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Antecedentes:

La tuberculcsis es una de [as enfermedades infecciosas mas antiguas v
martales en |a historia de la humanidad, gue actualmente continda afectando a
una gran parte de la poblacidon mundial, principalmente en paises considerados
del tercer mundo ¢ subdesarrollados en donde los sistemas de salud, nivel
social y econémico son deficientes, asi como los programas preventivos.
Ademas otra caracteristica de estos paises es el crecimiento demogréfico
acelerado, con hacinamiento en varios grupes poblacionales, prcmoviéndose la
contagiosidad de la enfermedad, debemos mencionar gue existen diversos
grados de desnutricibn en fa poblacidn general v en ciertas ocasiones
enfermedades crénicas, que coadyuvan a comprometer aun mas la
susceptibllidad de padecer tuberculosis.

En 1981 surgid el sindrome de inmunodeficiencia adguirida { SIDA), el cual
esta provocando una mayor incidencia de casos por tuberculosis y ofras
enfermedades infecciosas en todo el mundo; por lo que se dsbe considerar
como una pandemia asociada de enfermedades infecciosas coexistentes. La
{uberculosis en todas sus formas y localizaciones anatomicas, continda siendo
un problema importante de salud publica en México y todo el mundo. Cada vez
se observa con mayor frecuencia Iz afeccidn extrapulmonar, ya sea con un
compromiso pulmonar primaric o una forma diseminada por via hematdgena,
linfatica o mixta; principaimente en el paciente con infeccidn por VIH, o
asociada a enfermedades que ocasionan inmuneodeficiencia de tipo celular o
humoral.

A través del fiempo se han desamollade mejores pruebas seroldgicas, cuitivos,
marcadoras y otros estudios para tuberculosis; sin embargo aln representa un
reto diagndstico la enfermedad y por o tanto, la morbilidad y mortalidad siguen
siendo muy altas, probablemente por diagndsticos erréneos o muy tardios. El
estudio de la tuberculosis extrapulmonar sigue siendo un problema, ya que en
muchos de los casos el diagndstico es histopatolégico v la mayoria de las
pruebas diagndsticas tienen baja especificidad y sensibilidad.

En 1992, la Organizacidon Mundial de |a Salud {OMS), estima que una fercera
parte de [a poblacion mundial, esté infectada con Mycobacterium tuberculosis y
que se presentan 8 millones de nuevos casos anualmente. Se reporta una
mortalidad de 800 000 casos confirmados por afio, de los cusles
aproximadamente 50% tienen asociacion con SIDA. Se menciona como sitios
de mayor afectacidn pulmonar y su forma diseminada o miliar, ganglios
linfaticos, pleura, aparato urogenital, musculoesquelético, sistema nervioso
central, gastrointestinal v peritoneo,
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La tuberculosis es un proceso infeccioso bacteriano que puede afectar un
brganc o tener diseminacion sistémica de fipo linfatico y hematégeno o dahar
varios drganos, fa via de entrada al organismo es habitualmente a través de fas
vias respiratorias supericres. Eb agente patdégeno es Mycobacterium
tuberculosis, una hacteria que pertenece a la familia Mycobacteriaceae, tiene
una forma bacilar, aerobia, no forma esporas, mide aproximadarmente 0.5 por
3 micras. Son bacilos que una vez tefiidos con Fuscina de Kinyoun o de Zisghi-
Neelsen no cambian de coior al contacto con acide o alcohol, por lo que se
consideran acido-alcohol- resistentes.

M. tuberculosis se transmite con mayor frecuencia de una persona con
tuberculosis pulmonar a ofra persona, a fravés de pequefias gotas de
secreciones gerosolizadas por la tos, estomudo o ef habla. Los factores
determinantes mas importantes de la transmisién son el contacto con un caso
de infeccion por M. tuberculosis, principalmente tuberculosis pulmonar,
cavitaria y tuberculosis endobronquial o laringea; la duracion del contacto, |la
virdlencia de la micobacteria, el estado inmune del nuevo huésped, ias
condiciones del medio ambiente y el tamafio del indculo.

Después de adquirir la infecaidn por M, tuberculosis, el riesgo de desarroilar ta
enfermedad depende principaimente de factores enddgenos como la raza,
edad, género, respuesta de la inmunidad sobretodo de tipo celutar, presendia
de ofras enfermedades asociadas que afecten el aparato respiratorio o el
sistema inmunoldgico. Las principales enfermedades asociadas que tienen un
riesgo alto de desarrollar ia enfermedad posterior a la infeccion con el bacilo
son pacientes que presentan infeccidn por VIH, linfoma no Hodgkin vy
enfermedad de Hodgkin, leucemias, tumores sdlidos sobre todo de tipo
pulmonar, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, alecholisme crénico con
cirrosis hepatica, desnutricion severa ¢ en tratamiento inmunosupresor.

La evolucidon natural de la enfermedad, demuestra que una tuberculosis no
tratada habitualmente es mortal; aproximadamente una tercera parte ds
pacientes fallecen en el primer afio de diagnéstico y la mitad durante los 5
primeros afios.La mortslidad a los 5 afios de los casos con positividad al frotis
del esputo es del 65%. De los pacientes que no fallecian a los 5 afios
presentaban remisién espontanea el 60% siempre y cuando fueran
inmunccompetentes; el resto continuaba siendo bacilifero.



Manifestaciones Clinicas de la enfermedad:

Realmente ia presentacion clinica de la tuberculosis suele ser muy variable y
en ocasicnes dificulta el diagnoésfice, a nivel del aparato respiratorio el inicio
de la enfermedad puede manifestarse tos seca o con esputo, hemoptdicos ©
hemoptisis, acompafado de fiebre, adenomegalias, atague al estado general y
pérdida de peso; sin embargo cuandoe el proceso infeccioso dlega a ocasionar
afeccion cercana a éstas estructuras como ganglios linféticos provocan una
linfadenitis tuberculosa y pleural, con pleuritis o derrame pleurai uni o bilateral.

Cuando existe una infeccién extrapulmenar Unicamente dependerd del
aparato o sistema afectado, una de las més comunes es el aparato
genitourinarie; cuando la infeccidn ocurre en et rifion podemos encontrar
hematuria micro o macroscopica, dalor en fosas renales, en ocasiones llega a
presentarse como una insuficiencia renal crénica secundarta a obstruccion en
cuaiguier nivel del aparato urinario o destruccion del parénquima renal. En el
aparato genital de |la mujer se han reportado casos de sangrado transvaginai,
dolor pélvico, alteraciones menstruates, infertilidad y esterilidad cuando existe
dafic en ambos ovarios. En el hombre se han mencionado datos de prostatitis,
sindromes urinarios #ritativos u obstructivos e infertilidad.

