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1238 - INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES CON TERAPIA BIOLOGICA.
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados de
tuberculosis (TB) tras recibir terapia bioldgica por enfermedad inmunomediada en los ultimos 5
anos.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye los pacientes mayores de 14 afios con TB tras
recibir terapia biologica por enfermedad no oncoldgica atendidos entre 2016 y 2021 en los dos
hospitales publicos de nuestra ciudad. Se identificaron a través de los aislamientos positivos para
Mycobacterium tuberculosis complex en cualquier liquido orgénico facilitados por los servicios de
Microbiologia. Se revisaron las Historias Clinicas Digitales de estos pacientes para ver si habian
recibido algun tipo de terapia bioldgica. Se recogieron variables demograficas, clinicas y
prondsticas. Se realizo el analisis con IBM-SPSS®.

Resultados: Se detectaron 407 casos de TB (IA 71,5 casos por 100.000 habitantes para ese periodo),
de los cuales se identificaron 6 pacientes que habian recibido un farmaco bioldgico para el
tratamiento de su enfermedad inmunomediada, suponiendo el 1,47% del total de diagndsticos, con
una IA inferior al 0,5%. Su edad media fue 43,33 (DE 14,95), siendo el 66,6% de los pacientes
varones. Hubo 2 casos de espondilitis anquilosante, 2 casos de colitis ulcerosa y 2 casos de
enfermedad de Crohn. En cuanto a los tratamientos prescritos, 3 pacientes recibieron adalimumab,
mientras que el resto de casos se distribuyo entre infliximab, golimumab y vedolizumab. Uno de los
pacientes habia sufrido una reactivacion de una TB tratada previamente; el resto no habia
presentado nunca infeccion tuberculosa latente (ITL). En ningin paciente constaba historia clinica
previa sobre contacto tuberculoso y solo un paciente tenia registro de prueba de la tuberculina (PT)
y técnicas de liberacion de interferon-gamma (IGRA), el resto solo se habian realizado PT. Solo en un
caso se habia solicitado radiografia de térax. En ningun paciente se habia realizado cribado
posterior al inicio del tratamiento bioldgico. En relacion a la forma de presentacion de la TB, la
principal localizacién fue la extrapulmonar, con 4 casos de enfermedad diseminada. Todos se
curaron tras tratamiento.
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Discusion: Los pacientes que reciben tratamiento inmunosupresor se encuentran en mayor riesgo de
padecer TB, fundamentalmente aquellos que reciben bioldgicos y en concreto antifactor de necrosis
tumoral-alfa, como adalimumab, infliximab y golimumab, por lo que es necesario hacer un despistaje
de ITL. Esta préctica disminuye la incidencia de TB en los pacientes que se someten a estos
tratamientos. En comparacion con las recomendaciones recogidas en la literatura, en nuestra area
se ha realizado un despistaje suboptimo de ITL ya que en la mayoria de los casos no hay constancia
de una historia clinica completa con respecto a los factores de riesgo de TB y contactos previos, ni
se ha solicitado IGRA ni radiografia de térax, salvo a un paciente, respectivamente. En comparacion
con otras series espanolas, la forma de presentacion de nuestros pacientes es mas grave al ser
fundamentalmente extrapulmonar.

Conclusiones: Se ha detectado una baja tasa de TB en los pacientes que reciben tratamiento
biologico por enfermedad no oncoldgica. En los casos analizados se detecta un cribado subdptimo de
la ITL con una baja realizacion de historia clinica, IGRA y radiografia de torax.
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