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RESUMEN. 
Objetivo. Conocer la frecuencia de tuberculosis; durante los últimos años, en pacientes 
con leucemia aguda,, y compararla con la observada en enfennos sin neoplasias o 
inmunodeficiencias. 
Pacientes y rnéa>dos. De Enero de 1996 a Julio del 2002 se estudiaron, en forma 
retrospectiva, 24 pacientes con tuberculosis. Se buscaron los siguientes datos: nivel 
económico, región de origen, patología asociada, asociación con leucemia aguda, ép::>ca 
de presentación en el caso de leucemia aguda, tratamientos empleados, mOOificaciones 
en el tratamiento antileucémico y destino final. 
Resultados. La edad promedio fue 27 años, nivel económico medio, predominio en 
provenientes de la región sur del país (62.5 %, con p = 0.03). La asociación tuben:ulosis
leucemia aguda, sucedió en 12 casos,; fa leucemia fue la mas frecuente de todas las 
patologías asociadas a tuberculosis (50%, con p = 0.001). B sitio de localización más 
común, en éstos enfermos, fue el pulmonar. En 58% de los casos leucemia-tuberculosis, 
la leucemia precedió a la tuberculosis. La frecuencia de tuberculosis en pacientes con 
leucemia aguda fue de 4.9 ºlb. Todos los enfermos recibieron tratamiento antifimico. No se 
modificó el esquema de quimioterapia y no se encontró incremento en la mortalidad. 
Conclusiones. La frecuencia de tuberculosis asociada a leucemia es mayor que en la 
población general. Su localización mas frecuente es en el pulmón. Es curable y no 
modifica el pronóstico de la leucemia. 

Palabras claves: Tuberculosis, Leucemia, Factores de riesgo. 

ABSTRACT. 

Object:ive. To know the frequency of tuberculosis, during the last five years, in patients 
with acute leukemia, and compare them with observed In patients without cancer or 
immunodeficiency. 
Patients and mett.ods. Of January 1996 to July 2002, 24 patients were studied. The 
following data were looked far economic. level, origin region, associate pathology, 
association with acute leukemia, present.ation time; in the case of acute leukemia usecl 
treatments, modifications in the treabnent and leukemia-drug and final destination. 
Results. The age average was 27 years, medium economic levels, with high prevalence in 
natives of the south regions ( 62.5 ºA:. with P = 0.03 ). The association tuberculosls-acute 
leukemia, In 12 cases and was the more frequent of all pathologies associated to 
tuberculosis ( 50 %, with P = 0.001 ). The commonest localization, in these patients was 
the lung. In 58 ºA> of the cases the leukemia preceded to tuberculosis. The tuberculosis 
frequency in-patient with acute leukemia was of 4.9 %. All patients received 
antituberculous treatrnent. The antileukemic chemotherapy was not changed. 
Conclusions. The frecuency of tuberculosis in leukemic patients is more common than in 
general population. The commonest localization is in lung. The antituberculous treatment 
is curative and do not affect the prognosis of acute leukemia. 
Key words: Tuberculosis, Leukemia, and risk factors. 
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1. -INTRODUCCIÓN. 

La tuben:uloSls es una infección causada por micobactefias conocidas desde 1882. A 

parbr de 19a5 y en relación con la aparición de la epidemia del SIDA se noto incremento 

importante en la incidencia de tuberculosis a tal grado. que en 1993.,la;·orgariización 

mundial de la salud (OMS) la declaró en el ~~bitó mu~~·,,;, Cc,;r;ci·~erge~cl~ .;,:; salud ( 1) 

La OMS informó, entre 1990 y 19992u2'JL! ~~inmories ~e~~~s nu~ y 30 
;~··e· /-.,., _;; ;'.?:/ . • ·' • .;·,"" 

millones de muertes por túberculosis. L.OS indicadcines: précticen Un 1ricienientó de Jos a.a 
.·,_ .. ,_ ,,,.~,.:·:,_,',;' );:t:·.-.d~~~-~ -:~~~~· .. ,· ·--. -

millones de casos en .1999 y iÓ.2 .,.;ill~-~~. d;;, casos· nuevos para :2oos •. (1,2) 