Como sabemos oiro de los sistemas afectados con frecuencia es el Gseo,
principalmente en la columna vertebral, caderas y rodillas. Al inicio el dolor es
el sintoma que mas se refiere, sin embargo llegan a presentarse lesiones
osteoliticas severas que provocan fracturas, sindromes medulares, columna
vertebral inestable, artritis séptica y en casos graves llegan & ocasionar
parapleiia o pérdida de alguna extremidad.

E! sistema nervioso centrai, es afectado principalmente ocasionando una
leptomeningitis con endarteritis y panartentis; algunas veces se forman
tuberculomas coriicaies, manifestandose come sindrome meningeo, sindrome
convulsivo, sindrome de hipertension endocraneana, sindrome de funciones
mentales superiores y existe clerta tendencia por afectar nervios craneanos
como i, W y VI. En casos graves © muy avanzados los pacientes pueden
presentar estupor o coma con alteraciones respiratorias y cardiovasculares de
origen central. £l diagndstico clinico se debe sospechar y realizar todas las
prugbas de rutina y especiales del liquido cerebroespinat.

La glandula endécrina gue en la mayoria de los casos es afectads, ya sea de
forma primaria o secundaria por diseminacidn hematégena son ias
suprarrenales, gue se manifiesta por insuficiencia suprarrenal aguda, con
alteracién mineralocorticoide y posteriormente de liquidos, electrdlitos v
hemodindamicas que ponen en riesgo la vida de! paciente.
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Tuberculosis Pleural.

La afeccion de la pleura, es comin que se presenie en la tuberculosis
pulmenar primaria, con presencia de lesiones parenquimatosas que se
extienden hacia el espacio pleural ocasionando un proceso inflamaiorio con
exudado, formande un derrame pleural escaso o importante llegando a
ocasionar tiebre, dolor torgcico tipo pleuritico y disnea. Ademas de matidez 2 la
percusidn y ausencia de ruidos respiratorios.

Al realizarse toracocentesis podemos encontrar datos como color pajizo, en
ocasiones hemorragico, con proteinas mayores del 50% a la sérica, pH menor
de 7.2, presencia de leucocitos enire 50C y 2500/ mL, sin embargo estos datos
pueden ser inespecificos y ser necesario la toma de biopsia pleural para e
diagnéstico, con presencia de granuiomas y en los cultivos se obtiene ung
positividad hasta de! 70%. Se pueden presentar aigunas complicaciones como
el empiema tuberculoso, que puede dar lugar a fibrosis pleural grave con
enfermedad pulmonar restrictiva, fistula broncopleural relacionada con una
lesién pulmenar.

Tuberculosis Ganglionar:

Una de las formas mds frecuentes de presentacion de la tuberculosis
extrapulmonar ( reportada en 25% de los casos), es la tuberculosis de ganglos
linfaticos, cuya prevalencia es mayor en pacientes con infeccion por ViH. La
tuberculosis de los ganglios linfaticos se presenta como una tumefaccion
indolora, siendo las localizaciones méas frecuenies cervicales y
supraciaviculares. En la fase inicial de la enfermedad, los gangtios linfaticos
estan bien delimitados y posteriormente presentan inflamacion con trayectos
fistulosos, salida de material caseoso, en mas del 50% de los casos presentan
afeccidn putmonar.

El diagnostico se establece mediante puncién-aspiracién con aguja fina o
biopsia . En esta forma de afeccion e BAAR es positivo hasta en el 50% , los
cuitivos en 70% y en el estudio histopatoiégico se observa la presencia de
lesiones granulomatosas Se menciona que en los pacientes con infeccién por
VIH, es raro cbservar [a presencia de estos granuiomas.



Tuberculosis Pericardica

Esta forma de afeccidn extrapulmonar llega a presentarse en pacientes
ancianos, come progresién directa de un foco primario en ! percardic, a la
reactivacion de un foce iatente o ta rotura de un ganglio linfatico adyacente; sin
embargec ésta forma de presentacién no es rare en el paciente con infeccion
por VIH. El inicio puede ser subagudo o en ocasiones agudo con fiebre, dotor
retroesternal intense y frote pericardico, posterniormente aparecer exudado
inflamatorio y derrame pericardico, flegando a ocasionar en un caso avanzado
taponamiente cardiaco

El derrame pericardico muestra la presencia de abundantes leucocitcs
mongnucleares, con aspecto hemorragico, el cultivo del derrame es positivo
para M. tuberculosis en el 30% de los casos, mientras que ta biopsia muestra
hasta un 70% del diagndstico de pericarditis tuberculosa. Una de fas
complicacicnes frecuentes es la perncarditis constrictiva cronica  con
engrasamientc del pericardio, fibrosis y en ccasiones calcificaciones

Tubercullosis Urogenital:

Representa aproximadarmente el 15% de los casos de afeccion extrapulmonar,
puede localizarse en cualquier parte del aparato urogenital y por o general se
debe a una diseminacidn hematdgena, a partir de la infeccién primaria. La
sintomatologia por [o regular suele ser disuria, hematuria, fiebre, dolor en
flancos, sin embargo el paciente puede estar asintomatico y iener graves
lesionas a nivel renal El cullivo de por lo menos 3 muestras de orina
recolectadas por la mafiana, puede hacer el diagndstico hasta en el 80% de los
€asos.

Por otra parte la tuberculosis genital, se diagnostica mas en la mujer que en ¢l
hombre En las mujeres es comuin la afeccidn de conductas uterinos vy el
endometrio, llegando & ser una de las causas de infertilidad, dolor pélvico
cronico y alteraciones menstruales. El diagndstico se debe realizar mediante
biopsia o cultivo obienide mediante dilatacion © curetaje. En los hombres el sitio
de afeccion mas comun es el epididimo, ocasiona tumefaccidn dolorosa,
flegando a formar trayectos fistulosos y drenar hacia el exterior. En menos
porcentaje Hlega a presentarse la orquilis y la prostatitis.



