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Resumen

Objetivos. Analizar las variables asociadas a no realizar tratamiento en pacientes con pruebas de infeccion
latente tuberculosa (ILT) positivasy valorar el riesgo de desarrollo de tuberculosis (TB).

Material y métodos: Estudio de casosy controles de pacientes con prueba de tuberculina (PT) y/o de
liberacién de interferén-gamma (IGRA) positiva que no iniciaron tratamiento de ILT (TIT). Se compard con
un control que si inicié TIT. En una segunda fase, se realiz6 un estudio de cohortes con seguimiento minimo
de 22 meses, analizando €l riesgo de desarrollo de TB.

Resultados: Se incluyeron 614 pacientes (307 cada grupo). Principal motivo de no iniciar tratamiento:
recomendacién médica (37,1%), seguida de rechazo del paciente (29%). En € andlisis multivariante, las
variables relacionadas con la ausencia de tratamiento fueron: menor edad, PT/IGRA positivo previo,
tratamiento previo ILT o0 TB y realizar pruebas por causas distintas ainmunosupresion (p 0,01 todas). Las
variables asociadas al rechazo del paciente a TIT fueron menor edad y pruebas por contacto con TB (p 0,001
todas). Tras seguimiento alargo plazo, la progresion a TB se relaciond con: menor edad, no haber realizado
TIT (p 0,001 ambas) y Rx torax cicatricial (p = 0,02). Entre los casos, la progresion a TB activa se asocié con
rechazo a tratamiento (p = 0,03).

Discusion: Existen 5 situaciones bien definidas paratratar lalLT, en las cuales no seincluyen la Rx
cicatricial. En nuestro estudio se ha observado que el no tratamiento en pacientes con Rx torax cicatricial
aumenta el riesgo de desarrollo de TB, asi como aguellos que rechazan tratamiento.

Conclusiones. Lalimitacion de tratamiento de ILT a aquellos pacientes de mayor riesgo, previene
eficazmente el desarrollo de TB. Se debe incluir laRx cicatricial como indicacion de TIT, y persuadir ala
toma de tratamiento, especialmente en pacientes jOvenes tras contacto con TB, por su mayor riesgo de
progresion a TB activa.
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