamente al utilizarse con muestras de lavado
broncoalveolar (90-95%).

Otras técnicas moleculares como la PCR en tiempo real ofrecen sensibilidades del 85-
90% con la ventaja adicional de detectar multiples patrones de resistencia. Sin
embargo, su mayor costo y requerimientos técnicos limitan su disponibilidad en
entornos con recursos restringidos.
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4.3. Innovaciones emergentes y perspectivas futuras

La inteligencia artificial aplicada a imagenes radiolégicas representa una de las
fronteras mas prometedoras en el diagnostico de tuberculosis. Algoritmos de
aprendizaje profundo han logrado identificar patrones radiolégicos sugestivos de
tuberculosis con una precisiéon del 89%, superando en algunos casos la interpretacién
humana. Estos sistemas son particularmente valiosos en areas con escasez de
radidlogos expertos.

En el campo de la microbiologia rapida, la espectrometria de masas MALDI-TOF ha
reducido el tiempo de identificacién micobacteriana a apenas 24 horas, permitiendo
ademas la deteccion de patrones de resistencia. No obstante, su implementacion a
gran escala se ve limitada por los altos costos iniciales de equipamiento y la necesidad
de personal altamente capacitado.

Cada uno de estos métodos presenta ventajas y limitaciones especificas que deben
considerarse segun el contexto clinico y epidemioldgico. Mientras la baciloscopia sigue
siendo fundamental por su bajo costo y amplia disponibilidad, las técnicas moleculares
estan redefiniendo los estandares diagndsticos, particularmente en casos complejos o
con alta sospecha de resistencia. La combinacion estratégica de estos métodos,
adaptada a las realidades locales, representa el enfoque mas efectivo para optimizar el
diagndstico de tuberculosis pulmonar.

5. Fundamentos técnicos de la fibrobroncoscopia diagnéstica

La fibrobroncoscopia se ha consolidado como una herramienta indispensable en el
abordaje de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar y estudios iniciales
negativos. Este procedimiento permite la visualizacion directa del arbol bronquial,
identificando alteraciones caracteristicas como ulceraciones mucosas, granulomas
endobronquiales o estenosis inflamatorias, presentes en aproximadamente el 60% de
los casos de tuberculosis activa segun estudios recientes [13]. La técnica basica
implica sedacién consciente con monitoreo constante de signos vitales, anestesia
topica de via aérea superior, introduccion del broncoscopio por via nasal u oral, e
inspeccion sistematica de toda la anatomia bronquial [14].

Ventajas comparativas de la fibrobroncoscopia

Frente a los métodos no invasivos, la broncoscopia ofrece multiples ventajas: mayor
rendimiento diagnéstico al obtener muestras directamente del sitio de infeccidn
(evitando contaminacion por flora orofaringea), posibilidad de aplicar multiples técnicas
de muestreo (lavado broncoalveolar, cepillado bronquial, biopsias transbronquiales).

seleccionados [15]. Estudios prospectivos demuestran que incrementa el diagndstico
bacteriol6gico en un 35-40% comparado con métodos convencionales en pacientes con
esputo negativo [16].

5.1 Indicaciones especificas en tuberculosis
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La broncoscopia esta particularmente indicada en pacientes con alta sospecha clinica y
baciloscopias repetidas negativas, casos con radiografia anormal pero estudios
microbioldgicos no concluyentes, pacientes inmunocomprometidos con
manifestaciones atipicas, sospecha de tuberculosis endobronquial, y evaluacion de
respuesta al tratamiento en casos complejos [17]. Un estudio multicéntrico reciente
reportd que en el 28% de los casos con TBP confirmada posteriormente, la
broncoscopia fue el tnico método diagnostico positivo [18].

5.2 Consideraciones técnicas especiales

Para optimizar los resultados se recomienda: realizar el procedimiento en la mafana
con el paciente en ayunas, obtener al menos 3 muestras para estudios microbiolégicos,
recolectar entre 60-120 ml de liquido en el LBA, procesar muestras inmediatamente o
refrigerarlas a 4°C, y tomar medidas estrictas de bioseguridad [19]. La localizacion
Optima para LBA en TBP son los segmentos posteriores de |6bulos superiores o
segmentos superiores de I6bulos inferiores, donde se concentran las lesiones [20].

5.3 Limitaciones y contraindicaciones

Entre las contraindicaciones absolutas destacan inestabilidad hemodinamica, arritmias
ventriculares graves e insuficiencia respiratoria aguda no compensada [21]. Las
limitaciones practicas incluyen requerimiento de equipo especializado y personal
entrenado, costo mas elevado que métodos no invasivos, y disponibilidad limitada en
zonas rurales [22]. La tasa global de complicaciones menores ronda el 5-8%, siendo las
mas frecuentes fiebres transitoria (3%), laringoespasmo (1.5%) y neumotorax (0.5%)
[23].