Tuberculosis dsea:

En ias primeras series de ¢asos reporiados 1z tuberculosis 6sea v articular era
dei 8%, sin embargo actuaimente se observa con menor frecuencia a pesar de
ser pacientes infectados con VIH. £n ésta afeccion se ha visto que la patogenia
asta en relacion con la reactivacion de focos hematdgenos ¢ con la
diseminacion del microorganismo a partir de ganglios linfaticos paraveriebrales
adyacentes. La tubercuiosis de la columna vertebral { enfermedad de Pott o
espondilitis tuberculosz), s la mas comun vy suele afectar a dos o mds cuerpos
vertebrales. Las articulaciones gque scportan pesc como columna, cadera y
rodillas son las mas afectadas por drenge Infatico o diseminacion
hematogena.

Cuando el proceso esta avanzado el colapso de los cuerpos vertebrales
ocasiona cifesis o puede llegar a formarse un absceso paravertebral Una de
las complicaciones mas graves de iz enfermedad de Pott , es la paraplgjia, que
suele ser secundaria a un absceso o lesiones que compriman [z médula
espinal.

La aspiracidon del absceso o la biopsia ésea confirman la etiologia tuberculosa,
dado que los cultivos sueten ser positivos y los hallazgos histopatoldgicos son
muy caracteristicos

Tuberculosis Gastrointestinal:

La tuberculosis gastrointestinal puede afeclar a cualguier segmento,
participando varios mecanismos patogénicos como: la deglucidn del esputo con
diseminacion directa, diseminacion hematdégena o linfatica, vy la ingestidn de
leche contaminada Las localizaciones mas frecuentes son el ileon terminal y el
ciego.

Las manifestaciones mas frecuentes son dolor abdominal, diarrea, obstruccion
intestinal, hematoguecia y tumoracién paipable en el abdomen. Otros datos
clinicos frecuentes son fiebre, pérdida de peso y diaforesis nocturna. Llegan a
presentarse ulceraciones y fistulas, siendo necesaric el diagnéstico
histepatolégico, para diferenciar de una enfermedad inflamatoria intestinal.



Leptomeningitis tuberculosa:

La tuberculosis del sistema nervioso centrai se presenta en ! 5% de ios casos
extrapulimonares. Se observa con mayor frecuencia en nifios y pacientes con
infeccion por VIH. La tuberculosis meninge se debe a la diseminacion
hematdgena de la enfermedad pulmonar primaria ¢ a la rotura de un tubérculo
subependimario en el espacio subaracnoidec. lLas manifestaciones mas
frecuentes son cefalalgia, alteraciones de las funciones mentales superiores,
sindrome meningeo, estupor y coma; ademés de afeccion a nervios craneanos
y arierias cerebrales gue llegan a ocasionar isguemia focat e hidrocefalia. La
puncion lumbar v el estudio del Hguido cerebroespinal, son importantes para el
diagnoésticc mostrando aumento de linfocitos, hipeglucoraquia, proteinas de
100 a 800 mg/dL. El BAAR de LCE es positiva en 20% de los casas y el cultivo
alcanza hasta un 80% de diagnostico en series de 3 muestras.

Tubereuiosis miliar o diseminada:

La tuberculosis millar se debe a una diseminacion hematdgena, de una
infeccion primana por jo regular reciente a nivel pulmonar. Las lesicnes que se
observan son granulomas multiples de aproximadamente 1 a 2 mm de
diametro. Las manifestaciones clinicas de ésta forma de tuberculosis son
inespecificas y generalizadas, dependiendc del érgano afectado; sin embargo
en la mayoria de los pacientes presentan fiebre, diaforesis nocturna, anorexia,
astenia, pérdida de peso y ataque al estado general. En la exploracion fisica se
encuentra hepatomegalia, esplenomegalia y adenomegalias. La prueba del
PPD es negativa hasta en el 50% de los casos

El diagndstico se debe sospechar, la radiografia de térax se observa un patrén
reticulo nodular bilateral y en ocasiones derrame pleural. El BAAR de esputo
25 negativo hasta 80% de los casos por lo que es necesario un lavado
broncoalveotar y biopsia transbronquial. Algunos pacientes presentan anemia
con leucopenia ¢ leucocitosis con neutrofifia y un 40% de los casos presenta
alteracion de las pruebas de funcidn hepatica.



DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:

Para el diagndstico de tuberculosis, se debe sospechar en primer lugar, por
antecedentes y manifestaciones clinicas; posteriormente realizar estudios
basicos como una radiografia de térax, en donde podemos observar infiltrados
micro © macroncdulares, uni o bilateral, imagen sugestiva de caverng,
engrosamiento pleural o fibrosis del parénguima pulmonar, derrame intercisural
o pleural , y en ocasiones imagenes atipicas de la enfermedad. La baciloscopia
consiste en un examén directo microscopico de la muestra ( secrecion o tgjide),
previa fincién para BAAR, con fuscina de Kinyoun o de Ziehl-Neelsen, esto se
debe realizar en serie de por lo menos tres gcasiones. El cultivo de las
micebacterias, s el estudic para alslamientc ¢ identificacién de M.
tuberculosis. Las muestras pueden inocularse en un medio con huevo o agar
como la de Léwenstein-Jensen o Middlebrook 7H10 e incubarse a 37 °C y una
atmésfera con 5% de CO2, se reguiere de por lo menos un estudio de 4 a 8
semanas para e crecimiento.

La prueba cutdnea del PPD se utiliza con mayor frecuencia para la deteccién
de infeccion por M. tuberculosis. Tiene un bajo valor diagnostico para
tuberculosis activa debido a su baja sensibilidad v especificidad. En los
pacientes con inmunideficiencia pueden darnos falsos negativos, como en la
tuberculosis miliar o diseminada, Otra de las pruebas actuales es la reaccion en
cadena de Polimerasa (PCR),que se utiliza para la amplificacion y deteccién de
DNA. Algunos estudios invasivos son complementarios o apoyan en el
diagndstico mediante la fibrobroncoscopia, para realizar un cepillado bronquial
o biopsia transbronquial de ia lesidn. Los lavados gastricos por la mafiana en
serie de tres son de utilidad para el diagndstico. Cuando sospechamos de una
afeccién a SNC, es importante realizar puncion lumbar y estudio de liquido
cerebroespinal. Actualmente se cuenta ademas con estudios de imagen como
ta tomografia axial computada y la resonancia magnética nuclear

En cuanto a la prevencién se recomienda la aplicacién de vacunacion de BCG
de forma rutinaria en pafses con prevalencia elevada de tuberculosis, es una
vacuna segura que no causa complicaciones graves, puede observarse
ulceraciGn en el sitio de la inyeccién o linfadenitis regional. En la actualidad se
dice gue la vacuna se recomienda sélo en los lactantes y nifios con negatividad
para el PPD. Se menciona la terapia quimioprofiléctica sobre todo en pacientes
con SIDA, y se sugiere que se realice principalmente con Isoniazida, ademas
de personas con otro tipo de inmunodeficiencia o con riesgo de reactividad de
ia enfermedad.