'::;_·.· ,_·:.'. , ~-c.-~~·.: ,...~:- ":'.·.~; ... ;-::·.: }.7~< '.}X,.~-,:; · <</ .. ,.. ' :·~<:~ ... -....... -~~.'. -- - ·- .. _ ,_ 

:::::::ed~~;f~iitr~~~!~~~~if~{~~~i1-para infectar 

cualquier órga~.;. de :1a eé:r:mo,:;,í;;;_ auriq;_,e 'c~n. ;nay~r· r.:ecu~.,a·~ ,.;,; . p.:,'J;..,ones (1,3) Se 

describen tres tipciici~0fn~ó~"c3}:; Y '• C ~·······::···~. _·. 
infección --~~~~a('.~!~\~o~~ct6 '.~re.;;¡¿;-~n- i~·iA1Cc»b;~~~~-º-

·~..,-. 

Tuberculosis pri..;,.i.rta ·· progresi\ra: en éasos' con Incapacidad para desarrollar 

respuesta i~muiiit:a·rta:\. '~~~Q,·~~--~-'~~fi-~-~~\~~:<- /:~~~-~:'~~i:t-~~~~~- la_ in~Jón, es mas 

frecuente en niñOs ~-~-~Ci~~~\~6·~-:-¡~~-~~~6~~~,:;,iso. 
TuberculoSiS ~r re~·~~~~¡~~;~·:;~-~: -~éi~~~ .. ~~~ .. ~o~~~ previo con la micobacteria 

en los cuales, ~r diferentes factoreS," se presenta la reactivación de focos latentes 

de infección 

TESIS CON 
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La tuberculosls es una Inflamación bacteriana necrotizante; Jos órganos mas afectados, en 

orden de frecuencia (2,3,4,5): Pulmones, riñones, huesos, ganglios linfáticos, meninges, 

tubo digestivo, pericardio, peritoneo, piel, aparato genitourinario, médula ósea, glándulas 

suprarenales, pleura, laringe, mediastino, oído medio y articulaciones. La lesión básica es 

un granuloma de células epiteloldes con necrosis y caseificación. Las vías de diseminación, 

en orden de importancia, son (5): aérea, linfática, hematógena y por Inoculación cutánea. 

De acuerdo con el Center far Disease Control and Preventlon ( CDC) Atlanta los factores 

de riesgo mundialmente aceptados son ( 6) 

infección por VIH 

Contacto con pacientes Infectados. 

Originarios de reglo~..,; de.alta prevalecía. 
- : .. , ' 

alcoholismo . . .... 

baja masa corpclri.J 

nivel eco~Ó~_i~'\;;;6-~-
Uso de corticoides. 

Abuso de droga~~~~~ovenosas. 
Trabajadores de. salud. 

En pacientes con leucemia aguda se han descrito, además de estos factores, el uso 

de quimioterapia, con el inevitable efecto inmunosupresor, y la estancia 

prolongada en hospitales (6) 

TESE CON ¡ 
-::' .:~::: ·-=·JJ 
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Las manifestaciones dinlcas de la tuberculosis dependen de la localización del foco de 

infección algunas veces acom.pañadas de síntomas generales susceptibles de presentarse 

en otrcts enfermedades, induyendo neoplasias hematológlcas o no. En caso de sospecha 

de tuberculosis el COC ha emitido los siguientes lineamientos (6): Aislamiento, 

identificación y tratamiento temprano de individuos con sospecha de tuberculosis; . . . 

aplicación de métodos dl~gnósticos de Imagen que ayuden a localizar la enfermedad; 

disponer de personal de salud capacil>Klo para el control, manejo y lectura de la prueba de 

la tuberculina 

Para el aislamiento e identificación del germen existen numerosas pruebas útiles ( 2,7,10): 

Baciloscopía: Identifica directamente al bacilo. Sólo es positivo. en 42ºA> de los 

casos. 

Cultivo: los resultados se obtienen en 4 a 6 semanas. Es altamente especifico y 

sensible. 

Reacción en cadena de la polimerasa: Con alta sensibilidad pero baja especifidad. 

