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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente con una enfermedad reumatolégica y una tuberculosis
miliar. Al mismo tiempo, mostramos una revision de todos los casos de tuberculosis en
nuestro Hospital de Basurto desde 1983 a 1992 y la coexistencia de enfermedades del
colageno o terapias inmunosupresoras. Observacion clinica: varén de 74 aios con una
artritis reumatoide de 20 aios de evolucion en tratamiento con metotrexate y esteroides que
exhibia una antigua radiografia de torax con patron reticulo-nodulillar que pudimos demostrar
de origen tuberculoso tras un cultivo de esputo positivo sospechandolo previamente por la
fiebre y la terapia inmunosupresora. Nuestro Hospital registro 1021 casos de tuberculosis en
10 aios (1983-1992) y 19 (1,7%) tenian algiin tipo de colagenosis. Ademas, 56 (5%)
recibieron terapia inmunosupresora por cancer. Discusion: podemos sospechar la enfermedad
tuberculosa en todo tipo de inmunodeficiencia y no sélo en la infeccion por VIH.
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ABSTRACT

We present the case of the patient with reumatologycal disease and miliar tuberculosis. At
the same time a revision of all the tuberculosis diseases in our Hospital of Basurto during
1983 to 1992 is shown and wich of them had collagenosis or Inmunosuppressive
treatments. Clinical observation: a 74 years old man who had arthritis rheumatoid of 20
years of evolution, treated with Methotrexato and steroid drug with and age-old
reticulonodular pattern in the chest X-rays. He had fever and the immunospresor therapy led
us to think in tuberculosis that was diagnosticated with positive smear cultive. Our Hospital
could find 1021 tuberculosis in ten years (1983-1992) and 19 (1,7%) had any collagenosis
disease and besides, 56 (5%) had Immunosuppressives agents as treatment of cancer.
Discussion: we can find tuberculosis disease in all kind of immunodeficiency and not only in
VHI infection.
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LABURPENA

Gaixotasun erremautologiko bat eta tuberkulosi miliarra duen gaixo baten kasua aurkezruko
dugu. Aldi berean, Basurtoko gure Ospitalean 1983tik 1992ra izan diren tuberkulosi kasu
guztien errebisioa ere erakutsiko dugu eta kolagenoaren gaixotasunen edo terapia
immunosupresoreen aldi bereko izatea. Behaketa klinikoa: 74 urteko gizonezkoa, 20 urteko
bilakaera izan duen artritis erreumatoidearekin. Tratamenduan dago Metotrexate eta
esteroideekin. Toraxaren erradiografia zahar bat zuen eredu erretikulunodulillarerrekin.
Jatorriz tuberkulosoa zela frogatu ahal izan genuen, karkaxa hazkuntza positibo baten
ondoren, aldez aurretik susmatzen genuena, bide batez, sukarra eta terapia
immunosupresorea zela eta. Gure Ospitaleak 1021 tuberkulosi kasu izan zituen 10 urtean
(1983-1992) eta 19k (%1.7) kolagenosi motaren bat zuen. Gainera, 56k (%5)
minbiziagatiko terapia immunosupresorea hartu zuten. Eztabaida: Susma genezake
gaixotasun tuberkulosoa immunoeskasia mota orotan eta ez bakarrik GIB bidezko
infekzioan.
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Introduccion

La enfermedad tuberculosa es una pato-
logia infecciosa que puede calificarse de
constante en la historia de las enfermeda-
des (1).

Actualmente, en nuestro pais, nos encon-
tramos con datos de incidencia inferiores
a Portugal o Grécia, pero aln por encima
de las cifras que presentan nuestros veci-
nos frances, ingleses, suecos u holande-
ses (2).

Las cifras globales de incidencia nacional
no son extrapolables a cualquier circuns-
cripcién. De ahi la importancia del segui-
miento de esta enfermedad - que histéri-
camente se ha definido por su
infradeclaracion - y de sospecharla en los
casos mas probables en que mejor se
desarrolla, recordando que el valor predic-
tivo positivo de una prueba aumenta en
funcion de la prevalencia.

El futuro de la tuberculosis estard mar-
cado fundamentalmente por tres factores
de orden biomédico: las resistencias far-
macolégicas, la epidemia del VIH y el ani-
mado del bacilo en los demoniados
nichos ecolégicos o espacios reducidos
con personas especialmente susceptibles
de enfermar en la periferia de las grandes
ciudades.

La inmunosupresion, bien natural, yatré-
gena o mixta (ejemplo: Artritis Reuma-
toide) y la aparicién de nuevas y potentes
terapias inmunosupresoras, nos cambian
efectivamente, el ambito en que nos
movemos.

En esta nota clinica, presentamos el caso
de un paciente con una enfermedad reu-
matolégica al que describimos una tuber-
culosis diseminada y al mismo tiempo
exponemos la relacion entre los tuberculo-
s0s y las colagenosis de la revision de
nuestra casuistica entre 1983 a 1992.

Observacion clinica

Hemos tenido la oportunidad de atender a
un varén de 74 anos con artritis reuma-
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toide de 20 anos de evolucion tratado con
metotrexate y corticoides. Este, trabaj6
como minero y padecié silicosis exhi-
biendo desde hace anos una radiografia
de térax con patrén reticulo-nodulillar.

Por sus antecedentes expositivos, la situa-
cion clinica (sindrome febril prolongado) y
su condicién de paciente inmunodepri-
mido, se sospechd enfermedad tubercu-
losa, confirmando la baciloscopia y el cul-
tivo, su diagndstico. La terapia
inmunosupresora fue suspendida de
manera transitoria mientras se inicié trata-
miento tuberculostatico con rifampicina,
isoniacida y pirazinamida.

Actualmente seguimos una linea de inves-
tigacion sobre tuberculosis desde el Hospi-
tal de Basurto, en Bilbao, que lleva descri-
biendo durante mas de 35 anos el devenir
de esta antiquisima enfermedad. Se des-
cubrieron durante la década 1983-1992
un total (3) de 1021 tuberculosos de los
cuales 19 (el 1,7) presentaban alguin tipo
de colagenosis y 56 casos (5%) recibieron
tratamiento inmunosupresor por cancer.

Discusion

Podemos reducir que debemos estar aten-
tos a la aparicion de la enfermedad tuber-
culosa en toda situacién de inmunosupre-
sion, donde ademas, la fimia se expresa
con nuevas formas de presentacion, a

veces cripticas. No debemos atribuir toda
la responsabilidad al VIH (4) para explicar
nuestra situacion nacional en cuatro a
cifras de incidencia tuberculosa, ya que
tan solo el 17,7%, segun el PMIT (5), pre-
sentan cinfeccion por el virus de la inmu-
nodeficiencia.

Aunque la primera enfermedad declarato-
ria de SIDA es la tuberculosis (6), esta
demostrado que el riesgo de que el bacilo
de Kock desarrolle su enfermedad en los
portadores del VIH, obedece a su proce-
dencia exdgena (7,8) (o reciente trasmi-
sién). Asi las cosas, se deben buscar
otras causas (descartada la reinfecciéon o
reactivacion de un microorganismo previo)
que expliquen el retraso que se lleva en la
lucha antituberculosa empezando por
conocer la realidad, diagnosticando (9) y
declarando todos los casos incidentes par
después, con el conocimiento previo, apli-
car programas de prevencion y control (10)
mas eficaces, incluyendo terapias directa-
mente observadas y estudios de contactos
como ya la OMS habia alertado previa-
mente (11).
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