TRATAMIENTC DE LA TUBERCULGSIS:

En laz actualidad se consideran cinco farmacos de primera linea, para el
iratamiento de la tuberculosis. Como son [soniazida, rifampicina, etambutol,
pirazinamida y estreptomicina
Esto antimicrobiancs deben ser seleccionades de manera especific

dependiendo del sitio de afeccidn que presenten fos pacientes; ademas de
calcular las dosis necesarias y establecer un tiempo determinado de
fratamiento, vigilando estrechamente el cumplimienio del mismo, ya que
muchas veces éste no se cumple por las reacciones secundarias que llegan a
presentarse de forma crénica y suele ser uno de los principales motivos de
fracaso en el tratamiento, asf come quimioresistencia.

Existen otros farmacos de segunda linea, debido a que tienen menor eficacia,
mayor toxicidad v faita de tolerancia sblo se aplica en caso de haber resistencia
a ios de primera linea.

Algunos de éstos farmacos son Kanamicina, amikacina, capreomicina,
etionamida, cicloserina y PAS; actualmente se han incluido a las quinolonas
come ofloxacing, esparfloxacing y levofloxacino.

Por ofro lado, existen tratamientos quirGrgicos que ayudan a controlar la
tuberculosis activa o mejorar las manifestaciones clinicas debido a secuelas
por la infeccidn. En &l caso de una caverna ¢on abundantes bacilos s posible
realizar una cavernectomia y cuando un iébulo esta afectado en su totalidad se
recomienda [a lobectomia pulmonar. Cuando hay fibrosis importante a nivel
pleural o existen abundantes granulomas tuberculosos, se puede realizar una
decorticacién pleural; todas las intervenciones quirlrgicas deben valorar riesgo-
beneficio en cada uno de los casos.



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Se realiza éste estudio en base a la alla prevalencia de tuberculosis en Meéxico,
considerada como un problema de salud publica y que va en aumento con el
SIDA v ofras enfermedades gue ocasionan inmunodeficiencia adguirida
Ademas e} Hospital General de México que atiende a poblacion ablerta y es de
concentracién nacional, puede ser una muestra representativa de ésta

enfermedad en ef pais.

COBJETIVO GENERAL:

Conocer la prevalencia de tuberculosis diagnosticada por necropsia en la uitima
década, en el Hospital General de México.

OBJETIVO PRIMARIO:

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de la tuberculosis en estudios de
necropsia.



DISENQ DEL ESTUDIO:

Se frata de un estudio retrospectivo, descriptivo, observacionat y transversal en
donde se revisan iodos los cascs de necropsia que correspondan con gl
diagnostico confirmatorio de tubercuiosis pulmenar, extrapuimonar y miliar o
diseminada Realizadas durante la Glitma década en el Hospital General de
México, tomando en cuenta como referencia el archive de necropsias de la
Unidad de Anatomia Pafologica de dicho hospital.

MATERIAL Y METODOS:

Se analiza el ndmerc de casos por aflo, los grupos de edad v género més
afectados, el tipo de tuberculosis que presentaron, asi como ia forma de
afeccion y las enfermedades asociadas. En el caso de tuberculosis pulmonar
se investigo cuai fue la localizacién anatomica mas frecuente, ademas del tipo
de tuberculosis pulmonar, fibrocaseosa, fibrocavitada v acino-nodosa

En la tuberculosis extrapuimonar se menciona el nimere de cascs v el género
mas afectado, sus enfermedades asociadas y los Organos que fueron
afectados por tuberculosis, En cuanto a fa tuberculosis miliar o diseminada, se
menciona el nimerc de pacientes afectados y el género, las enfermedades
asociadas, los érganos mas afectados posterior a la diseminacion y el nimero
total de elfos. Ademas se menciona el tipo de diseminacion mas comin en ia
tuberculosis miliar; ya sea de tipo hematégena, finfatica o linfohematdgena

Se analiza finalmente el total de ganglios afectados en todos los pacientes, ya
que en todas las foermas de tubercuiosis hay afeccion ganglionar de uno o
varios grupos ganglicnares, principalmente en ia tuberculosis miliar o
diseminada.

sy
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RESULTADCS

Cuadre 1. Total de casos reperiados por necropsia en donde se clasificaron 8
grupos de edad, observandose que hubo mayor ndmero de casos de
tuberculosis  conforme aumenta la edad, registrandose durante la 62. Y 79

década de la vida

Grupes de edad

| <t [1a10]11219]| 20226 [30a39]40249]50a59]60a65] 706> | TOTAL |
1 | 4 13 32 | 37 i 5 | 75 | 8 57 | 358 |
Numero de casos
Cuadro 2. Toial de casos con tuberculosis por género v edad, en donde
poedemaos ver que predoming en hombres y edades entre 50 v 69 afios
'Grupos | <1 [1210[10219]20229]30239]40a49]50259,60269]706>] TOTAL
por Edad
Mujer 0 i 8 17 15 20 22 35 22 140
Hombre | 1 3 5 15 22 37 53 48 35 219

Cuadro 3 Nimerc de casos en total por género, con mayor afeccién de
hombres con 219 casos y un 61% y 140 mujeres y un 38%

Hombres Mujeres
219 140
61% 39%

i
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Cuadro £ Representa el nomero total de casos per afic v el sitic de afeccidn,
an las necropsias realizadas durante el pericdo de 1980 a 1982, en el Hospital

Genersl de México

[[Afeccién | 1990 | 1991 | 1992 [ 1993 [ 1994 [ 1995 | 1996 | 1997 [ 1998 [ 1998 |

Miar | 27 41 | 15 | 12 16 10 23 28 21 |
| Pulmonar | 156 | 12 | 11 | 13 | 15 | 16 9 8 | 11 | 14
[Extrapulm | ¢ 2 11 4 5 4 7 3 9 3 |

Cuadro 5 Representacion del total de casos, segun e! sitio de afeccion por
tuberculosis En primer lugar se observa la localizacion miliar o diseminada,
con 177 casos y un 49 3%, segundo lugar ta forma pulmonar con 124 casos v

un 34.5% y por Gitimo ia extrapulmonar con 58 y 16.2%

Localizacién del sitio de afeccion

Total de cascs en 10 afios

Miliar o diseminada

177 (49.3%)

Pulmonar

124 (34.5%)

Extrapulmonar

58 (16.2%)

Cuadro 6. Tota! de casos por sitio de afeccidon y género, observandose que

predomind el grupo de hombres en las tres formas de tuberculosis

Hombres
| 112 72 35 %
Miliar o diseminada Pulmonar Extrapulmonar
65 52 23
Mujeres



Cuadre 7, Principales estados del pals, reportados como lugares de origen en
los casos de tuberculosis diagnasticados por necropsia en ¢l periode de 1990 a
1999, en el Hospital General de México Se observa que los principales
estados afectados son D.F. y Estado de México, con 98 y 88 casos
respectivamente, en donde existe un crecimiento demografico muy imporiants.
Se observa ademas que existen 4 estados con mas de 20 casos.