Amplificación del ácido nudeico: se requieren de 2 a 4 semanas para procesarla y 

tiene sensibilidad de 83 % con especificidad de 97%. 
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El estándar de oro para el diagnostico de tuberculosis continúa siendo los métodos 

tradicionales: (3) 

Cultivo en medio Lowenstein - Jenssen. 

Estudio histopa!Dlógico. 

Estudios radiológicos. 

En la búsqueda del bacilo si no_ es posible la identificación en esputo se procede a realizar 

lavado bronquial, biopsia transbronquial y de cualquier otro tejido en el cual se sospeche 

afección por el bacilo. 

El estudio radiológiC:O . puec!E. ser· negativo en tórax puede haber condensación no 

homogénea,. con d1$tr;t;lició,.; ~menta~a o ~o, con co~Prnmi~ niás frecuente del 

segmento apical e o PoSter;~ dei /IÓbulo su'i:>en0r; • Ó . aÍ:>i~I '.J~ .• .. irlfertor, puede haber 

cavidades y en .;;·,;., de~· milla~.:,,,; r2.Ód~i~ p.,q~.:.rio5 ti\~ cleíi.;',i~ck,,;; ·. 
\¡: ';!::'' :·',°'---"'- '::..'';:'. 

La prueba de lntrádérmóreaé<:lón : Sci1<:;' es Úi:i1. éf1 lugares nc)eiidéniicos ~ en menores de 4 

años de edad, el 90 .% dela población ti~~e i~du~r:f¿,.;de.l~ mm y en más de 20 mm 
'(f ¿\ ~;-~~( 

c·,.~·.;.·-c· <'.:/:;';· . 
.. -_:_,.-

traduce infección .º falso positivo ... 

a las enfermedades hematológicas conio .: factor de :ries9o para tuberculosis mencionando 

que durante la quimioterapia en sus perlod0s de neutropenia hay riesgo de reactivación de 

focos primarios de TB por la. disfunción. inmune prolongada, uso de corticoides e 

incremento de la susceptibilidad para micobacterias ( 11) 

TESIS CON 
FALLA QE Q~Q}::N .! 
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La persistencia de la fiebre posterior a un periodo de neutropenla se relaciona en los 

pacientes con leucemia en forma más frecuente a infección por gérmenes oportunistas 

entre ellos Mlc.:,bacterias:: H~oo y· cito;,,egalovirus. La fie~re suele ser ~ongada y se 

relaciona a infiltrados ;.'.ilm.;.,~;.., ¡;fu~;óri j;1eu,.,;Í y' linracie;.;<>i>ati~~~· ron ~iÓgráÍ'la de 

tórax nomíal. ( 12) ~ 

Se han relacionado c:U'<>clros·cle'tü~IJio5is'P<>~or a transplante de médula ósea en 

pacientes · c6n · íeL~:i,~Ji·~gJ~~··.~~~ ·¿~ic~·~ri~i,~ de. haber visitado zonas endémicas 

Y con una tieclJ~d~ el~ o.~. % ~ la ~.;lacÍór; encontrada es el estado de inmunosupresion 

secundaria. ( 13) 

casos de reporte· en la literatura la constituyen la meningitis tuberculosa relacionada a la 

aplicación de la wcuna ·OC~· 5-Gm~ previos al cuadro neurológico y en tratamiento 

bajo QT po; le~cemia ~g~da/e~ todos; lbs.casos el estado de inmunocompromlso jugo un 

papel importante pero' eri . t6dos eÍlos el. DX fue realizado por pleocitosis de LCR con 
.. , ... ·--' .z- ·- -,-·--- -· -- ., 

predominio de·~- mOno~Uc1earer·v Ci-ecim·ientCJ en . cultivo de· BAAR en todos ellos, el 
-.-· e _ _;_,-_; - • 

tratamiento quln:iiotef:á~utico no fu~ i~t~l;u,,:,pldo y 10!Jrioré,ri curación de la TB. (14) 

,··: 

El propósito de este ~clic eH:~noc~ fa "#l'iencia de tuberculosis, durante los últimos 

años, en pacieii~:.~¿~~::;~~C~~~~~-;~~~:~~/~ ~~~-~·~~a-con la observada en enfermos sin 

Paralelame~te ~~- irlvCs~igo la __ Coé~isiéncia de Factores de ñesgo señalados por la CDC y el 

destino de los paéicntes ~on la asociación leucemia y tuberculosis. 