6. Técnicay utilidad del lavado broncoalveolar (LBA)

El lavado broncoalveolar ha revolucionado el diagndstico de tuberculosis pulmonar al
permitir la obtencion de muestras directamente del parénquima pulmonar afectado. La
técnica estandarizada consiste en la instilacion de suero fisioldgico estéril
(generalmente en alicuotas de 20-30 ml) seguida de aspiracion del liquido distal [24].
Estudios recientes demuestran que el LBA incrementa el rendimiento diagndstico en un
40-45% comparado con el esputo espontaneo en casos paucibacilares [25,26 ].

Combinacién con técnicas moleculares

La sinergia entre LBA y GeneXpert MTB/RIF ha demostrado una sensibilidad
combinada del 92-95% en mdltiples estudios [27]. Esta combinacion ofrece tres
ventajas clave:

1. Rapidez: resultados en 2 horas vs. semanas con cultivo

2. Deteccion de resistencia: identificacion simultanea de resistencia a rifampicina

3. Mayor sensibilidad: especialmente en pacientes HIV+ con carga bacilar baja
[28]
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Un metaanalisis reciente de 15 estudios (2023) confirm6 que el LBA con GeneXpert
tiene una razon de probabilidad positiva de 18.7 (IC95% 12.4-28.2) para diagnostico de
TBP, superando significativamente a otras técnicas [29].

6.1 Interpretaciéon de resultados

El analisis del LBA debe considerar: Recuento celular: patron linfocitico (>50%)
sugestivo de TB, Microbiologia: tinciones, cultivos y pruebas moleculares, Citologia:
presencia de células epitelioides/necrosis caseosa (especifica pero poco sensible) [30]

Los criterios diagnésticos actuales consideran positivo el LBA cuando:
v GeneXpert es positivo (sin importar baciloscopia)

v Cultivo es positivo (independientemente de baciloscopia)

v Baciloscopia positiva con clinica/radiol6gica compatible [31]

6.2 Limitaciones y consideraciones practicas
A pesar de su utilidad, el LBA presenta algunas limitaciones:

e Variabilidad interoperatorio: recuperacion del liquido entre 30-70%
e Contaminacion: por microbiota bronquial normal

o Coste: aproximadamente 3-5 veces mayor que el esputo simple

o Disponibilidad: limitada en centros sin unidad de endoscopia [32]

Ademas, requiere personal entrenado y medidas estrictas de bioseguridad por el riesgo
de transmision nosocomial [33]. Estudios de costo-efectividad en América Latina
muestran que su uso selectivo (solo en casos con alta sospecha y pruebas negativas)
optimiza recursos sanitarios [34].

7. Comparacién con métodos no invasivos

El rendimiento diagnadstico de la fibrobroncoscopia con LBA supera significativamente a
los métodos convencionales en tuberculosis pulmonar de dificil diagndstico. Estudios
prospectivos multicéntricos demuestran que mientras la baciloscopia de esputo tiene
una sensibilidad del 50-60% en estos casos, el LBA alcanza una sensibilidad del 85-
90% cuando se combina con técnicas moleculares [35]. Esta diferencia es
particularmente marcada en poblaciones especiales:

o Pacientes con VIH: Sensibilidad del 35-40% para baciloscopia vs 80-85% para
LBA [36]

e Adultos mayores: 45% vs 82% respectivamente [37]

e« Formas paucibacilares: 30% vs 78% [38]

El andlisis de los patrones de discordancia diagndstica muestra que hasta el 28% de
los casos confirmados por LBA+GeneXpert permanecen negativos en todas las
pruebas de esputo [39].
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7.2. Posicionamiento frente a nuevas tecnologias
Comparado con otros métodos avanzados, el LBA mantiene ventajas clave:
Frente a PCR en esputo:

e Mayor sensibilidad (90% vs 75%)
e Mejor rendimiento en lesiones cavitadas
o Permite evaluacién simultanea de la anatomia bronquial [40]

Frente a pruebas de liberacion de IFN-y en LBA:

e Menor costo (aproximadamente 1/3 del precio)
e Resultados mas rapidos (horas vs dias)
« Disponibilidad mas amplia [41]

Frente a técnicas de imagen avanzada (PET-TAC):

« Especificidad superior (98% vs 85%)
« Capacidad de obtener confirmacion microbiologica
o Deteccion de resistencias [42]

