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Hallazgos en la biometría hemática de pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis pulmonar activa

Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de anormalidades hematológicas en pacientes mexicanos con diagnóstico de tuberculosis pulmonar 
activa.
Material y método: estudio transversal, descriptivo y observacional. Se consignó la frecuencia de distribución de los diferentes patrones 
hematológicos de pacientes hospitalizados con diagnóstico de tuberculosis pulmonar activa servicio de Medicina Interna de la Universidad 
Autónoma de San Luís Potosí. Se incluyeron pacientes adultos hospitalizados con diagnóstico de tuberculosis pulmonar activa.
Resultados: existe una alta prevalencia de anormalidades hematológicas en la población mexicana afectada por tuberculosis pulmonar. 
La distribución en frecuencias de las anormalidades encontradas fueron: anemia normocítica y normocrómica en 43.6% de los pacientes, 
leucocitosis en 36%, neutrofilia en 53%, trombocitosis en 50.9%, linfopenia en 47.2% y monocitosis en 20%.
Conclusiones: las alteraciones hematológicas son un hallazgo frecuente en pacientes con tuberculosis pulmonar activa. A pesar de su 
relativa inespecificidad se debe considerar la infección por Mycobacterium tuberculosis como parte del abordaje diagnóstico de pacientes 
con sospecha de procesos inflamatorios infecciosos y con anormalidades en el recuento celular de la biometría hemática.
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Abstract

Purpose: to determine the prevalence of abnormal haematological findings in Mexican patients with active pulmonary tuberculosis.
Method: Transversal, descriptive and observational study.
Site: Internal Medicine Service from University of Autonomous of San Luis Potosi. 
Population: Adult hospitalized patients with diagnosis of active pulmonary tuberculosis.
Procedures: The frequency of the diverse haematological patterns from hospitalized patients with active pulmonary tuberculosis where 
recorded.
Results: Abnormal haematological findings are highly prevalent in Mexican patients with diagnosis of active pulmonary tuberculosis. The 
more prevalent abnormalities where: mild normocytic and normochromic anaemia in 52% of patients, leucocytosis in 36%, neutrophilia en 
47%, thrombocytosis in 51%, lymphopenia in 47% y monocytosis in 20%.
Conclusions: Diverse red and white blood abnormalities are frequent in Mexican patient with active pulmonary tuberculosis. M 
tuberculosis infection should be considered within the diagnosis approach algorithm in patients with suspicion of inflammatory processes 
and unexplained haematological findings.
Key words: Pulmonary tuberculosis, haematological abnormalities, blood cell count. 
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N o existe un papel definido acerca de la utilidad 
del laboratorio clínico como herramienta para 
el diagnóstico de pacientes con tuberculosis 
pulmonar activa. Los exámenes de laborato-

rio de rutina, entre ellos la biometría hemática completa,  
habitualmente sugieren inflamación crónica, resultando 
raramente de utilidad para establecer un diagnóstico 
preciso.1,2,3 

	 Se han descrito diversas anormalidades en la biometría 
hemática completa (hemograma) sugerentes del diagnóstico 
de enfermedad pulmonar activa por M tuberculosis. La  mo-
nocitosis, considerada como característica de la enfermedad, 
es un hallazgo inconstante cuya ocurrencia varía de 5 a 28% 
de los casos.4,5,6 Otras anormalidades informadas son la ane-
mia normocítica-normocrómica, 1,2,5,7,8 leucocitosis,2,4,5,6,7,8 
neutrofilia5,7 y trombocitosis.2,5 Se ha propuesto que las 
anormalidades hematológicas correlacionan con la gravedad 
de la enfermedad, y que su normalización puede representar 
un indicador del control de la enfermedad.5 No existe infor-
mación disponible en México acerca de las características 
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hematológicas en pacientes con tuberculosis pulmonar 
activa. Por eso se diseñó el presente estudio con el objetivo 
de definir los hallazgos la biometría hemática completa de 
pacientes con diagnóstico de tuberculosis pulmonar activa 
admitidos en el servicio de medicina interna de un hospital 
universitario en México.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio: transversal, observacional y descriptivo efectua-
do con pacientes adultos con diagnóstico de tuberculosis 
pulmonar activa hospitalizados en el servicio de medicina 
interna de un hospital universitario, en un periodo de 
cinco años.
Los criterios de inclusión fueron: 1) diagnóstico confir-
mado de tuberculosis pulmonar activa por métodos micro-
biológicos o histopatológicos, 2) pacientes mayores de 15 
años y 3) informe de biometría hemática completa. 
Se excluyó a los pacientes: 1) menores de 15 años, 2) 
diagnóstico de tuberculosis pulmonar inactiva o secuelas 
pulmonares, 3) ausencia del informe de biometría hemática 
completa, 4) extensión extrapulmonar de la enfermedad, 
5) tuberculosis en otros órganos sin afección pulmonar, 
6) pacientes con diagnóstico de malignidad hematológica, 
aplasia o hipoplasia medular, 7) pacientes sometidos a tra-
tamiento mielosupresor y 8) diagnóstico de otros procesos 
granulomatosos crónicos.