TESIS CON 
FALLA DE OnIGEN 
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2. -MATERIAL Y METODOS.-

Fueron estudiados todos los pacientes, de cualquier edad y sexo, con diagnóstico de 

tuberculosis con ó sin leucemia atendidos en el CMN "20 de Noviembre", del 1° de enero 

de 1996 al 31 de Julio del 2002. 

El diagnóstico de tuberculosis se fundó en: 

a) 

b) 

c) 

d) 

Alteraciones.·rcldiológié:as;.en el caso de localización pulmonar. 

~6.;6~:~~~~::~~~~ª-
Histdpatológ;~;, ;;~itivo, en el caso de localizaciones extrapulmonares. 

Cultiv; ~~¡~~o Peí'¡:,, BAA~. 
e) PCR o EUSA P.,ra BAAR Positivo. 

-- ·:·.. -~- :.~_ 
• - • .- ~ ,·_ o 

-:.- .< -_,_-.' 
El diagnóstico de ·leucemia aguda,- se fundó _en alteraciones clínicas y hematológicas 

indicativas de 1a'enfe>~;nedad ~ ;;:;i;; d;,,' 3~% de blastos en la médula ósea. La clasifli:ación 

cltomorfológica. se reali~ó de acuerdo a los criterios del grupo Franco-Americano-Británico 

(FAB). 

Fueron excluidos los enfermos con algún otro tipo de neoplasia o con inmunodeficiencias 

primarias. 

TESIS CON. ___ l 
FÁLLA DE OfilQ:filij 
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Los datos fueron tomados de expedientes proporcionados por el Servido de Bioestadística 

y Archivo Cínico. Se capturaron las siguientes variables: sexo, edad, lugar de origen, lugar 

de residencia, fecha de Ingreso al hospital, ocupación, alcoholismo, tabaquismo, uso de 

corticoides, uso dé medicamentos endovenosos, nivel económico, masa corporal, 

tuberculosis ··Pre.n.a,··patologia de base, fecha de diagnóstico de leucemia, fecha. de 

diagnóstico . de tUberculosis, otra patología, localización de la tuberculosis, tratamiento 

antifimico, ~ta~iento inmunosupresor, tratamiento antileucémico, tipo de leucemia CFAB) 

y destino: Relnislón continua ó Recaída. 

Definición de términos: 

Remisión de leucemia aguda: desaparición de todas las manifestaciones 

atribuidas a la enfermedad, normalización de· la biometria hemática y 

médula ósea con menos de s % de blastos:· 

Recaída de leucemia aguda: apartclÓn ..;.;·,::,,é.:i1J1a ósea de mas des % de 

Tratamiento inmunosupresor: usé> Í:fcliC:O ~~ ~Íguno(s) d.;, los siguientes 

antineoplásicos: daunon..lbici~_a, ·~~~iil-~f(:_¡'r;~-, ~itOxantrona Ó epirubicina; 

vincristina, ciclofosfamicia, me~~PSnri·~,~É!trotexate, citarabina, 

etopósido y corticoides (hidroc:cirtlsona, prE.cinlsona ó dexametasona). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Para el análisis estadístico se utilizo el programa EPI6.04.d. La descripción de vanables no 

numéncas fue por proporciones y para su comparacÍón .se utilizó la 6,;z.. Las vanables . . '• 

numéncas . se describieron en promedioS y limites. reales •. Las comparaciones entre 

vanables numéricas se efectÜaron con la prueba de la t o Kuskall Wallis. Se tomó =me 

significancia una p < 0.06. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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3.- RESULTADOS.-

Se induyeron 24 pacientes con diagnóstico de tuberculosis. la distribución por sexo 

incluyo once mujeres y trece hombres. la edad promedio fue de. 27 años (límites de 6 y 

. . 
. . 59 años). 
. ' 

