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REZUMAT

Scopul studiului a fost descrierea particularitatilor pacientilor cu tuberculozd care au necesitat terapie intensiva si identificarea factorilor de risc ai
mortalitatii in spital. Material si metodd. Am desfasurat un studiu retrospectiv de cohortd, incluzdnd pacientii internati cu tuberculozd in Spitalul Clinic
de Pneumologie lasi, in perioada ianuarie 2006 - decembrie 2009, care au necesitat internarea in sectia de terapie intensiva, pentru suport vital avansat.
Au fost evaluati diferiti parametri clinici, urmarindu-se identificarea factorilor cu rol predictiv pentru mortalitate, rezultatele primare reflectdnd mortalitatea
in spital. Rezultate. In intervalul de timp studiat, 27 de pacienti cu tuberculozd au necesitat terapie intensiva. Dintre acestia, 16 (59,3 %) au prezentat
insuficienfd respiratorie acutd si 6 (22,2 %) au necesitat intubatie orotraheald si ventilatie mecanica. Mortalitatea in spital a fost de 66,7 % (18 din 27
de pacienti). Insuficienfa respiratorie acutd, insuficienfa hepatica si aplicarea intubatiei orotraheale s-au covelat puternic cu o ratd ridicata a mortalitai.
Concluzii. Rezultatele studiului aratd o mortalitate ridicatd a pacientilor cu tuberculozd care au necesitat terapie intensivd, fiind identificati anumifi
Jactori de risc.
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ABSTRACT

Clinical and evolutive characteristics of patients with tuberculosis requiring intensive care

Background. To describe the characteristics of patients with tuberculosis (TB) requiring intensive care and to identify the risk factors for mortality.
Methods. We conducted a retrospective, cohort study, between January 2006 and December 2009. The patients with TB, admitted in Pneumology Clinic
Hospital, lasi, requiring advanced life support in intensive care unit (ICU), were included. We assessed different clinical parameters to identify the
Sactors that predict in-hospital mortality. The primary outcome was the in-hospital mortality. Results. During the study period, 27 patients with TB
required intensive care. Of them, 16 (59.3 % ) had acute respiratory failure and 6 (22.2 % ) required mechanical ventilation. Eighteen (66.7 % ) patients
died. Acute respiratory failure, acute hepatic failure and mechanical ventilation significantly correlate with a high in-hospital mortality rate. Conclusions.
In this study we found a high mortality rate in TB patients requiring intensive care, identifying some risk factors.
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Intrebarea studiului: Care sunt principalele particularitati
clinico-evolutive ale pacientilor cu tuberculoza care au nece-
sitat terapie intensiva si care sunt factorii determinanti ai
acestor particularitati?

Raspunsul pe scurt: Pacientii cu tuberculoza care au ne-
cesitat terapie intensiva prezintd o rata ridicata a mortalitatii
in spital. Factorii de risc ai mortalitatii identificati in studiul
nostru au fost: insuficienta respiratorie acutd, aplicarea
ventilatiei mecanice si insuficienta hepatica acuta.

Ce se stie in prezent si ce aduce nou articolul de fata: Mai
multe studii clinice au evaluat mortalitatea bolnavilor cu tu-
berculoza care au necesitat terapie intensiva, aratand rate ridicate
ale acesteia, rezultate similare obtinandu-se si in studiul nostru.

Intr-un studiu publicat in 2003 de Lee P.L. etal., incluzand
41 de pacienti cu tuberculoza care au necesitat intubatie
orotraheala si ventilatie mecanicd, mortalitatea in spital a fost
de 65,9% . In 2010, intr-un studiu publicat de Silva et al., s-a
obtinut o ratd a mortalititii de 65,7% pe un lot de 67 de
pacienti cu tuberculoza tratati prin terapie intensiva 2 Factorii
determinanti ai mortalitatii bolnavilor cu tuberculoza care au
necesitat terapie intensiva sunt reprezentati de decompensarile
de organ sau functionale, preexistente sau survenite in timpul
internarii, de interventiile specifice terapiei intensive, precum

si de statusul clinic al bolii tuberculoase anterior spitalizarii.
Datele epidemiologice rezultate din studii anterioare arata ca
insuficienta respiratorie si aplicarea ventilatiei mecanice
sunt importanti factori de risc, determinanti pentru
cresterea mortalitdtii, la pacientii cu tuberculoza pulmonara
care au necesitat terapie intensiva 34567
in studiul nostru confirma relatia dintre mortalitatea

. Rezultatele obtinute

crescuta a pacientilor cu tuberculoza si prezenta insuficientei
respiratorii, respectiv aplicarea ventilatiei mecanice.

in studiile citate, internarea precoce in sectia de terapie
intensiva s-a asociat cu mortalitatea crescuta, relatie pe care
noi nu am obiectivat-o. Similar datelor publicate de Silva et
al., am determinat asocierea rezultatelor pozitive la cultura BK
a sputei, cu rata scazuta a mortalitatii. In plus, in studiul citat
forma radiologica miliard a tuberculozei se asociaza cu rata
scazuta a mortalitatii, iar folosirea Rifampicinei in cadrul
schemelor terapeutice se asociaza cu rata crescutd a mortalititii 2.

Unele studii arata ca insuficienta renala acuta este un fac-
tor de prognostic nefavorabil pentru pacientii internati in
serviciile de terapie intensiva *°. Studiul nostru, similar celui
realizat de Frane R.N. et al., nu a aratat un impact semnificativ
al insuficientei renale acute asupra ratei mortalitatii, aceasta fiind
frecventa si la pacientii din lotul de supravietuitori '.
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Figura 1. Curba supravietuirii (Kaplan-Meier)
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in plus fata de studiile clinice existente, am obiectivat o
corelatie puternica intre insuficienta hepatica acutd si rata
mortalitatii in spital la pacientii cu tuberculozd care au
necesitat terapie intensiva.

