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Resumen

Objetivos: Identificar los pacientes con diagndstico de TBC ocular atendidos en un centro de tercer nivel.

Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo retrospectivo de una cohorte de 1085 pacientes con prueba de
ensayo de liberacion de interferén-gamma (IGRA) con resultado positivo durante los afios 2010 a 2021 en €l
Complgo Asistencial Universitario de Salamanca. Se filtraron pacientes con consulta de Oftalmologiay
aquellos con sospecha clinica o diagndstico de TBC ocular. Se reviso su historia clinica obteniendo datos
epidemiol 6gicos, factores de riesgo, clinica, aislamiento microbiol 6gico, tratamiento y evolucion.

Resultados: De 1.085 pacientes con IGRA positivo, 10 (1%) tuvieron diagnostico de TBC ocular, 7 fueron
mujeresy 3 fueron hombres. La edad media al diagndstico fue de 62 afios. Un 50% (5/10) de los pacientes
tenian diabetes mellitus, el 30% (3/10) patologiatiroideay 20% (2/10) antecedentes oncol 6gicos tratados con
guimioterapia. La afectacion clinica fue principalmente uveitis en el 70% (7/10), coroiditis o coriorretinitisen
el 30% (3/10) y afectacion corneal en el 10% (1/10). En cuanto al tratamiento se utilizo la pauta de cuatro
farmacos durante 6 meses (rifampicina, isoniazida, pirazinamiday etambutol) en el 70% (7/10),
corticoterapia en el 30% (3/10) y antibioterapia con levofloxacino en el 10% (1/10). Durante la evolucién de
estos pacientes el 70% (7/10) presentaron disminucion de la agudeza visual de distinta gravedad, terminando
en ceguera en un 30% (3/10) de los casos.
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|| 1085 pacientes|

Consulta
oftalmologia

| 311 pacientes

Lesion ocular
sospechosa de
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| 33 pacientes|

TBC ocular

| 10 pacientes|

Uveitis anterior,
posterior o Coriorretinitis Coroiditis

| 7pacientes] L_| 2 Pacientes] — 1 Paciente

Discusion: Laincidenciade TBC ocular en nuestro medio es baja, siendo del 1% de los pacientes con IGRA
positivo. Este porcentgje es similar, o incluso menor, al de otras series. Laformade presentacion dela TBC
ocular es generalmente como uveitis, ya sea anterior, posterior 0 panuveitis. La afectacion de otras zonas del
0j0 como cérnea, coroides o retina es menos frecuente. El diagndstico consiste en la confirmacion

mi crobiol 6gica mediante cultivo o PCR de tejidos afectados donde se demuestre presencia de M. tuberculosis
, dgo muy complicado de conseguir por ladificultad de latoma de muestrasy del cultivo de este tipo de
microorganismos, por 1o que la mayoria de casos son sospechas diagnosticas. El tratamiento consiste en la
pauta de 6 meses con cuatro farmacos antitubercul 0sos sumado a la administracién de corticoides. A pesar de
un tratamiento correcto las complicaciones como disminucion de la agudeza visual e incluso ceguera es alta.

Conclusiones. La afectacion ocular es una complicacion poco frecuente en pacientes con diagndstico de
TBC, pero conlleva secuelas importantes que pueden llegar ala ceguera. La confirmacion diagnostica
mediante aislamiento microbiol6gico o biopsia del tejido afectado es dificil de obtener, por lo que es
necesario una sospecha clinica para comenzar un tratamiento antitubercul 0so precoz y evitar las
complicaciones.
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