La región de pr;;¿ec:tenéta; treo; provinieren de la regiÓn norte (Baja california, Oiihuahua, 

Zaca~s)~· ~~·,.~~~d~ ··~:~:i~n ~·~~.: .;05~~~;·.:Ta~~:~ G~~, oa~,-_Chiapas) y seis - ,,··-· .. ;-;,,.· - ---·'. ... . '.'. -.. . ·. -

de 1a región centro { Quefétá..o;· E:stai:to cié México v ·01sirito fi!dera1): la procedencia, a 
• .... ·, .. -·> . - .-¡;-·:.' -- .... - . --- . ·.·· ,· .. ¡ 

favor de la ÍegiÓri su~; fue ~cii~.;;;;,;·é;;~ sig;;lfi~tiva (p = 0.03). 
,, ... ~'·: '- ,_:"" .:\·~:,~ • _¡ ,..;·\ -~:-~ 

.';,;:;.'-.',::; •'/ '· ,. X,·',::;:··;-:--:; 

En cuanto.a ia.,'ocuPcición·:·~'ci;"sb;i,uyei-on de la siguiente manera: Escolares (12), 

profesores ( 6) i e.:ni>iei>das''(i); bclmbe~ ·e 1), contadores ( 1), médicos ( 1), ama de 
- : '• ./, '.·-' <. -·. ,_; .,... • , __ ,, ··-,. •. ·': - '" -~ • •.• - - ' ' - -. 

casa ( 1) sCiio é:t~-,i~;,''tri;~j,;ci¿~~ I~ ~lud, siete tenían COMBE positivo. Predominó 
- • , • -·· ';c;.!'.'· .. :~;·.·--.-<·1:- .. ,,·.::;;· .. , -· - - . 

el nivel ecoriómi~ n:iÉ!di;)¿;;,'2i p;;ci',;ntes ( S7.5 % ) y 3 de nivel bajo (12.S % ). 
··) . .,, - ·~ 

.,..::_c.:;,.:. 
•, 

la media de perceJ>.<=1ór1 rn~E~.ia1 se~encontró en $4780 pesos con un rango $2'60º ª 
$6'960. El núm;.,';O d~.d~~ndlent~ vario'entre 1 y S. 

--·-~ ... -.\·\·; ·-
,, .. ' .;,.· ·.: ·~ - ' .. , ... 

la masa cor~l ·fi,~ n~~.~{~n ,¡3·:.cierites (54.2%) y baja en 11 (45.8 %), y solo un 

caso tenia aritOCeclenb,;·¡,re;;.10 dé .. fubé!rcuiós1s: 

En cuanto a los factores.de riesgÓpara TB se encontró etilismo ( 11 ), tabaquismo ( 11), 

empleo de medicamentos endovenosos ( 9 ), y uso de corticoides en forma crónica ( s ). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Las principales patologías asociadas a tuberculosis se encuentran en el Cuadro L En 7 

pacientes {29%), la tuberculosis fue la única enfermedad encontrada. 

. . 
. . . 

El sitio de locall;,,,;d·ón de la: tu~rculosis· en forma descendente fue pulmonar ( 9 ), 

sistémica ( 6 ), sistema nervio;;., central (~),Renal_( 2 ); ga,.;glionar ( 2), pericardio ( l ). 

Visceral ( l ). 

La patología que más se asoció a tuberculosis fue la leucemia aguda (p = 0.001) • El 

diagnóstico de tuberculosis precedlÓ al de la leu~e~ia a~ud~ en•·tres pa~entes. Tuvieron 

localización visceral (1), pulmonar.(i) y_ ganglionar (l).• El dlagnostic:ó'cie leucemia aguda 

precedió al de tuberculosis .. en: 7. paciente5;, tuvieron tú~losls -~Ístémlca (3) y 
~,:-;~- ·:· . "'·- 1 

localización pulmonar C4). Sólo er1 dos paC:iente5·"'1 _dlagnostio;>.d<! ambas patologías se 

hizo en forma simuÍt.inea y ~- im~s ca~s I¡; locali~ció,'.¡ fu;. ~ulmo~~- T~os recibieron 

tratamiento antifímico ( .. RifartÍpic~na j 'Isonladda :; ~l~i.;:·:nl~~ / Eta.mbutol 72 dosis 

seguidas de Rifampicina /15o~1acidá '• s~ dosl~.)' · 
-··:,-o .'.'.-,;'-'. -.e'.•: 

