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Resumen

Objetivos. Se plantea el presente estudio observacional retrospectivo cuyo objetivo es determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de |os pacientes diagnosticados microbiol 6gicamente de
tuberculosis o con tratamiento empirico. Se ha evaluado la existencia de impacto sobre € paciente respecto a
uso de la biologia molecular o PCR.

Métodos: Se realiz6 un estudio observaciona retrospectivo con andlisis de pacientes entre 01/01/2021 hasta
21/12/2022, los datos se extrajeron de la historia clinica electronica. Se obtuvo la aprobacion del Comité de
Etica de Investigacion Clinica del Hospital Fundacion Jiménez Diaz, incluyendo la exencion del
consentimiento informado dado que es un estudio retrospectivo y no hainterferido en el seguimiento ni
decisiones terapéuticas. Los criterios de inclusion fueron: a) Pacientes mayores de 18 afios con resultado
positivo paraidentificacion de micobacterias tubercul osas en técnicas moleculares o cultivos de
micobacterias. b) Pacientes mayores de 18 afios que recibiesen bajo régimen de hospitalizacion farmacos
tuberculostéticos (Rimstar y Rifater). Se empled Se empled PASW Statistics 20 (SPSS Inc. Chicago, IL, EE.
UU.) parael andlisis estadistico.

Resultados: Para un tamafio muestral N = 47 la edad mediafue 51,7 + 18,1 afios. El pais de procedencia
predominante fue Espafia en un 42,6% de la muestra, seguido de Marruecosy Pert en un 6,4%, en menor
prevalencia Filipinas, Bangladesh, Venezuelay Nigeria con un 4,3%. Las comorbilidades mas
frecuentemente asociadas fueron HTA 'y tabagquismo activo en un 29,8%, seguidos de dislipemiacon 27,7%y
consumo de alcohol en un 19,1%. El 55,3% de los casos fueron Tuberculosis Pulmonares, un 29,8%
Tuberculosis Extrapulmonar y diseminada o miliar en un 14,9%. La media de dias hasta €l inicio de
tratamiento fue de 7,3 +- 14,4, se utilizo €l tratamiento empirico en un 46,8% de los casos. Existieron
diferencias estadisticamente significativas p = 0,002 parala suspension del tratamiento, |levandose a cabo en
un 63,6% de los pacientes con resultado PCR negativo y en un 5% de |os pacientes con resultado PCR
positivo.

Discusion: En comparacion con la microscopia de la baciloscopia, €l valor que aportan las pruebas de
amplificacion de &cidos nucleicos radica en un aumento del valor predictivo positivo > 95% en |os casos con
baciloscopia positivay alta prevalencia de micobacterias no tuberculosas. Ademés, puede confirmar de forma
precoz la presencia de Mycobacterium tuberculosis en un 50-80% de |os casos con baciloscopia negativay
cultivo positivo. Por ello se estableci6 la PCR como una préactica estandarizada en Estados Unidos en el
diagnostico inicial de los pacientes con sospecha de tubercul osis de origen pulmonar y extrapulmonar.
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Conclusiones. No se ha podido demostrar utilidad del uso de la biologia molecular para disminuir € tiempo
hasta el inicio de tratamiento o que condicione el prondstico de los pacientes. Sin embargo, €l resultado
obtenido en el que su uso permite unaretirada precoz de tratamientos no necesarios, con multiples
interacciones, toxicidad y el peligro de generar multirresistencias debe ser lalinea de futuros proyectos de
investigacion para analizar su papel en paises de baja prevalencia.
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