Estado
{ DF. |Edo Méx. [ Hgo {Veracruz| Puebla | Gaxaca| Gro | Mich | Gto | Querétaro |
98 | 88 | 29| 25 | 23 22 17 . 13 | 12 5
Estado

Chiapas | Jalisco | Morelos | Tlax | Coah | S.L.P | Zacat | Dgo | Aguascal | Tamaulip

5 2 4 4 | 3 2 2 1 1 i

1
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Cuadro 8y 9 Total de drganos afectados, en la tuberculosis extrapuimonar; se
analizarcn todas las formas de presentacion en tuberculosis extrapulmonar v se
determind la frecuencia de afeccion a drganos encontrandose que el sistema
ganghionar fue el més afectado con 30 casos, seguido de el sistema nervioso
central { leptomeningitis tuberculosa )} con 21 {os oiros Grganos
importantes son higado, bazo y suprarrenales con 11, 8 y 8 respectivamente.
Es importante mencionar que no se enconird afeccidén pulmoenar primaria,

Otros drganos involucrados son el peritoneo (B), renal (8) y alguncs mencs
frecuentes como intestino, aparato oseo y pleura

e g

Organo afectado

Sistema | Sistema | Higado |Bazo | Giandula ]Peritoneo Renai} Genital
ganglionar | nervioso Suprarrenal | {hombre)
30 21 11 8 8 - L 6 1 3

Grgano afectado
| intestno | Aparato | Pieural | Médula | Pancreas |Pericardio| Genital |
6580 osea & ﬂ {mujer}
2 2 2 1 1 K

Cuadro 10. El ftipo de diseminacion mas frecuente encontrada en la
tuberculosis miliar o diseminada fue la via linfohematdgena que presentd 95
casos (53.6%), en segundo lugar la hematdgena con 87 casos ( 37 8%) v por
tltimo la linfatica 15 (8.4%). Principalmente se observd en pacientes con
inmunodeficiencia.

FF-orma de diseminacion

Linfética

| Linfohematdgena

Hematdgena

| 95 (53.6%)

67 (37.8%)

15 (8.4%)




Cuadro 11 y 12. Muestra las formas de presentacién més comunes
encontradas en la tuberculosis pulmonar, desde e punto de vista
nistopatologics, ta forma acinonedosa fue la mas frecuente con 106 casos
{ 48 3%), en segundo lugar la fibrocavitada 88 casos con (40.9%) y por dltimo
ia fibrocaseosa 21 ( 8.7%). Dentro de las localizaciones mas frecuenies en ia
tuberculosis pulmonar, se encontré que los Idbulos apicales se afectaron con
mayor frecuencia, siendo 99 casos (79.8%), en I0bulos inferiores 20 (16.1%) v
en idbulo medio 5 con sdlo un (4%).

Forma de presentacién

! Acino- nodosa Fibrocavitada Fibrocaseoss

| 106 (49.3%) 88 (40.9%) 21{97%)
Localizacion

] Apical i Inferior Medic

{ 99 (75.8%) 20 (16.1%) 5 {4%)




Cuadro 13,14,15 y 18. Muestra los principaies Organos afectados en g
tuberculosis miliar o diseminada, tomando en cuenta [as ftres formas de
chseminacion Los dos Organos principalmente afectados fueron higado con
126 y bazo 123 ; sin embarge se observd un gran compromise en ambas
pulmones 80 casos y nficnes 77 con un dano de predominio bilateral en mas
del 70% de los casos. L.as glanduias suprarrenales 44 casos con una afeccion
principaimente bilateral En Peritonec 36 al igual que sistema nervioso central
en donde se reportd un predominio de leptomeningitis tuberculosa con
panarteritis y endarteritis Liama la atencion la gran afeccidn & aparato genital
masculino con 27,dafando estructuras como epididime, vesiculzs seminales v
prostata. Otros 6rganos menos afectados fue pleura con 26 e intestino 22, y
una localizacion mas frecuente a nivel de sigmoides y clego Es importants
mencionar que en el hueso, la regidn mas afectada fue columna toracolumbar,
con una localizacién de T-12 a L-1, el dafic en aparato éseo se presentd en 15
casos al igual que en giandula tiroides. En médula 6sea y ef diafragma se
encontraron 10 casos respectivamente y por Ultimo menos frecuente érganos
come vejiga, laringe y timo.

Cuadro 13.

Organo afectado

Higado Bazo Puimén Rifion | Suprarrenales
126 123 80 77 | 44
NGmero de casos
Cuadro 14.
Organo afectado
Peritonec SNC Genital{ hombre} Pleural Intestinal
36 36 27 26 22
Numero de casos
Cuadro 15,
Organo afectado
Pancreas Corazén Hueso | Tiroides [Genital (mujer)
18 16 15 l 15 14
Nimero de casos
Cuadro 16.
Organo afectado
Diafragma | Médula 6sea Veyiga Laringe Timo |
10 10 5 3 2

Numero de casos
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Cuadro 17 vy 18. Se muestra las principales enfermedades asociadas con
tuberculesis en general de fodos los casos reportados, en primer lugar la
neumonfa de focos multiples y bronceneumonia con 58 casos, considerando
como infeccién pulmonar bacteriana asociada. lLas neoplasias no
hematologicas o de tumores sdiidos gue tuvieron 55 casos, de éstas se
encontro gue el carcinoma pulmenar v el de prostata son los mas frecuentes.
Dentro de las enfermedades metabdlicas fa diabetes metlitus ( principalmente
tipo 2} reportd 37 casos, en el adulto viejo, con una evolucidn cronica. La
cirrosis hepatica confirmada se encontrd asociada con tubercuiosis en 24 casos
y el enfisema pulmonar en 22.