-- . ::··" "":;;.~ :-:.:.·-·~·- - =--- -

El tratamiento. inmunos;_jpresor confirjÓ . un nesgo mayor de asociación Tuberculosis 

leucemia con una·P~6.a6~~1. 
Los pacientes '-~o~:--l~~~i~a-·--,.~·~:Qüda --~~i~n --.- si9nificativamente mayor frecuencia de 

tuberculosis pulmonar,·co;;,p;.~c:Ío~ ~~-:los rio leucé,,.;icos (Cuadro 2). La masa corporal y 

nivel socioeconómico no tuvierOn diferencia estadísticamente significativa, al comparar el 

grupo de los pacientes con leucemia aguda y el resto. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGJ:::.N 
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La mortalidad, en pacientes con leucemia aguda ( 6 ), no se relacionó con la tuberculosis: 

cuatro fallecieron por alteraciones vasculares cerebrales (hemorragia cerebral con 
, . - . -._ ' _. . . .- . ' '-~ - . --- ·: ' 

trombocitopenia (2), infarto .cerebral (1), hidrocefalia secundaria a neurocistice.-cosis (1), 

e1 resto por act1vldaci'1e.j~rri1<:a ci> y~ ¡)Or ~s tiactenáO..; 

En ningún .,;,ciente .sé modifico el plan quimlOterapéUtico a causa de Ja tuberculosis y el 

tiempo de quimioteripia prn;;¡~mada :ia,;,~~ .. alte~: 
- ' ' ' 

Durante el periodo del ~dio ·ingres:arori 2"4'paclentes con leucemia aguda de no"°" La 

asociación leuc'emia~.tubeí-c:ufosis·'representa el 4.9% de todos los casos de leucemia 

aguda. 

TESIS CON 
_]l~L~L~ D_~ ~)l~ICJ-E~J 
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4. -DXSCUSXÓN.-

Los pacientes con diagnóstico de tuberculosis tienen factores de riesgo ya conocidos con 

diferente aplicabilidad de acuerdo al medio y nivel de atención a la salud recibida, 

reduciéndose con ello la cantidad de pacientes manejados en un tercer nivel de atención, 

solo 69 Ingresos en el período de estudio compa.rado con . 244 Pacientes. leu~lcos de 

novo, no reflejando el ámbito real de la tuberculosis a· niv.i.I 11_acicXíat .. 

. . .. . ·~ . . _. 

En nuestro centro el .4.9 % de .los pacientes con leucemia. aguda, tienen :adeniás 

tuberculosis, porcentaje . que esta por arriba de la · poblaC:;ón ri~¡), ;,.a' qu~: ¡~ OMSS 

reporta 45 casos por 10 ooo habitantes en países del tercer ·1T1undo 6:;;.;st;i:Uyendo un 

0.45 %, reflejo del compromiso inmunológico importante al·~~E!k h~y~..; sort1eticlo los 

pacientes con Leucemia. (15) 

Los factores de riesgo establecidos por la CDC que en nuestros pacientes mostraron 

slgnificanda estadística fueron la región geográfica ·de procedencia siendo la reglón sur 

la de mayor posibilidad de tener tuberculosis sin elevar con ello, el riesgo de presentar 

leucemia, ( 6 ). No es posible aclarar en el presente estúdio si solo son los factores de 

riesgo incluido nivel socioeconómico los que favorecen eSt:e hecho o bien la mayor 

afluencia a nuestro hospital de pacientes de esa región, ( 62.S % de los pacientes 

Ingresados ). 
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EL segundo factor identificado es la quimioterapia inmunosupresora con la cual se 

incrementa .en forma significativa el riesgo, adicional a la. neoplasia hematológica, acorde a 

lo reportado por la literarura, (3, 6, 15 ). 