Protocolul de studiu si metoda de colectare
a datelor

Am realizat un studiu de cohorta, retrospectiv, pe un lot
de 27 pacienti cu diagnosticul de tuberculoza, care au necesitat
masuri terapeutice de suport vital avansat in Sectia de
Anestezie Terapie Intensiva (ATI) a Spitalului Clinic de
Pneumologie Iasi, in perioada ianuarie 2006 - decembrie
2009.

Ciriteriile de selectie au avut In vedere includerea pacientilor
internati in ATI cu o decompensare functionala sau organica
majord, necesitand tratament de sustinere a functiilor vitale si

excluderea pacientilor cu tuberculoza internati in ATI pentru
supraveghere post-operatorie precoce, in urma unor interventii
chirurgicale toracice, fira decompensari functionale sau
organice.

Din foile de observatie ale pacientilor inclusi in studiu au
fost selectate urmatoarele date: datele generale ale pacientului,
calendarul interndrii, datele privind statusul tuberculozei
(forma clinica si localizare, simptome la internare, metode de
diagnostic, regimul terapeutic) si prezenta comorbiditatilor,
motivele internarii in sectia ATI, parametri clinici si para-
clinici monitorizati in ATI, date privind interventiile de terapie
intensiva realizate.

Principalele rezultate
Mortalitatea globala a pacientilor care au necesitat terapie
intensiva a fost 66,7% (au decedat in impul spitalizari in ATI, 18

Tabelul 1. Diagnosticul de internare in ATI si cauza de deces

Insuficienta respiratorie acutd | 59,3 55,56
Insuficientd hepaticd acuta 25,9 22,22
Insuficienta renala acuta 29,6 -

Soc septic 7.4 5,56
Insuficientd organicd multipla | 7,4 11,11
Insuficientd cardiacd acutd 3,7 5,56
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din cei 27 pacienti inclusi in studiu). Nu s-au inregistrat decese
in timpul internarii in clinicd, dupa externarea din ATT.

Cauzele de mortalitate au fost, in ordinea frecventelor:
insuficienta respiratorie acuta (55,56%), insuficienta hepatica
acuta (22,2%), insuficienta multipla de organ (11,1%), socul
septic (5,56%) si insuficienta cardiacd acuta (5,56%).

Mediana duratelor totale de spitalizare ale pacientilor a
fost de 13 zile (inteval 2-69 zile), iar mediana duratelor de
spitalizare in ATI a fost de 3 zile (interval 1-20 de zile).

In figura 1 este reprezentata curba supravietuirii (Kaplan-
Meier) la pacientii din studiu.

Pacientii cu tuberculoza cuprinsi in studiu prezentau
diferite comorbidititi: anemie secundara (81,5%), ciroza
hepatica (29,6%), diabet zaharat (11,1%), malnutritie protein-
caloricd (29,6%), paralizii (11,1%), neoplazii (7,4%), boala
cardiaci cronica (3,7%).

Insuficienta respiratorie acuta a fost cauza principala a
interndrilor in ATI (59,3%), urmati de insuficienta hepatica
acutd (25,9%), insuficienta renala acuta (29,6%), sepsis
(7,4%), insuficienta multipld de organ (7,4%) si insuficienta
cardiacd acuti (3,7%).

Tabelul I prezinta in paralel ponderea diagnosticelor care
au facut necesara internarea in ATI, la nivelul grupului de
studiu si frecventa cauzelor de mortalitate, la nivelul subgru-
pului pacientilor decedati. La 33,3% dintre pacienti, necesi-
tatea interndrii in ATI a fost determinata de o asociere de
doua diagnostice.

A existat o corelatie puternica intre insuficienta respirato-
rie acutd si mortalitate (p = 0,006).

Confirmand asteptarile, ventilatia mecanica aplicatd la
33,3% dintre pacientii care au decedat s-a corelat cu o mor-
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talitate ridicata (p = 0,05). Durata medie de aplicare a
ventilatiei mecanice la acesti pacienti a fost de 56 de ore.

Insuficienta hepatica a fost o comorbiditate asociatd cu un
risc crescut al mortalitatii (p = 0,03).

Desi existente, s-au situat sub pragul de semnificatie
statistica corelatiile intre mortalitatea crescuta si coma, sepsis,
insuficienta organica multipld, insuficienta cardiacd, respectiv
nivelul globulelor albe >12.000 mm?®.

S-au determinat corelatii slabe, nesemnificative statistic,
intre rata inaltd a mortalitatii si diferiti factori de risc compor-
tamentali sau comorbiditati ale pacientilor cu tuberculoza:
fumatul, denutritia si ciroza hepatica.

Surse de eroare, factori de confuzie si alte motive
de precautie

Folosirea foilor de observatie ca sursa a datelor poate fi
generatoare de erori, in studiile de tip retrospectiv, corecti-
tudinea rezultatelor fiind dependenta de acuratetea datelor
primare, introduse in studiu.

Desi rezultatele studiului indica rolul potential al anumitor
factori in cresterea mortalitatii bolnavilor cu tuberculoza care
au necesitat terapie intensiva, numarul redus de subiecti face
ca puterea statistica a studiului sa fie insuficienta pentru obiec-
tivarea anumitor corelatii.
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