
Tuberculosis Diseminada en paciente con Enfermedad Granulomatosa Crónica 
p47phox autosómica recesiva

REPORTE DE CASO:
La enfermedad granulomatosa crónica (EGC) es un error innato de la inmunidad en la que se afecta una de las subunidades que conforma el
complejo NADPH oxidasa que produce ROS (sustancias reactivas de oxígeno) para la destrucción de microorganismos y modulación de la
inflamación.

Femenina de 28 años con historia de consanguinidad de primer grado entre sus padres.

A los 11 años: se diagnosticó con EGC 
(variante patogénica en NCF1).

Se inició tratamiento profiláctico con 
itraconazol y trimetoprim sulfametoxazol, 

con apego irregular del mismo. 

Negó reacción adversa ante la aplicación de la 
vacuna BCG.

Durante la infancia presentó múltiples 
neumonías y linfadenitis.

A los 28 años: inició con dolor 
abdominal difuso y distensión de dos 

semanas. A la exploración física: fiebre, 
hipotensión, taquicardia, ascitis y signos 

de irritación peritoneal.

Debido a complicaciones clínicas requirió 
ventilación mecánica y su ingreso a la 
unidad de cuidados intensivos. Siete 

semanas después se extubo.

Actualmente terminó su esquema 
antifímico. Está en espera de cierre de 

colostomía y continua con profilaxis con 
itraconazol y trimetoprim

sulfametoxazol.

RESULTADOS DE IMAGEN:

A. B. La TAC toracoabdominal mostró imágenes de micro-nódulos
apicales en el pulmón derecho, derrame pleural bilateral, líquido libre
y manchas de aire pericecales (sugirieron una perforación distal del
íleon).

C. La laparotomía mostró múltiples 
micronódulos en el peritoneo 
(sugestivos de tuberculosis). 
Se confirmó la perforación 

intestinal.

RESULTADOS DE LABORATORIO:

Hb 8.4 g/dL, MCV 77 fL (anemia microcítica), linfopenia (220/mm3)
y elevación de la PCR (32.6 mg/dL).

CULTIVOS:

Tinción Ziehl–Neelsen negativa, sin embargo se inició un esquema 
antituberculoso empírico. Semanas después salió el resultado del 

cultivo para micobacterias en cultivo endotraqueal positivo a 
M. tuberculosis.

DISCUSIÓN:

Los pacientes con EGC son susceptibles a infecciones por

micobacterias del complejo M. tuberculosis. Los pacientes con EGC por

deficiencia de p47 phox se han descrito como formas leves en cuanto a

la gravedad. Este caso ilustra que M. tuberculosis no solo está presente

en las formas más graves de EGC Ligada al X, sino también en las

formas autosómicas recesivas y que estos pacientes son susceptibles a

las micobacterias, no sólo en la infancia, sino también en la edad

adulta, sin importar que no hayan tenido una reacción adversa a BCG.
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