Las neoplasias hematoidgicas ( principalmente leucemias crénicas), se
reportan como 6°. lugar en nuestro estudio con 20 cascs enconirados, también
se reportd linfoma no Hodgkin, enfermedad de Hodgkin v dos casos de
mieloma multiple. Otras enfermedades asociadas fusron alcoholismo cronico,
nsuficiencia renal cronica y desnutricion de 3°.,que como sabemos ocasionan
inmunodeficiencia. Las enfermedades reumatologicas como el lupus
ertematoso generahzado fue la principal, ademés con el antecedente de ingerir
de manera crénica altas dosis de esteroides. En 17 casos no se encontré
ninguna enfermedad asociada, solamente tuberculosis de |ocalizacion
pulmonar y algunos otros con extrapulmonar. Por (ltmo el sindrome de
inmunodeficiencia adquinda ,solamente reportdndose 6 casos.

Cuadro 17.

Enfermedad asociads

Neumonia de Neoplasias |Diabetes |Cirrosis [Enfisema |Neoplasias
focos miltiples NO Mellitus hepatica | pulmonar | Hematol6gicas

Brongoneumonia | hematologicas

i 58 55 37 24 22 20

—

NUmere de casos

Cuadro 18

Enfermedad asociada

Alcoholismo | Ninguna | Desnutricién | Insuficiencia | Enfermedad SIDA
crénico 3° Renal Tejido
crénica Conectivo
| 18 ! 17 15 [ 13 l 8 8

Numero de casos



Cuadro 19, 20, 21, 22 y 23. Representacion del nimero de ganglios linfaficos
afectados en la tuberculosis, tomande en cuenta el fotal de casos
independientemente de la localizacidn por tuberculosis. Los principales
ganglios afectados fueron mesentéricos 34, peritragueales 32, mediastinales y
perpancreaticos 27, observados principaimente en la forma miliar o
diseminada. Los parahiliares, peribronquiales y periadriicos con 20 casos
respectivamente, con mayor frecuencia en la tuberculosis pulmonar. Los
ganglios linfaticos como paradrticos 18, cervicales 17 y periraquecbronguiales
15, se presentarcn en las tres formas de tuberculosis. A nivel abdominal los
ganglios pélvicos 11, retroperifoneales y perirrenales con 10 casos
respectivamente, se afectaron cuande existi6 tuberculosis renal o suprarrenat,
Otros ganglios afectados con menos frecuencia fueron los paravertsbrales 8
que confribuyen importantemente a la etiopatogenia de la tuberculosis 6sea
{ columna vertebral), los intertrdqueobronquiales, perigastncos, axilares,
inguinales, fumbares, subcarinaies, traqueobronguiales, periescfagicos,
paratragueales y supraclaviculares fueron afectados con menor frecuencia

Cuadra 18.
Ganglios afectados

| Mesentéricos Peritraqueales | Mediastinales | Peripancresticos | Parahiliares

[ 34 32 27 27 20

Ndmera de ganglics

Cuadro 20.
Peribronquiales |Peniadrticos |Para- adrticos | Cervicales | Peritraqueobronguiaies
20 20 18 17 15
Cuadro 21.
Pelvicos e | Retroperitoneales |Perirenales |Paraverte- |Intertragueo-
ilacos brales bronquiales
11 10 10 8 | 8
Cuadro 22
I_Perigéstncos Axitares J Inguinaies Lumbares Subcarinales
| 8 7 ] 7 5 4
Cuadre 23.
. Traqueobron- Periesofégico?‘ Paratraqueales | Supraclavi- Perianales
guiales culares
i 4 3 3 3 2




RESULTADOS:

Se observa en este estudio que la prevalencia de tuberculosis sigue siendo
elevada con respecto a oiras enfermedades infecciosas de tipo viral, micéticas
o parasitarias que pueden diagnosticarse por necropsia, en los hospitales
generales de concentracion y que proporcionan atencion médica a poblacion
abierta De un total de 5022 necropsias realizadas en el periodo de 1980 a
1889, 35¢ de éstas iuvieron tubercuiosis en algln sitio del organismo que
corresponde a un 7.1% del fotal. En este estudic podemos mencionar que se
observa mayor numero de casos por tuberculosis en 1990 y 1998, con 51 y 48
respectivamente; sin embargo se observa una tendencia uniforme en toda |3
década con 30 casos 0 mas por afio, con un total de 359 casos, con un
porcentaje de 35.5 por afio

Se clasificaron 9 grupos de edad, observandose que en la edad pedidtrica la
prevalencia de mortalidad por tuberculosis es baja, v conforme aumenta la
edad también el riesgo de tuberculosis, registrando una elevaciéon importante
entre fa sexta y sépiima década de la vida En el caso de tuberculosis en
general por edad y género, se observé que &l género masculino fue el mas
afectado con 219 y un 61%, mientras se presentd en 140 mujeres con 39%. En
el total de los casos estudiados, segiin la forma de afeccion por tuberculosis en
cada afo; en primer lugar la millar o diseminada, con 177 casos y un 49.3%,
posteriormente la forma pulmonar 124 y 34.5%, por Uitimo la extrapulmonar
con 58 y 16.2% Es importante mencionar que en las tres formas de afeccién
por tuberculosis siempre predominé el género mascutine

La tubercuiosis miliar o diseminada se presenté en todos los afios de 1990 a
1998, prevaleciendo a la forma pulmonar y extrapulmonar, o que hace
sospechar de la susceptibilidad que tuvieron éstos pacientes para desarrollar |a
diseminacion de la enfermedad. En cuanto a los principales estados de origen,
en los casos diagnosticados de tuberculosis por necropsia, los dos principales
estados fueron el Distrito Federal y el Estado de México con 98 y 88 casos
respectivamente; ademas se observa que hay 4 estados con mas de 20 casos
reportados. Se debe mencionar que éstos estados tienen un gran numero de
habitantes y un crecimiento demografico muy acelerado.

