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RESUMEN.

Objetivo. Conocer fa frecuencia de tuberculosis, durante los Gltimos afios, en pacientes
con leucemia aguda, y compararia con la observada en enfermos sin neoplasias o
inmunodeficiencias.

Paci vy étod: De Enero de 1996 a Julio del 2002 se estudiaron, en forma
retrospectiva, 24 pacientes con tuberculosis. Se buscaron los siguientes datos: nivel
econdmico, regién de origen, patologia asociada, asociacién con leucemia aguda, época
de presentacidn en el caso de leucemia aguda, tratamientos empleados, maodificaciones
en el tratamiento antileucémico y destino final.

Resultados. La edad promedio fue 27 afos, nivel econdmico medio, predominio en
provenientes de la regidn sur del pais (62.5 %, con p = 0.03). La asociacién tuberculosis-
leucemia aguda, sucedié en 12 casos,; la leucemia fue la mas frecuente de todas las
patologias asociadas a tubercuiosis (50%, con p = 0.001). E! sitio de localizacién mas
comun, en éstos enfermos, fue el pulmonar. £n 58% de los casos leucemia-tuberculosis,
la leucemia precedid a la tuberculosis. La frecuencia de tuberculosis en pacientes con
leucemia aguda fue de 4.9 %. Todos los enfermos recibieron tratamiento antifimico. No se
modificd el esquema de quimicterapia y no se encontrd incremento en la mortalidad.
Conciusiones. La frecuencia de tuberculosis asociada a leucemia es mayor que en la
poblacion general. Su localizacidn mas frecuente es en el pulmdn. Es curable y no
modifica el prondstico de la leucemia.

Palabras claves: Tuberculosis, Leucemia, Factores de riesgo.
ABSTRACT.

Objective. 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 methods. Of January 1996 to July 2002, 24 patients were studied. The
following data were looked for economic level, origin region, associate pathology,
association with acute leukernia, presentation time; in the case of acute leukemia used
treatments, modifications in the treatment 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 % with P = 0.03 ). The association tuberculosis-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 % of the cases the leukemia preceded to tuberculosis. The tuberculosis
frequency in-patient with acute leukemia was of 4.9 %. All patients received
antituberculous treatment. The antileukemic chemotherapy was not changed.
Conclusions. The frecuency of tuberculosis in leukemic patients is more common than in
general population. The commaonest 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.




1. - INTRODUCCION.

La tuberculosis es una infeccién causada por mlcobactenas conocdas dsde 1882. A

partir de 1985 y en relacidén con la apanaén de la epcdemna del SIDA se noto incremento

capacidad para_ infectar

sos - con’

in pacidad’ para dsarrollar

en los cualS, por dlferentes factores, se pr&sent'a la reactivacion de focos latentes

de lnfeccnon

TEST‘? GO ',\T

FALL;



La tuberculosis es una inflamacién bacteriana necrotizante; los 6rganos'mas afectados, en

orden de frecuendia (2,3,4,5): Pulmones, rifiones, huesos, ganglios linfiticos, meninges,

tubo digestivo, pericardio, peritoneo, piel, aparato genitourinario, médula ésea, glandulas

suprarenales, pleura, laringe, mediastino, oido medio y articulaciones. La lesién basica es

un granuloma de células epiteloides con necrosis y caseificacién. Las vias de diseminacién,

en orden de importancia, son (5): aérea, linfatica, hematdgena y por inoculacién cutinea.

De acuerdo con el Center for Disease Control and Prevention { CDC) Atanta los factores

de

riesgo mundialmente aceptados son ( 6)

infeccion por VIH
Contacto con pac:ents Infectados
lo’u"

Onglnarios de’ de alta prevalecna

alcohollsmo

baja masa rporal

nivel ecornkém co baj

Abuso de drogas endovenosas.

Traba]adors de salud.

En paclehts con leucemia aguda se han dscrifo, ademas de estos factores, el uso
de quimioterapia, con el  inevitable efecto inmunosupresor, y !a estancia

prolongada en hospitales (6)
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Las manifestaciones dinicas de la tuberculosis dependen de la loalizadén del foco de
infeccién algunas veces aoompanadas de smi:omas generala susoepnbls de presentarse
en otuas enfermedads, induyendo neoplas:as hematoléglcas o no. En caso de sospecha

de tuberculos«s ei'C ha»emn:do Ios siguients Imeamientos (6) Alslamie'\to,

identificacién . 'y tratamlento tempvano de individuos con sospecha de tuberculosis;

aplicacién de metodos iagnosncos de imagen ‘que ayuden a lo@lizar la enfermedad;

disponer de perscnal de salud capacntado para el control manejo y lectura de la prueba de

1a tubercullna o

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

- Baciloscopia: identifica directamente al bacilo. éélq‘s positivo_en 42% de los

- Cultivo: los resultados se obtienen en 4 a 6 serjnan_és, Es altamente especifico y
sensibie. e :

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

- Amplificacion del &cido nucleico: se reqLuIeren de 2 a 4 semanas para procesaria y

tiene sensibilidad de 83 % con especificidad de 97%.
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El estandar de oro para el diagnostico de tuberculosis continGa siendo los métodos
tradicionales: (3)

- Cultivo en medio Lowenstein — Jenssen.

