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La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa producida por el

Mycobacterium Tuberculosis. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una
enfermedad caracterizada por una limitacion al flujo aéreo que no es completamente
reversible. TBC y EPOC son dos entidades clinicas que constituyen importantes problemas de
salud publica a nivel mundial y que con frecuencia pueden coexistir.

Objetivo: Analizar la asociacion de TBC y EPOC en nuestra poblacion de pacientes.

N

Material y métodos: Estudio restrospectivo descriptivo. Se revisaron los registros de todos los
pacientes tratados por TBC en el Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer que
presentaron EPOC como comorbilidad durante el periodo 1996-2011.

TBC : 1025 pacientes - EPOC 58 pacientes (5.6%)
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Elavacion Enzim atice 2 1.2
Eavacion Enzim atica’ Polinewrilia . .1
Ha patilin 2 18,2
Intelerancia Digestrea 1 1
Otra 1 2.1
Poineurits 1 21
Prur o 2 18,2
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Tatsl 11 109

Comorbilidad

» 51 pacientes presentaron localizacién pulmonar, 6 g e ———— ™ I
extra y pulmonar y 1 extrapulmonar. ocC T 18,41

» EI86.2% (50) presentd confirmacion bacterioldgica. 49 15,56
» 15 (25.8%) pacientes presentaron exacerbaciones de a 48 15,24

EPOC requiriendo corticoldes sistémicos. 12 10,16
» Completaron el tratamiento 30 pacientes (51.7%), 7 iccionas 18 571
abandonaron, 7 falleclieron y 7 contindan, 4 fallecleron y Ancer 16 5.08
3 estan perdidos. feaquisctadias 12 3.81

Conclusiones: La EPOC es una comorbilidad frecuente de la TBC, especialmente en la poblacién
adulta. El tabaquismo es un factor de riesgo comun para ambas entidades. El uso de corticoides

inhalados no parece aumentar el riesgo de padecer TBC. Se debe prestar especial atencién a los
pacientes que presentan exacerbaciones frecuentes con uso de corticoides orales en altas dosis, en
quienes se ha demostrado una mayor incidencia de TBC