Las formas de presentacidn mas comunes en |a tuberculosis pulmonar, desde
el punto de vista histopatoldgico fue en primer lugar la acinc-nodosa con 108
casos y un 49.3%, posterior la fibrocavitada 88 y 40.9%; por dltimo ia
fibrocaseosa 21 y 9.7%. Dentro de las localizaciones més frecuentes en la
tubercuiosis puimonar, se encontrdé gue ios lobulos apicales se afectaron con
mayor frecuencia, mostrando 99 casos y un 79.8%. en Iébulos inferiores 20 y
un 16.1%, por ultimo el idbulo medio sélo 5 casos y 4%. En la forma de
diseminacion mas frecuente en tuberculosis miliar, ia via linfohematégena se
encontré en 95 casos y un 53.6%, en segundo lugar la hematdgena con 67 y
37.8%, por ultimo fa via linfatica 15 y 8.4%.
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Se analizaron todas las formas de presentacion en tuberculosis extrapuimonar
y se determind la frecuencia de afeccion a érganos encontrando que el sistema
gangiionar ccupo el primer sitio con 30 casos, seguido de el sistema nervioso
ceniral {feptomeningitis tuberculosa) con 21 casos, ofros 6rganos importantes
fueron higado, bazo y suprarrenaies ccn 11, 8 y 8 respectivamente. Es
importante mencionar gue se encontrd invelucro a peritones v riflon en 12
casos. Menos frecuente fue la afeccidn extrapulmonar exclusiva a aparate ¢seo
( principaimente columna vertebral toracolumbar}, pleura, pancreas, pericardio
v aparato genital en ambos géneros.

En el caso de la afeccion a érganos en la tubercuiosis miliar, tomando en
cuenta las tres formas de diseminacion y el fotal de casos en la forma
diseminada Los dos érganos principales fueren higado v bazo con 126 y 123
respectivamente, sin embargo ambos pulmones con 88 y rifon { principaimente
la forma bitateral} 77, posterior se encuentran las glandulas suprarrenales 44
casos, peritonec y SNC con 36.0tros organos fuercn pleura 26 e intestinal 22
con la localizacién mas comin gue fue colon sigmeides y ciego. Es importante
mencionar gue en | hueso la columna toracolumbar, mas frecuente a nivel de
T12 y L1 con 15 casos al igual que ia giandula tircides. En médula dsea y
diafragma se encontraron 10 casos respectivamente y por Uliime y menos
frecuente se afectd vejiga, laringe y timo

Se realizd una revisién de las enfermedades asociadas en la tuberculosis en
general y se abservo que la neumonia de focos mdltiples y la bronconeumonia
ocupan el primar lugar con 58 casos, seguido de las neoplasias sdlidas o no
hematoldgicas encontrande como principal et carcinoma de pulmdn y de
préstata con 55, posterior la diabetes mellitus { principalmente tipe 2 de larga
evolucion) reportd 37 cascs, la cirrosis hepatica fue ofra de las causas
frecuentes gue como sabemos son pacientes con inmunodeficiencia
presentando 24 El enfisema pulmonar de tipo centroacinar fue el mas comuan
22 casos y en cuanto a las neoplasias hematoldgicas las leucemias sobretodo
cronicas, muestran 20 El alcoholismo crénico 18 casos, ademas es importante
mencionar que 17 de los casos no presentaron ninguna enfermedad asociada y
principaimente fenian tuberculosis pulmonar. fa desnutricion de 3° e
insuficiencia renal crénica con gran susceptibilidad a padecer tuberculosis de
tipo miliar o diseminada tuvieron 15 y 13 casos respectivamente Las
enfermedades del tejido conectivo, el lupus eritematoso generalfizado fue la
principal enfermedad encontrada, asociada con altas dosis  y periodos
prolongados de esteroides. £l sindrome de inmunodeficiencia adquirida sdlo
muestra 6 casos, de los cuales {odos tuvieron la forma miliar o diseminada,
ademas de afeccion por citomegalovirus y varios hongos, sin embargo este
resultado no es real o concluyente er cuanto a ésta enfermedad ya que no se
realizan de manera rutinarda las necropsias en éstos pacientes
desafortunadamente.
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DISCUSION:

La mertaiidad por tuberculosis en todo &f mundo es un tema de vital
importancia, principaimente en paises subdesarrciiados con alta prevalencia de
enfermedades crénico degenerativas y neoplasias. En aquelics donde las
enfermedades infecciosas gque ocasionan inmunodeficiencia han tenido un
resurgimiento como en el caso def SIDA  En 1985 Raviglione MC; Snider DE,
(7) publicaron un estudio de morbilidad y mortalidad de la tuberculosis en tode
el mundo encontrando cifras alarmantes de hasta 3.8 millones de muertes en
1999 y estimaron la presentacién de 90 millones de nuevos cascs con 30
millones de mueries en la década de 1990 a 1999, Estas cifras mencionadas
se observaron principalmente en el continente Africanc y Asidtico; sin embargo
en Europa y Norteamérica el nimero de casos por tuberculosis y su asociacion
con el SIDA van en aumento. Globe M e lseman MD en 1593 (8) estudiaron
que otros de los problemas observadecs en la mayoria de los paises involucra el
fracaso al tratamiento y el aumento de la mortalidad en los pacientes es la
aparicién de nuevas cepas de M. tuberculosis vy la farmacorresistencia,
principalmente a la isoniazida y nfampicina. Se observd que aproximadamente
el 55% de los casos graves de tuberculosis gue finalmente fallecieron no
recibio tratamiento, el 15% fuve un tratamiente no aportuno y el 30% recibieron
tratamiento pero sin embargo presentaban complicaciones graves como
diseminacién de la enfermedad con insuficiencia hepdtica, alteraciones
neurotdgicas v sin mejoria al fratamiento.

Se menciona, Fauci A.S, Braunwald E. (9) la importancia de 1a mortalidad por
fuberculosis en aigunos grupos de pacientes que padecen enfermedades
cranicas como la diabetes mellitus, neoplasias pulmonares, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, neoplasias hematologicas, como linfoma no
Hodgkin y enfermedad de Hodgkin, gue comprometen el aparato respiratorio v
el sistema inmunolégico permitiendo la reactivacidn de la tuberculosis o una
infeccidn primaria de éstas. Ormerod L.P, Horsfield N, (10) realizaron un
estudio para ver la incidencia de la tuberculosis miliar en un lapso de 16 afios,
comparando el diagnédstico en caucédsicos y orientales {chinos), observando
gue fue mas frecuente la mortalidad en adultos viejos caucasicos que en el
resto de la poblacién. En otros estudios como el de Narayan J., Kala V., (5)
publicado en 1999 se observé la gran importancia que tiene la tuberculosis
extrapulmonar. Elles realizaron un estudio en 33 mujeres con diferentes sitios
de afeccidn, enconfrando 12 a nivel de ganglios linfaticos (36%), presentando
linfadenopatia cervical persistenie, abscesc ganglionar y descarga sinusal; a
nivel intestinal (27%), con cuadros de obstruccion intestinal subaguda,
tumoracion abdominal v ascitis; en sistema dseo 7 (21%) mostraron paraplejia
y cifoescoliosis dorsclumbar, asi como dolor prograsive crénice. En rifign 2
(6%) se observé fiebre de origen desconocido y absceso perinefritico, en
meninges 2 (6%) fiebre v alteraciones de las funciones mentales supericres v
en un casc (3%) alteraciones de infertilidad primaria.
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Dye C., Scheele S., Pathania V, {1} Realizaron un estudic de la tuberculosis
como problema global a nivel mundial, estimando las cifras aproximadas de
incidencia, prevalencia y mortafidad en algunos paises donde la tuberculosis no
a sido erradicada totalmente. Ellos encontraron  que paises del continente
Africano y Asidtico tienen una gran prevaiencia en la mortalidad, ya que &
sabrecrecimiento de la poblacion y el grado de desnutricion que presentan
hace mas susceptibles de fallecer por esta enfermedad. Ademas observaron
que en lugares de Europa vy Norieamérica el probiema mas importante es la
aparicién de sindrome de inmunodeficiencia adquirida, asociada a tuberculosis
miliar o diseminada con alta incidencia en la mortalidad de éstos pacientes. Se
menciona también la opresencia de neoplasias hematolégicas y no
hematolégicas como ofro de los factores de riesgo para una reactivacién o©
infeccién primaria por tuberculosis.