La asociación · de · · t.:iberéú1bsís Con' étra' pcjb:,iogia, en n.:.estro universo de estudio fue 

significativamente ~~ye;,. cu~r>d'.'? : ~· ª~ª a l~cetTlla, condición que por si 'sola 

conStltuye riE;Sg';:; pá~ iá'pri;i;~f( :j ), aui'iq~E;;'es~ ..e;:,~ ¡; los .....;.J1tacl0s ~Idos, 
- ,,. ·-·:,:,~:.::- .,, ::: ';..- ;e, - ';.·'.·- - '--,_ '"-:··.;··· ¿·,:,_,---

no emíoeora el prnrioStii:i::i dé '1a leucemia; ya que bájo tratáinientO antiflmlco se consigue 

curación y conti;:;uid;,;¡j ~ .... ·~~;,;¡;,'de quimÍott:r:aPia 'an'tine6P1aSica ~baecida. 
'_)'.~:.,' ·'··.)}, >~-~ :·: 

En cuanto al sitio de 14li1;,;ci:~dei~\.;~~J1~sls ~;p~r4~~~;:. tiene ~ayor porcentaje 

:~~~~ae~a:~t1f~;~~~tr~~l~~~ntS:•·~=·t¿Z;17±~t:1:: :: 
pacientes con T6 ~ 1euc;,;,.;ia' ·esi:a~ ~re!.;. ;;:,,.;-·10 reportado en· 1a literatura, ~1~ón, riñón 

- .;' ,,..,_, __ .. ,.,."., ·,,·.-. ' - ' -- . ,, ' 

v huesos. e 2, 3; 4i 5 >:'e ver tát;1~'4 > v Ía explicación 5obre 1a base teórica obtenida es 
: . · __ ' __ -.-'·' ·.c.: 

una tuberculosis: .;;o-~ ~~eJ~-feciÓn,_::CO~diciona~~ por reactiva.dón ·de·~~ Jnactivos en el 

periodo de l~~Gno~~p~IÓn sl~do la vía respiratorio baja el sitio• pri;,;ari~ de. in~ión 
(complejo de Ghon) ( 3 ). 

Concluimos que -el.·.· paciente con leucemia aguda tiene· un riesgo mayor de contraer 

tuberculosis, princip;,linente de localización pulmonar, y lo~ factores de riesgo de pes0 son 

la inmunosupresion producida por quimioterapia antileucémlca; posiblemente la leucemia, 

por sí misma, favoi:-ezca .-la adqUisición de tuberculosis. No es necesario atenuar la 

intensidad del tratamiento antineoplásico si el manejo antifímlco es efectivo. 
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Son tributarios de Investigación dirigida al dlagnósti= de tuberculosis aquellos pacientes 

con estados de inmu~promlso crónico y con los factores de riesgo establecidos por la 

coc. Obviamente la:.investlgación diagnóstica es urgente si se encuentran tos y 
.. '.''.' ,,.:_ . .. ·._ ''. . 

expectoración crónicas, C:on o sin hemoptisis, fiebre de origen indeterminado, infiltrados 

pulmonares·. no · expliCacl0s por infección bacteriana o micótica o linfadenopatias no 

relacionadas con áctividad leucemlca (3, 5, 15, 16 ). 
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s.-

Cuadro 1.-Patologías asociadas a tuberculosis en pacientes 

estudiados en el período de Enero de 1996 a Julio del 2002. 

PATOLOGIA. N= % 

CARDIOPATJ:A CONGENITA. 2 8.3 

EPILEPSIA. 2 8.3 

FIEBRE REUMÁTJ:CA. 1 4.2 

LEUCEMIA AGUDA 12 so.o 

TOTAL. 17 70.8 

Neoplasia hematok)giea: Leucemia aguda hnfoblást.c:a. leucemia aguda mtefok:ie, anemia refractaria con 

exceso de blastos. 
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CUADRO 2.-Frecuencia de tuberculosis con localización pulmonar en 

pacientes con y sin leucemia aguda. e p > 0.03 ). 

PATOLOGIA PULMONAR OTROS SITIOS TOTAL. 

CON LEUCEMIA. 6 5 11 

SIN LEUCEMIA. 3 . 10 13 

TOTAL. 9 15 24 
·. 
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