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1. Asociacion. Tabaco.

2. Relacion causa-efecto.
a) La TB como causa de EPOC
b) Factores de riesgo de TB en los pacientes
con EPOC
¢, Comorbilidad asociada?

Conflicto de intereses: fondos por colaboraciones ponencias o asistencias a congresos de:
Almirall, Boheringer, Chiesi, GSK, Menarini

rboixeda@csdm.cat
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Tuberculosis

- La OMS declar¢ 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 afectacion pulmonar. Rrose et al 2011

- Entre la poblacion con TB latente, un 10% la activaran a lo largo de su
vida, aumentando al 50% en los pacientes inmunocomprimidos. bpyet et al 1999

-La TB es responsable de unos 2 millones de muertes por aino. pyet et al 1999

Rose et al 2011

rboixeda@csdm.cat
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Aumento incidencia
72 causa de muerte 2020
132 causa de DAYL's 2010

Aumento prevalencia

32 causa de muerte 2020
92 causa de DAYL’s 2010

Predomina en jévenes

Edad > 40 anos

1990 Mean rank (95% UL}

2010 Mean rank (95% UT)

: 1 Ischemic heart disease

1.0 (1-2) || 1 1schemic heart disease
2.0 (1-2) || 2 Stroke
: 3.0 (3-4) 3 Lower respiratory infections
4.0 (3-4) || 4 corp
5.0 (5-5) | 5 Diarrheal diseases
6.1 (67) | & Tuberculosis
7.2 (7-9) | 7 Preterm birth complications
8.6 (7-12) || & Lung cancer
9.4 (7-13) | 9 Malaria
10.4 (8-14) 10 Road injury
115.8 (13-19) || 15 Diabetes
135.3 (26-40) || 35 HIV/AIDS

rboixeda@csdm.cat

' 2 Stroke

|3 COPD

': 4 Lower respiratory infections
: 5 Lung cancer

& HIV/AIDS

: 7 Diarrheal diseaszes

g Road injury

| 9 Diabetes

: 10 Tuberculesis

|11 Malaria

: 15 Preterm birth complications

|| 1.0(1-1)
|| 2.0 (2-2)
2.4 (3-4)
| 2.6 (3-4)
|| 5.8 (5-10
| £.4 (5-8)
| E.7(59)

8.4 (5-11)

5.0 (7-11)

| 10.1 (8-13)
| 10.3 (6-13)
| 14.4 (12-18)

Median % change {95% UT}

359 (29 to 29)
27% (14 to 22)
-7% (-12 to 0)
-18% (-24 to -11)
51% (24 to 61)
385% (323 to 465)
-42%, (-49 to -34)
4% (18 to BE)
959 (68 to 102)
-17% (-35 to -3)
20% (-9 to 56)
-G8, (-39 to -17)

http://vizhub.healthdata.org/irank/arrow.php
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TABACO 3 TABACO
OBSTRUCCION DE LA VIAAEREA x3/x4 RIESGO DE TB
CLINICA RESPIRATORIA CLINICA RESPIRATORIA
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Existe dificultad en diferenciar el daino pulmonar causado por el
tabaquismo del dafio secundario a las secuelas de TB

EPOC >> destruccion pulmonar >> tabaco vs TB ??

1533 pacientes con TB, 61% : FEV1/FVC < 70%, VC>80%
50% : sintomas respiratorios

Gaensler et al 1959

rboixeda@csdm.cat
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IMPACTO DE MULTIPLES EPISODIOS DE TB EN LA FUNCION PULMONAR

% LIMITACION AL FLUJO AEREO

ESPIROMETRIA (27660)

40
351
30+
25+
20
15+
10+

1 episodio

2137

2 epidosios

366

rboixeda@csdm.cat

35,2

3 episodios

96

Hnizdo et al 2000
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Diferencias entre la TB y el tabaco como causa de LCFA

)

No existian diferencias en la frecuencia de los sintomas de disnea o tos.
Solo existia mas casos de hemoptisis en el grupo de OCFA por TB
No existian diferencias en la frecuencia de agudizaciones ni hospitalizaciones.

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

Lee et al 2003

rboixeda@csdm.cat
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Edad

Sexo masculino

Estado socioeconédmico bajo

Malnutricion

Abuso de sustancias

Silicosis

Infeccion por el VIH
Cancer TUBERCULOSIS

Diabetes

Enfermedad renal

Enfermedad celiaca

Gastrectomia

Transplante

Corticoterapia

Tratamiento con inhibidores factor de necrosis tumoral

rboixeda@csdm.cat
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Edad

Sexo masculino

CORTICOIDES

Estado socioeconédmico bajo

Malnutricion

Abuso de sustancias

Silicosis

Infeccion por el VIH

Cancer TABACO TUBERCULOSIS

Diabetes

Enfermedad renal

Enfermedad celiaca

Gastrectomia

Transplante

Corticoterapia

Tratamiento con inhibidores factor de necrosis tumoral .
Jick SS et al 2006

rboixeda@csdm.cat
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Figure 4 Associated medication consumption trends. The mean consumption (drcle) and its 95% confidence interval (vertical emor lines)
aggregated every 90 days following the index date for nine medications among cases of chronic obstructive pulmonary disease selected under
scenario 5. Oral and parenteral corticosteroids are presented as equivalent dose to prednisolone in milligrams, and the inhaled corticostercids as
equivalent dose to budesonide Other medications are presented as defined daily dose (DDD).
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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%), exitus 66%.

Erbes et al 2006
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5480 casos de TB pulmonar/pleural >> 8% DM
6% EPOC (22 comorbilidad)

Turquia Aktogu et al 1996

461 cultivos positivos pulmonares >> DM
6.7% EPOC (22 comorbilidad)
IRC, HEPATOPATIA, VIH

Taiwan Wwang et al 2005

276 Casosde TB >> 11.9% EPOC

Espana Arevalo et al 1996
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G. Anastasovski(1), S. Bacca(l), L. Albiach(1), C. Serra(1), G. Sauca(2), R. Boixeda(1), J. Capdevila(1)
(1) Medicina interna, (2) Laboratorio de microbiologia. Hospital de Matar6. Matar6 (Barcelona)

Distribucion de casos de TBC pulmonar/EPOC por afio

Tuberculosis total n=139 20
17
Tuberculosis pulmonar n=112 15
10 0
Tuberculosis pulmonar >40 aflos n=50 8 --TBC...

( N 5 17 375%428%
I—IW

EPOC No EPOC 0
n=12 (24%) n=38 (76%) 2009 2010 2011 2012 2013

» En nuestra serie, la EPOC es la segunda comorbilidad mas frecuente en los pacientes con tuberculosis (24%)
» Las bronquiectasias eran mas 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% antibidtico cronico, 25% reingresadores.
» Mortalidad a los 2 afios del diagnostico de tuberculosis, 25% en EPOC vs. 15.8% no EPOC (p=0.668).

rboixeda@csdm.cat
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