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1. Asociación. Tabaco. 

 

2. Relación causa-efecto. 

a) La TB como causa de EPOC 

b) Factores de riesgo de TB en los pacientes 

con EPOC 

 ¿Comorbilidad asociada? 
 



Tuberculosis 

- La OMS declaró el 1993 la TB una emergencia global.  

- A nivel mundial, 8.7 millones de casos nuevos de TB activa en 2011.  

- El 62% de los casos de TB son de afectación pulmonar. Rose et al 2011 

- Entre la población con TB latente, un 10% la activaran a lo largo de su 

vida, aumentando al 50% en los pacientes inmunocomprimidos. Dyet et al 1999 

- La TB es responsable de unos 2 millones de muertes por año. Dyet et al 1999 

Rose et al 2011 
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Tuberculosis y EPOC asociación 

TB EPOC 

Aumento incidencia 

7ª causa de muerte 2020 

13ª causa de DAYL’s 2010 

Aumento prevalencia 

3ª causa de muerte 2020 

9ª causa de DAYL’s 2010 

Predomina en jóvenes Edad > 40 años 
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http://vizhub.healthdata.org/irank/arrow.php 
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Tuberculosis y EPOC asociación 

TABACO 

OBSTRUCCIÓN DE LA VIA AEREA 

CLÍNICA RESPIRATORIA  

TABACO 

CLÍNICA RESPIRATORIA  

            x3/x4 RIESGO DE TB  
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Tuberculosis y EPOC 

LA TB COMO CAUSA DE EPOC 

Existe dificultad en diferenciar el daño pulmonar causado por el 

tabaquismo del daño secundario a las secuelas de TB 

EPOC >> destrucción pulmonar >> tabaco vs TB ??  

       

1533 pacientes con TB,  61% : FEV1/FVC < 70%, VC>80% 

   50% : síntomas respiratorios 

      Gaensler et al 1959 
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Tuberculosis y EPOC 

LA TB COMO CAUSA DE EPOC 
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Tuberculosis y EPOC 

LA TB COMO CAUSA DE EPOC 

Lee et al 2003 

No existían diferencias en la frecuencia de los síntomas de disnea o tos. 

Sólo existía más casos de hemoptisis en el grupo de OCFA por TB 

No existían diferencias en la frecuencia de agudizaciones ni hospitalizaciones. 

Existía mayor respuesta a BD’s en el grupo de EPOC (>12%, >200ml); 82% vs 27%   

Diferencias entre la TB y el tabaco como causa de LCFA  

21 pacientes  

OCFA por TB 

 

11 pacientes  

con EPOC y >20 paq/año 
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Tuberculosis y EPOC 

Edad  

Sexo masculino 

Estado socioeconómico bajo 

Malnutrición 

Abuso de sustancias 

Silicosis  

Infección por el VIH 

Cáncer 

Diabetes 

Enfermedad renal 

Enfermedad celíaca 

Gastrectomía 

Transplante 

Corticoterapia 

Tratamiento con inhibidores  factor de necrosis tumoral 

CORTICOIDES 

TABACO 

EPOC 

TUBERCULOSIS 

FACTORES DE RIESGO DE TUBERCULOSIS 
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Jick SS et al 2006 
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Tuberculosis y EPOC 

Lee et al. BMC Infectious Diseases 2013  

FACTORES DE RIESGO DE TB EN EPOC 

- Conocer la influencia de EPOC como FR de TB. 

- estudio caso - control (sexo, +/- 5 años) 

- Conocer el efecto del tratamiento de la EPOC como  

 FR de TB (inhaladores, corticoides) 

Riesgo de TB en EPOC: 2.9% vs 1.2%, p < 0.001 
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Tuberculosis y EPOC 

Kim et al. Chest 2013  

FACTORES DE RIESGO DE TB EN EPOC 

- Conocer el efecto de los corticoides inhalados como  

 FR de TB (con o sin secuelas post TB) 
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Tuberculosis y EPOC 

FACTORES DE RIESGO DE TB EN EPOC 

Riesgo de TB en EPOC: HR 3.0 (95% IC 2.4-4.0) 

Mortalidad al año del diagnóstico de TB en 

pacientes con EPOC: HR 2.2 (9.5% IC 1.2-4.1) 

Inghammar M et al PLoS ONE 2010  
rboixeda@csdm.cat 



Tuberculosis y EPOC 

LA TB COMO COMORBILIDAD  

Factor de riesgo de mortalidad de la EPOC como comorbilidad en TB 

- 139 pacientes con TB, 10% EPOC >> factor de riesgo independiente 

      Ousler et al 2002 

Factor de riesgo de mutiresistencias   

- En Rusia, 600 pacientes con EPOC, 60.2% de resistencia a la isoniazida, 

asociada a EPOC (OR 2.1; IC 1.0-4.3, p=0.042) 

      Ruddy et al 2005 

Factor de riesgo de necesidad de ingreso en UCI 

- 58 pacientes ingresados en UCI, 6 con EPOC (10.3%), èxitus 66%. 

      Erbes et al 2006 
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Tuberculosis y EPOC 

LA TB COMO COMORBILIDAD  

5480 casos de TB pulmonar/pleural >>  8% DM  

           6% EPOC (2ª comorbilidad) 

     Turquía  Aktogu et al 1996  

461    cultivos positivos pulmonares >> DM  

          6.7% EPOC (2ª comorbilidad) 

          IRC, HEPATOPATIA, VIH 

      Taiwan  Wang et al 2005  

276    Casos de TB >>        11.9% EPOC 

      España  Arevalo et al 1996  
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 Tuberculosis  total   n=139 

 

 Tuberculosis  pulmonar   n=112 

 

Tuberculosis pulmonar  > 40 años   n=50  

 

 

       EPOC                            No EPOC 

    n=12 (24%)                    n=38 (76%) 

Tuberculosis y EPOC 
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LA TUBERCULOSIS COMO COMORBILIDAD INFECCIOSA 

EN LA EPOC 
G. Anastasovski(1), S. Bacca(1), L. Albiach(1), C. Serra(1), G. Sauca(2), R. Boixeda(1), J. Capdevila(1)  

(1) Medicina interna, (2) Laboratorio de microbiología. Hospital de Mataró. Mataró (Barcelona) 
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Distribución de casos de TBC pulmonar/EPOC por año 

 En nuestra serie, la EPOC es la segunda comorbilidad más frecuente en los pacientes con tuberculosis (24%) 

 Las bronquiectasias eran más frecuentes en el grupo de EPOC (53% vs 43%, p=0.048). 

 EPOC y tuberculosis: 33.3% VEMS<50%, 58.3% corticoides inh, 8.3% antibiótico crónico, 25% reingresadores.    

 Mortalidad a los 2 años del diagnóstico de tuberculosis, 25% en EPOC vs. 15.8% no EPOC (p=0.668). 
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