Dye C , Garnett G.P., Sleeman K., (2) Estiman que apreximadamente en el afio
2020 existan més de 100 millones de personas con infeccién por
M tuberculosis vy que las tasas de mortalidad sean mayores del 50% a las
actuales; recomendando que debe de haber un mejor control sanitario y
deteccion oportuna de casos infectantes de tuberculosis. Ademas sugieren los
tratamientos profilacticos para tuberculosis principalmente en pacientes con
SIDA e inmunocomprometidos, otros estudios que se deben practicar en casos
sospechoses Intradermorreaccion, radiografias de torax y baciloscopias.
Pertuiset E., Beaudrevi J., Lioté F. reafizaron un estudic en 103 casos de
miberculosis en columna vertebral,encontrando que la focalizacion mas
frecuente fue en T12,L1 y L2, con alteraciones neurologicas severas y alto de
sufrir complicaciones secundarias como procescs infecciosos bacterianos y
una prevalencia en la mortalidad elevada.
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CONCLUSIONES:

En este estudio podemos concluir que la prevaiencia de mortalidad por
tuberculosis en la dltima década, en ef Hospital General de México, es alta
debide a que se realizé un total de 5022 necropsias en 10 afios, con 358
{ 7.1%) tuvieron tuberculosis; es decir gue de cada 100 pacienies que fallecen
en el hospital general de México 7.1% tiene tuberculosis en aiguna parte de
organismo. A pesar de no habérsele realizado necropsia a pacientes con SIDA
y que fallecieron con la sospecha o el diagndstico clinice de tuberculosis.

Se observa que los grupos de edad mas afectados son entre la sexta y séptima
década de la vida y el género masculino en practicamente fodas las formas de
afeccion Por otra parte los afios en donde hubo mas casos reportados fueron
1980 vy 1998, con 51 y 48 respectivamente. Los dos estados de la republica
mas afectados fueron el D.F. y el Estado de México con 98 y 88 casos
respectivamente En cuanto a la forma de preseniacion la miliar ¢ diseminada
fue la mas comun con 177 casos { 49.3%), seguida de |z pulmonar 124 {34.5%)
y por aitimo la extrapulmonar con 58 y (16.2%). En cuanto a la afeccion
pulmonar 1a localizacion mas frecuente fue en regidn apical 99 casos (79.8%)
seguida de la inferior 20 (16.1%). La forma histopatoldgica mas frecuente fue
la acino-nodosa con 126 casos vy (48.3%), ademas la via de diseminacién mas
comin es la linfohematdgena o mixta con 95 casos y { 53.6%). La tuberculosis
extrapulmonar tuvo una afeccion principal del sistema ganglionar y del sistema
nervioso cenfral con 30 y 21 casos respectivaments.

l as enfermedades asociadas encontradas en todas las formas de tuberculosis
fueron en primer lugar neumonia de focos multiples © bronconeumonia,
neoplasias no hematolGgicas principaimente de pulmédn, diabetes mellitus y
cirrosis hepdtica. En la tuberculosis miliar o diseminada los érganos mas
comprometidos fueron higado, bazo, rifion, pulmén, suprarrenal y peritcneo. El
compromiso de ganglios linfaticos en general , tomando en cuenta las tres
formas de tuberculosis fue principaimente de ganglios mesentéricos,
peritraqueales, mediastinales, peripancredticos, parahiliares, peribronquiaies y
periadrticos; sin embargo es importante mencionar que existent mas de 25
grupas gangltionares afectados en la tuberculosis.
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Grafica 2a. Representacion del total de casos por tuberculosis pulmenar,
extrapulmonar y miliar, segn los grupos de edad y género mujer.
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Grafica 2b. Representacién del total de casos por tuberculosis pulmonar,
extrapulmonar y miliar, segin los grupos de edad y géneroc masculing.
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Grafica 11. Representacion del total de casos por afio, con diagnéstico por necropsia de tuberculosis
putmonar, extrapulmonar y miliar, en el periodo de 1990 a 1999
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Grafica 4. Principales lugares de Origen, en los casos estudiados de tuberculosis por necropsia en el

periodo de 1990 a 1999 Hospital General de México.
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Grafica 5a. Total de casos por necropsias con diagndstico de tuberculosis
pulmonar, extrapulmonar y miliar, segin el género.
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Grafica 5. Localizacion de la afeccion més comiin por tuberculosis en el total
de casos de necropsias, en ef periodo de 1990 a 1999.
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Grafica 6. Representacion del total de casos por tuberculosis, seqln el sitic de afeccion,

Casos

T T T T T T e e T/

Ao 1990 1991 1992 1993 1904 1995 1996 1997 1998 1999

O Estrapuimonar M puimonar B Milar



Grafica No.3 Enfermedades asociadas mas comunmente z la tuberculosis
por estudio de necropsia. Hospital General de México.
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Gréfica 10. Enfermedades asociadas con tuberculosis, por estudio de necropsia
en el periodo de 1990 a 1899, Mospital General de México.
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Grafica No. 1 Organos mas afectados en la tuberculosis miliar o diseminado

por via hematdgena, linfatica y mixta.
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Gréfica No.2 Organos mas afectados en fa tuberculosis miliar o diseminacion

por via hematégena, linfatica y mixta.
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