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NOTA DE PRENSA

UN ESTUDIO REALIZADO EN GRANADA DETECTA QUE LA ASOCIACION
ENTRE CANCER DE PULMON Y TUBERCULOSIS ES DEL 5%, EL DOBLE DE LO
HASTA AHORA DESCRITO

e Los autores de éste consideran que una mayor prevalencia de casos de
tuberculosis y cancer de pulmén se debe en buena medida al programa de
busqueda de infeccidn respiratoria realizada en pacientes con la enfermedad
aun no sospechada, en un estadio inicial

e También consideran aconsejable investigar la presencia de tuberculosis en
todos los pacientes con sospecha de cancer de pulmdn realizando baciloscopia
y cultivo de micobacterias en pacientes con sospecha del tumor sometidos a
broncoscopia

e La susceptibilidad de enfermar de tuberculosis depende de la situacién
inmunolégica del paciente, determinada en buena medida por su edad y las
comorbilidades que padezca

e En la actualidad, en los paises desarrollados la enfermedad se esta
concentrando en poblaciones vulnerables, como inmigrantes, personas en
situacion de exclusidn social o aquellas de edad avanzada

Granada, 15 de diciembre de 2015.- Un estudio elaborado por especialistas de
Neumosur (sociedad cientifica que aglutina a los neumdlogos y cirujanos toracicos del
sur de Espafia) ha detectado que la asociacidn entre casos de tuberculosis y cdncer de
pulmén es del 5%, el doble de lo hasta ahora descrito en otros trabajos precedentes de
similares caracteristicas.

Pese a que la coexistencia de infeccion tuberculosa latente y cancer de pulmdn ha sido
descrita en otros estudios hasta en un 25% de pacientes, la presencia de tuberculosis
activa y neoplasia pulmonar (como ha sido el objeto de este estudio de Neumosur)
estaba considerada toda una rareza.



Los autores de este trabajo (especialistas que desempefian su labor profesional en el
Area de Salud Sur de Granada) consideran que una mayor prevalencia de casos de
tuberculosis y cancer de pulmdn se debe en buena medida al programa de busqueda de
tuberculosis, que incluia estudio de la infeccion respiratoria en las muestras bronquiales
obtenidas en las fibrobroncoscopia realizadas en pacientes con la enfermedad aun no
sospechada, en un estadio inicial.

“Las similitudes clinico-radioldgicas entre ambas patologias pueden conllevar un
infradiagndstico de alguna de ellas. Por ello, consideramos aconsejable investigar la
presencia de tuberculosis en todos los pacientes con sospecha de cancer de pulmdn.
Recomendamos realizar baciloscopia y cultivo de micobacterias en pacientes con
sospecha del tumor sometidos a broncoscopia, especialmente en aquellas zonas donde
exista una alta prevalencia de tuberculosis”, explica la Dra. Concepcidn Morales,
neumodloga del Hospital Virgen de las Nieves de Granada y coordinadora de este trabajo
de investigacion.

La susceptibilidad de enfermar de tuberculosis depende de la situaciéon inmunolégica
del paciente, determinada en buena medida por su edad y las comorbilidades que
padezca. En la actualidad, en los paises desarrollados la enfermedad se esta
concentrando en poblaciones vulnerables, como inmigrantes, personas en situacién de
exclusién social o aquellas de edad avanzada. En el caso concreto del drea sur de la
provincia, lugar de realizacién de este estudio, los factores frecuentes asociados a
padecer esta dolencia respiratoria eran el tabaquismo (46%), el ser inmigrante (22,6%)
y padecer cancer de pulmén (en torno al 5%, como ya se ha sefialado anteriormente).

Los pacientes participantes en este estudio en los que se detectd la coexistencia de
tuberculosis y cancer de pulmdn (15 de 319) tenian una edad superior al resto (74 afios
frente a 40), mas habito tabaquico (el 100% eran fumadores frente al 44%), un
predominio de los varones (100% frente al 67,8%) y una mayor mortalidad (66,7% frente
al 5,6%) ante aquellos que sdlo padecian tuberculosis. Asimismo, cabe resefiar que a la
hora de realizar radiografias de térax, aquellos pacientes con ambas patologias
presentaron como alteracién mas notable la atelectasia (53,3%), mientras que el 26,6%
de estos casos presentaban derrame pleural con caracteristicas de malignidad.
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