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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de ILTB en pacientes con una IMID que van a iniciar un fármaco anti-
TNF y analizar los principales factores de riesgo asociados.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo con 195 pacientes con una IMID a los que se le
ha realizado screening de ILTB previo al inicio de un fármaco anti-TNF. Se ha realizado un estudio
descriptivo de la muestra y un análisis uni y multivariante de los factores de riesgo asociados.

Resultados: La prevalencia de ILTB fue del 26,7%, siendo mayor de los 41 a los 54 años. El 61,5% tenía un
factor de riesgo adicional de reactivación (diabetes, ERC, VIH o lesiones en Rx de tórax). Un 46,2% de los
sujetos tenían una alta probabilidad pre-test de ILTB (contacto estrecho, país endémico o profesión de
riesgo). El tabaco fue un factor de riesgo con un OR de 2,8 (IC95% 1,2-6,8).

Discusión: La prevalencia de ILTB es similar a estudios realizados con anterioridad. La mayor prevalencia
en el rango de 41 a 54 años puede deberse a la coincidencia con la vacunación con el BCG en España (1965-
1980), por lo que puede haber falsos positivos. Se ha encontrado una asociación entre la ILTB y el tabaco,
evidenciada en otros estudios. El 61,5% de los sujetos tenía al menos un factor de riesgo adicional de
reactivación. Esto es importante para establecer el riesgo-beneficio de la profilaxis, ya que estos factores de
riesgo, aumentan, aún más, la probabilidad de reactivación de una ILTB en pacientes en tratamiento con un
anti-TNF.

Conclusiones: La prevalencia de ILTB en nuestro medio fue similar a la obtenida en estudios realizados en
zonas con baja incidencia de enfermedad. El principal factor de riesgo fue el tabaco. Más de la mitad de los
sujetos tenían al menos un factor de riesgo de reactivación adicional.
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