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Resumen

Objetivos: La tuberculosis en inmigrantes es un problema emergente en paises industrializados. Se
relaciona con el estatus de salud del pais de origen y con condiciones de hacinamiento y pobreza en
el pais de acogida. Suelen ser mas jovenes, con mas formas extrapulmonares y mayores tasas de
resistencias y abandonos.

Métodos: Estudio descriptivo de poblacién inmigrante diagnosticada de tuberculosis en nuestro
hospital en los ultimos 10 afos.

Resultados: De 311 diagnosticos, 24 eran inmigrantes (7,71%). 75% varones. Edad media 37 afios.
Procedencia: Asia (20,8%; 3 China, 2 Pakistan), Africa (33,3%; 3 Senegal, 3 Marruecos, 1 Sudafrica,
1 Somalia), Europa (33,3%, 1 Polonia, 4 Rumania, 2 Portugal, 1 Ucrania), América (12,5%; 1
Paraguay, 1 Reptblica Dominicana, 1 Brasil). 45,8% fumadores; 16,6% enfermedad pulmonar previa.
1 paciente VIH conocido; despistaje en el 62,5% (1 nuevo diagnostico). 4,2% infeccién tuberculosa
previa; 4,2% contacto de riesgo en pais de origen. Tiempo medio de sintomas: 73,25 dias.
Destacaba: expectoracion purulenta (58,3%), pérdida de peso (54,2%), fiebre (50%), sudoracién
(33,3%). 79,2% tuberculosis pulmonar (37,5% forma cavitada); 12,5% miliar, 25% ganglionar, 6,25%
pericardica, 18,75% pleural. Se realiz6 quantiferon al 33,3% (87,5% positivo). Se solicitd esputo al
79,2% (62,5% baciloscopia positiva, 89,5% cultivo positivo); al 62,5% se le realizéuna PCR (80%
positiva). Duracion media del tratamiento: 8 meses. Un caso de tuberculosis multirresistente (recibid
levofloxacino, cicloserina, capreomicina y etionamida 20 meses); el resto tratamiento estandar 6
meses con 4 drogas de inicio.

Discusion: Nuestra serie refleja una poblacidn joven, mayoritariamente de Europa del Este, sin
importantes comorbilidades, con afectacion pulmonar predominante. Solo un paciente presento
multirresistencia. No hubo abandonos de tratamiento ni seguimiento, problemas frecuentes en
poblacion inmigrante. El retraso diagnoéstico es llamativo pudiendo estar condicionado por factores
relacionados con el sistema sanitario o razones individuales.

Conclusiones: La tuberculosis sigue siendo uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial. El cribado de poblacién inmigrante es fundamental en el control de la enfermedad.
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