A partir del informe de biometría hemática completa 
obtenido al ingreso al hospital para cada paciente con diag-
nóstico de tuberculosis pulmonar activa, se consignaron 
los valores absolutos sanguíneos de eritrocitos, índices 
eritrocitarios, cuenta total de leucocitos y su diferencial, así 
como cuenta plaquetaria. Posteriormente se definieron las 
categorías de distribución y su frecuencia de presentación, 
tomando como referencia los puntos de corte establecidos 
para los rangos de normalidad para el recuento celular en 
biometría hemática completa vigentes en la bibliografía.4,9 
Además, se registraron las características demográficas de 
la población estudiada.

RESULTADOS

Se incluyeron 55 pacientes con tuberculosis pulmonar 
activa, 29 (53%) del género masculino y 26 (47%) del 
femenino. La edad promedio fue de 50 años (rangos de 
15 a 85 años).

Las comorbilidades asociadas fueron: alcoholismo en 
20 (36.3%) pacientes, tabaquismo en 18 (32.7%), diabetes 
mellitus en 8 (14.5%), fármacodependencia en 3 (5.4%), 
neumoconiosis en 2 (3.6%), de panhipopituitarismo en 2 
(3.6%) y síndrome de inmunodeficiencia adquirida en 1 
paciente (1.8%). Dieciocho pacientes (32%) tuvieron más 
de un factor comórbido.

Hallazgos hematológicos
Cuenta eritrocitaria
29/55 (52.7%) pacientes tuvieron recuento de eritrocitos 
dentro de lo normal, 24/55 (43.6%) presentaron anemia 
normocítica-normocrómica, y 2 (3.6%) poliglobulia. El 
valor promedio de hemoglobina fue 11.5 g/dL (rango 
7.0-17.8 g/dL).

Cuenta leucocitaria
El valor promedio de leucocitos fue de 10,137 mm3 (ran-
go 2,200-18,800). El 60% de los pacientes tuvo recuento 
leucocitario dentro de límites normales, 36% presentaron 
leucocitosis y 4% leucopenia. El valor medio de neutrófilos 
fue de 8,354 mm3 (1,900-17,700). El 53% de los pacientes 
mostraron neutrofilia. 29(52.7%) pacientes tuvieron cuenta 
de linfocitos dentro de valores normales y 26 (47.2%) 
presentaron linfopenia. Ningún paciente tuvo linfocitosis. 
Once pacientes (20%) monocitosis.

El valor medio de plaquetas fue de 540,000 mm3 (rango 
87,000-750,000), se documentó trombocitosis en 28 pacientes 
(50.9%); 4 pacientes (7%) padecían trombocitopenia.

51/55 (94%) pacientes recibieron confirmación 
diagnóstica de infección por M tuberculosis mediante 
la demostración del bacilo ácido-alcohol-resistente en 
muestras de expectoración. 4(6%) se diagnosticaron me-
diante estudio anatomopatológico de cepillado bronquial 
o biopsia pleural.