7.3. Factores que modifican el rendimiento
El desempefio diagndstico del LBA varia segun:
Factores del paciente:

o Localizacion de lesiones (mejor rendimiento en afectacion apical)
e Tiempo de evolucion (mayor positividad en fases tempranas)
e [Estado inmunolégico [43]

Factores técnicos:

e Volumen de liquido instilado (6ptimo 100-150ml)
o Experiencia del broncoscopista
e Meétodo de procesamiento de muestras [44]

Factores microbioldgicos:

e Técnicas de concentracion empleadas
e Uso combinado de métodos (cultivo+molecular)
o Calidad del laboratorio receptor [45]

8. Perfil de seguridad de la fibrobroncoscopia con LBA

La fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar es generalmente segura, pero no esta
exenta de riesgos. Estudios prospectivos reportan una tasa global de complicaciones
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del 5-8%, siendo la mayoria leves y transitorias [48]. Las complicaciones mas
frecuentes incluyen:

« Reacciones vasovagales (2-3% de los casos), caracterizadas por bradicardia e
hipotension durante el procedimiento

e Hipoxemia transitoria (4-5%), especialmente en pacientes con enfermedad
pulmonar avanzada

o Fiebre postprocedimiento (1-2%), que generalmente resuelve en 24 horas

e Broncoespasmo (0.5-1%), mas comun en pacientes con hiperreactividad
bronquial conocida [49]

Las complicaciones graves son raras (<0.5%) pero incluyen:

Neumotdrax (0.3%)

Hemorragia significativa (0.2%)

Arritmias ventriculares graves (0.1%)
Insuficiencia respiratoria aguda (0.1%) [50]

8.2. Factores de riesgo para complicaciones
Diversos estudios han identificado factores que aumentan el riesgo de complicaciones:

Factores del paciente:

Edad >70 afos (OR 2.3, IC95% 1.5-3.5)

EPOC grave (OR 3.1, IC95% 2.0-4.8)

Hipertension pulmonar (OR 4.2, 1C95% 2.7-6.5)

Trastornos de coagulacion no corregidos (OR 5.8, IC95% 3.8-8.9)

Factores técnicos:

e Duracion del procedimiento >30 minutos (OR 1.9, IC95% 1.3-2.8)

o Realizacion de biopsias transbronquiales (OR 2.5, 1C95% 1.7-3.7)

o Experiencia del operador (<100 procedimientos realizados) (OR 2.1, IC95% 1.4-
3.2) [50]

9. Necesidad de evidencia local

La investigacion sobre métodos diagndsticos en tuberculosis pulmonar adquiere
especial relevancia en el contexto salvadorefio por varias razones fundamentales.
Primero, las caracteristicas epidemioldgicas de la tuberculosis en Centroamérica
presentan particularidades que difieren de otras regiones, incluyendo patrones de
resistencia especificos y alta prevalencia de comorbilidades como diabetes mellitus
[59]. Segundo, la implementacién de técnicas como la fibrobroncoscopia con LBA
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requiere adaptaciones a las realidades de los sistemas de salud de la region, donde los
recursos pueden ser limitados [50].

Estudios realizados en el Hospital Nacional Rosales entre 2020-2023 han demostrado
que:

« Larentabilidad diagnéstica del LBA varia significativamente segun la prevalencia
local de TB paucibacilar (25-35% en nuestros medios vs 15-20% en otras
regiones)

« La aceptabilidad por parte de los pacientes difiere segun factores culturales y
socioeconémicos [50]

9.2. Brechas de conocimiento identificadas
La revisidn de literatura revela varias areas que requieren investigacion adicional:

Optimizacion de protocolos: Volumen ideal de lavado para poblaciones locales,
Numero 6ptimo de muestras a obtener y estrategias para mejorar la tolerabilidad. [49]

Aspectos operativos: Modelos de capacitacion para personal medico, Estrategias de
mantenimiento de equipos y Protocolos de bioseguridad adaptados a realidades
institucionales. [49]

Factores predictivos: Desarrollo de escalas clinicas para seleccionar pacientes
candidatos, identificacion de marcadores prondésticos en LBA y validacion de algoritmos
diagnosticos locales. [49]

9.3. Impacto potencial de los hallazgos
Los resultados de esta investigacion podrian tener implicaciones significativas:

A nivel clinico:
e Reduccion del tiempo diagnostico promedio (actualmente 42 dias en casos
complejos)
e Disminucion de tratamientos empiricos innecesarios
e Deteccion mas temprana de resistencias medicamentosas [47]