- Estudio histopatoldgico.

- Estudios radioldgicos.

En la biisqueda del bacilo si no. es bosible ia identiﬁmdén en esputo se procede a realizar
iavado bronquial biopsla transbronqulal y de cualquier otro t:endo en e! cual se sospeche

afeccién por el bacilo.

afios de edad, 4s de 20 mm

traduce infeccidn o falso bésitivo

En la literatura publicada ia frécuéncia de ulosis’ es poco frecuente pero reconocen

a las enfermedades hemamlééitéé como ctor de sgo para tuberculos«s mencionando

que durante la quimioterapia en sus pen os de neutropenia hay riesgo de reactivacion de

focos primarios de TB . por Ia dlsfunclon lnmune prolongada, uso de corticoides e

incremento de la susceptibilidad para mlcobactenas (11)

TESIS CON
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La perslsbenda de Ia ﬁebre posbanor a un penodo de neutropenia se relaciona en los

pacientes con leucemla en forma mas Frecuente a mfen:cnén por germens oportumstas

a_cori la observada en enfermos sin

destino de los pac ntes con la asoc:acnon leucemia y tuberculosis.

TESIS CON ‘g’ .




2. -MATERIAL Y METODOS.-

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

tuberculosis con O sin leucemia atendidos en el CMN “20 de Noviembre”, del 1° de enero

de 1996 al 31 de Julio del 2002.

El diagndstico”de rubgrculgsls se fundd en:
Ca) A!térécibhes"édid sqi S; en el caso de localizacion pulmonar.

> o g
<)
EN
ey

El diagndstico dev eucemia’aguda,: se:.fundd .enalteraciones clinicas y hematoldgicas
as de 30% de blastos en la mrédula\o'sea. La clasificacién
uerdo a los criterios del grupo Franco-Americano-Briténico

(FAB).

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

primarias.
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Los datos fueron tomados de expedientes proporcionados por el Servicio de Bioestadistica

y Archivo Chnioc. Se Gpmraron las siguientes variables: sexo, edad, lugar de origen, lugar

de rsidenoa' fech# de Ingrso al hospital ocupacién, aicoholismo, tabaqu:smo, uso de

uso;de‘ medicamentos endovenosos, nivel econdmico, masa cnrporal
: paualogla de base, fecha de diagnéstico de leucemia, fecha det

dlagnésboo de tuberculosus, otra patologia, localizacién de la tuberculosis, t:ratamiento

annﬁmlco, tratamlento mmunosuprsor tratamiento antileucémico, Hpo de Ieucemia (FAB)V
Y dsﬁno Remisién contmua (=] Recalda. '
Definicion de términos:

= . Remision de leucemiaaguda' desaparicién de todas las manlfsacion&s

atribuidas ‘a la enfermedad, ncrmalizacnén de la blometna hemétlm Yy

médula ésea con menos de S % de blast:os

Recaida de leucemia aguda. aparicion en:méd sea de }na_s de 5 % de

antmecplas:cos‘ daunorublcma, idarubicina, mmoxantrona 6 epirublcina,

vincristina, cnclofosfamnc_ia, mer pu na,metrote.xate, citarabina,

etopdsido y corticoides (hidrbcdrﬁsona, pfédnisona & dexametasona).

TESIS CON
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Para el andlisis estadistico se utilizo e programa EP16.04.d. La dgscripclén,de variables no

numéricas fue por propordons y para su comparacion se utiliz. la Chi%. Las.variables .

numéricas " se “ describieron “en ' promedios -y’ limi

variables numéricas se efectuaron con la prueba de la t o Kuskall. wallis.'Se tomé como

significancia una p < 0.06.




RESULTADOS -
Se mduyeron 24 pac:ents con dlagnéstxco de tuben:ulosus. Lta dlstnbuaén por . sexo
mcluyo once my:ers‘y‘ b‘ece hombres. La edacj promec_jlo fue de 27 afios (Inrmts deb6y

59 anos)

La reg|én de procedenda, D’s provmleron de la regién non:e (Baja Callfornla, Chlhuahua,

favor de 1a regi

En cuanto’a |

profsorés' (\‘ ))

En cuanto a los f'actor% ‘de nesgo para TB se encontrd etilismo ( 11 ), tabaquismo ( 11),

empleo de medlcamentos endovenosos (9 ), y uso de corticoides en forma crénica ( 5 ).

