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Resumen

Objetivos: Analizar el porcentaje y los factores asociados al cumplimiento de la quimioprofilaxis
antituberculosa en pacientes del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida.

Métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo de 356 pacientes que realizaron
quimioprofilaxis antituberculosa en el Hospital Arnau de Vilanova de Lleida entre enero del 2016 y
julio del 2019. La base de datos incluye: datos clinicos y epidemioldgicos, motivo de la indicacion de
la quimioprofilaxis, tratamiento y evolucion. Para el andlisis se dividieron en dos grupos: pacientes
cumplidores y no cumplidores y fueron comparados mediante analisis univariante.

Resultados: De los 356 pacientes analizados, el porcentaje de cumplimiento fue del 77,5%. Entre los
factores asociados a este cumplimiento fueron: adultos con una edad media de 43 anos (p = 0,01),
pacientes con inmunodepresion (p = 0,029) y pacientes nacionales (p = 0,02).

Estudio comparativo de variables en funcion de subgrupos de cumplidores y no cumplidores

Cumplidores (n =

Variables No cumplidores (n = 80) Valor p

276)
Sexo varon 143 (51,8%) 45 (56,3%) p=20,48
Edad media 43,4 + 16,7 36,8 + 13,8 p=0,01
Pais de procedencia (Espafia) 167 (60,5%) 37 (46,3%) p =0,02

Discusion: El cumplimiento fue significativamente superior en personas inmunodeprimidas, adultos y
nacidos en nuestro pais. Esta mayor adherencia estaria justificado por la mayor concienciacion hacia
la enfermedad que hay en estos grupos, y que probablemente estas variables estarian
interrelacionadas.

Conclusiones: El porcentaje de cumplimiento en nuestro centro es alto hasta un 77,5% comparando
con datos de otros centros, que confirma que el protocolo con un seguimiento y supervision de los
pacientes que hay en nuestro centro, facilitaria este cumplimiento.
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