DISCUSION

En este estudio los grupos de edad más afectados por 
tuberculosis fueron pacientes en etapa productiva entre 
35 y 64 años (58.9% de los casos), a diferencia de lo in-
formado previamente donde los grupos más afectados son 
individuos en la segunda y tercera década de la vida.1,10 La 
distribución por género fue congruente con lo informado 
en la bibliografía, con una proporción hombre-mujer 
1.1:1.1
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El consumo de alcohol (36.3%), tabaquismo (32.7%) y 
diabetes mellitus (14.5%) representaron los factores más 
frecuentemente asociados con la infección por M tubercu-
losis. Su relevancia en su comportamiento como factores 
que incrementan la susceptibilidad de los individuos para 
sufrir la infección por el bacilo tuberculoso como para 
posterior recaída. La participación del consumo de alco-
hol y de la diabetes mellitus como factores de riesgo se 
deriva, principalmente, de sus efectos supresores sobre la 
inmunidad humoral y celular,11,12 los cuales contribuyen a 
un comportamiento más agresivo de la enfermedad, mayor 
carga bacilífera, y grado de destrucción tisular, resistencia 
al tratamiento, mayor incidencia de complicaciones y 
peor pronóstico respecto de controles no alcohólicos o 
diabéticos.13-17

En cuanto al tabaquismo como factor de riesgo, se ha 
descrito la asociación entre consumo de tabaco y aumento 
del riesgo de padecer tuberculosis pulmonar, con incremento 
en el riesgo relativo que va de 3.65 hasta 5.59, riesgo que 
se extiende, incluso, a los fumadores pasivos.18

Respecto a los parámetros hematológicos, variable 
principal de este estudio, los mayores porcentajes de pa-
cientes con anormalidades hematológicas fueron: anemia 
de tipo normocítica-normocrómica, leucocitosis, neutro-
filia y trombocitosis que correlacionan con lo informado 
en la bibliografía, donde se menciona, las anormalidades 
hematológicas como hallazgos frecuentes en pacientes con 
tuberculosis pulmonar activa.2-9

El 20% de los pacientes tuvo incremento en la cuenta 
de monocitos, lo cual concuerda con informes previos, 
que establecen la presencia de monocitosis como un 
posible marcador para la presencia de infección por M 
tuberculosis.4,5,6,19 La importancia de dicho hallazgo deriva 
de la propuesta de autores que señalan que la monocitosis 
podría representar un marcador de gravedad del proceso 
inflamatorio. Lo anterior se basa en la descripción de diver-
sas alteraciones funcionales que ocurren en los monocitos 
de pacientes infectados por M tuberculosis y que afectan 
sustancialmente la capacidad de respuesta del huésped 
contra el microorganismo, agravando el curso de la en-
fermedad hacia tuberculosis diseminada y tuberculosis 
fibrocavitaria, condiciones que se agravan si el paciente, 
además, está desnutrido. 21-25

La mitad de los pacientes estudiados presentaron 
trombocitosis, comportamiento compatible, junto con 
el incremento de la cuenta leucocitaria y neutrofilia, con 

respuesta de fase aguda al proceso infeccioso. Destaca 
que para algunos autores la trombocitosis potencialmente 
representa un marcador de gravedad de la enfermedad.26 

Respecto a la anemia normocítica-normocrómica, en 
un porcentaje significativo de la población estudiada, ésta 
podría ser indicativa de anemia asociada con enfermedad 
crónica, la cual frecuentemente acompaña a los procesos 
inflamatorios de curso prolongado.28,29

Se destaca el alto porcentaje de muestras de expec-
toración positivas para el bacilo ácido alcohol resistente 
mediante tinción de Ziehl-Nielsen, a diferencia de la 
bibliografía que informa la presencia del bacilo en sólo 
23 al 42% de los pacientes hospitalizados con imágenes 
radiológicas sugerentes de tuberculosis.29,30,31

La utilidad de este estudio deriva de que el abordaje 
diagnóstico inicial de pacientes con sospecha de procesos 
infecciosos-inflamatorios agudos habitualmente incluye la 
solicitud de exámenes hematológicos, entre de los cuales 
el hallazgo de alteraciones no es excepcional,32 de ahí la 
importancia de establecer los patrones citológicos que 
puedan orientar a la existencia de un proceso inflamatorio-
infeccioso y que indiquen la necesidad de profundizar en la 
búsqueda de enfermedades específicas, máxime cuando se 
trate de poblaciones de riesgo,33 en los cuales la infección 
por M tuberculosis constituye padecimiento frecuente.32
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