TESIS CON
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Las pnncrpals patnloglas asoc:adas a tuberculosts se encuentran en e Cuadro 1. En 7

pacientes (29%), la tuberculosns fue Ia umca enfa'medad encontrada

E! smo de looalizadon de la tuberculosns en’ forma dsoendente fue pulmonar C ° ).

snstémnca (6 ), snstema neM central ( 3 ), Renal ( 2 ), ganglionar( 2), penmrdlo (1)

visceral 1)

precedic al . de tubercu Si

leucemia con una
Los pacientes ; con - leucemia - aguda . tuvieron sugniﬁcauvamente mayor frecuencia de

tuberculosis pulmona co

nivel socnoeconom:co no tuv:eron dlferencxa estadlstlcamente significativa, al comparar el

grupo de los paaentes con leucemla aguda y el resto.

TESIS CON
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La mortalldad en pacmts con Ieuca'ma aguda e ), no se relaconé con la tubercqusIS'

cuato fal!emeron por altetacuons vasculars oere.brals (hemorragla cerebral con

Durante el perlodo del studlo mgrsaron 244 pacients con leucemia aguda de novo. La

asocnacnén leucem tubercul Sis | reprsenta e! 49% de todos los casos de leucemia

aguda.

TESIS CON
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4. -DISCUSION.-

Los pacientes con diagnostico de tuberculosis tlenen factors de nsgo w “conocidos con
diferente aphcabulldad de acuerdo al medio y nlvel de atencién ala salud recnb|da,

reduciéndose con ello la cantidad de pac:ents manejados en un tercer nlvel ‘de atencén

solo 69 ingresos en el penodo de studlo comparado oon 244 pacxmts Ieucémloos de

novo, no reﬂejando el émblto real de la tuberculosus an

En nuestro cent:ro el 4.9 % de  los pacie_ntes con leu
0.45 %, reﬂejo del,cornpromlso mmunologuco |mportznte al
pac:entes con Leucemla. (15)

Los factores de n&go establecidos por la - CDC que en nuesn'os pac:e.nts most.ramn

slgnlﬁcanda estadlst:ca fueron la regién geograﬁcz de proced cia siendo la region sur

la de mayor posnblhdad de tener tuberculosis sin elevar con ello el nsgo de presentar
Ieucemla, ( 6 ). No es poslble. aclarar en ef pre.sente estudlo si solo son los factores de

riesgo mcluldo mvel socioeconémico los ‘que favo"

afluencia a nustro hospltal de pacientes de esa reglon ( 62.5 % de los pacientes

lngresados ).
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EL segundo t’acnor |dentxﬁ:3do es la quimloeerapta inmunosupresora eon la cual se

incrementa en forma sngnlt‘mt:va d nsgo, adicionat a Ia neoplasaa hematoléguz, acorde a

o reporlado por ia literatura (3 6 15

S con otra patoqug’a,j en nus!:ro unlversode estudio fue

una tubercq[osis"por sreinf n, condiclonada por reacuvacion de focos ‘nact:vos en el

periodo de inmuno: reslon slendo la via resplratorlo baJa el sido pnmano de mfecc:on

Concluimos que paciente con leucemia aguda nene un n&sgo mayor de contraer

tuberculosis, pnn ‘palmente de localzzacnén pulmonar, Yy los fact:ors de riesgo de peso son

la mmunosuprs:on produ da por qunmioterapla anuleucémlca, posiblemente la leucemia,

por si mssma,lt‘avor&ca Ia adqu:sn idn de tuberculosns. No es necesario atenuar la

intensidad del tratamxento anuneop|éslco si el manejo antifimico es efectivo.

TESIS CON
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Son tnbutancs de invstlgacnén dlngnda al dlagnést:co de tubercuilosis aquellos pacientes

con stados de lnmunooomprb&\iso crénico y con los factores de riesgo establecidos por la

CDC." Obvramenbe ‘la’ invsugaczén diagnésua es urgente si se encuentran tos y

expecﬁorac:én cronncas‘ con o sin hemophsxs, fiebre de origen indeterminado, infilbados

pulmonara e os por mfecdén bacteriana o micdtica o linfadenopatias no

relacionadas con acuv:dad leucemlca (3,5,15,16).
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Cuadro 1.-Patologias - . asociadas a tuberculosis

en pacientes

estudiados eh el periodo de Enero de 1996 a Julio del 2002.

PATOLOGIA. N=
CARDIOPATIA CONGENITA. 2 8.3

EPILEPSIA. 83
FIEBRE REUMATICA. 4.2
LEUCEMIA AGUDA 12 sbfo
TOTAL. 17 7v0.k8v

Neopilasia hematoldgica: Leucemia aguda linfobldstica, leucemia aguda mieloide, anemia refractaria con

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

pacientes con y sin  leucemia aguda. ( P > 0.03 ).

PULMONAR OTROS SITIOS TOTAL.

PATOLOGIA
CON LEUCEMIA. 3 5 1t
SIN LEUCEMIA. 3 10 13
TOTAL. 9 f1s o o4
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