A nivel de salud publica:
e Mejoramiento de los sistemas de vigilancia epidemiolégica
e Optimizacién de la asignacion de recursos
e Reduccion potencial de la transmision comunitaria [47]

A nivel econémico:
« Andlisis de costo-efectividad de diferentes estrategias diagnosticas
o Estimaciéon del impacto presupuestario
« ldentificacion de oportunidades para mejorar eficiencia [47]
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Resultados: Tabla 1 presentacion de los resultados

Total, de Total Sensibilidad a la
GeneXpert Negativo Rifampicina o
enviados | Total Domicilio de los
por lavado | Positivos ek que_f_ueron
bronco positivos
alveolar
5 0 2 15a |No detectado
25 No detectado
4 5 2 26 a |No detectado Ahuachapan,
35 No detectado Cuscatlan
36 a No detectado La Paz
10 3 7 45 Indeterminado Usulutan
No detectado Cuscatlan
4 46 a
4 0 55
8 No detectado SS
No detectado SS
No detectado SS
56 a No detectado SS
16 8 65 No detectado SS
No detectado SS
Indeterminado San Vicente
No detectado La paz
11 66 a No detectado SS
14 3 75 No detectado SS
No detectado Usulutan
1 76 a
1 0 a5
San Salvador: #8
Cuscatlan: #3
La Paz: #2
51 16 35 Ahuchapan: #1
Usulutan: # 1

San Vicente: #1
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Grafico 1 Gene Xpert de lavado Broncoalveolar
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Grafico 3 Diferentes grupos etario
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Grafico 4 Distribucion de casos positivos por Departamento
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Discusion de Resultados.

En este estudio, se evaluo la rentabilidad diagnéstica de la broncoscopia y el lavado
bronco alveolar en pacientes con tuberculosis pulmonar confirmada por Gene Xpert, no
detectable por métodos no invasivos (Baciloscopia y gene xpert de esputo), atendidos
en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de enero a diciembre de 2024.

Los resultados obtenidos muestran que de un total de 51 muestras enviadas para Gene
Xpert mediante lavado bronco alveolar, de estas 16 resultaron positivas, o que
representa una tasa de positividad del 31.4%

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han demostrado la utilidad de
la fibrobroncoscopia flexible (FBB) en el diagnéstico de tuberculosis pulmonar en
pacientes con baciloscopias negativas. La alta tasa de positividad observada en este
estudio subraya la importancia de la FBB como herramienta diagnostica en casos de alta
sospecha clinica de tuberculosis, especialmente en contextos donde los métodos no
invasivos no son concluyentes

Ademas, se observo que la mayoria de los casos positivos se concentraron en pacientes
de edades comprendidas entre 36 y 55 afios, lo que podria indicar una mayor prevalencia
de la enfermedad en este grupo etario. Este hallazgo es relevante para la planificacion
de estrategias de diagnoéstico y tratamiento, ya que permite identificar grupos de mayor
riesgo y enfocar los recursos de manera mas eficiente.

En cuanto a la sensibilidad a la rifampicina, todos los casos positivos fueron sensibles,
lo que es un hallazgo importante, ya que sugiere que la resistencia a la rifampicina no es
un problema significativo en la poblacion estudiada. Sin embargo, es importante
continuar monitoreando la resistencia a los medicamentos para asegurar la eficacia de
los tratamientos disponible.

Finalmente, la distribucion geogréafica de los casos positivos muestra una mayor
concentracion en los departamentos de San Salvador, Cuscatlan y La Paz. Este patron
de distribucién puede estar relacionado con factores socioeconémicos y de acceso a los
servicios de salud, y destaca la necesidad de fortalecer las intervenciones de salud
publica en estas areas.

En conclusion, los resultados de este estudio nos indica que de la broncoscopia con
lavado bronco alveolar y el uso de gene xpert en estas muestras es util en el diagnostico
de tuberculosis pulmonar en pacientes que con métodos no invasivos no se ha podido
establecer el diagnostico. Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para la
practica clinica y la salud publica, ya que broncoscopia ha resultado ser rentable en
efectividad en el diagndstico de tuberculosis pulmonar.
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Recomendaciones

Dar a conocer entre los colegas del Hospital Nacional Rosales que la
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar en pacientes con sospecha
clinica y radioldgica de tuberculosis pulmonar con baciloscopias negativas, ha
sido util en diagnostico de la tuberculosis pulmonar en nuestro medio.

Cuando Un paciente sea sospecho de tuberculosis y no se logre documentar por
otros medios es pertinente hacer de conocimiento de otros colegas que la
broncoscopia puede ser un método para considerar para el diagndstico de la
tuberculosis pulmonar.
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