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Resumen

Objetivos: Los pacientes con tuberculosis pulmonar (TBP) sensible a tratamiento de primera linea
(HRZE) que persisten con cultivos de esputo positivos tras dos meses de tratamiento tienen alto
riesgo de recaida tras finalizar el tratamiento convencional de seis meses. Por ello, esta
negativizacion tardia se presenta como un factor prondstico relevante para el estudio y tratamiento
de la tuberculosis pulmonar. Sin embargo, en la practica y por distintos motivos, es frecuente que no
se lleve a cabo este control microbioldgico. El objetivo del presente trabajo es analizar variables
predictoras de cultivos positivos al segundo mes de tratamiento, de forma que se identifiquen desde
el diagndstico los pacientes con alto riesgo de recaida a pesar de tratamiento correcto.

Métodos: Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con TB pulmonar
sensible a farmacos (HRZE) seguidos en la Unidad de Tuberculosis (UTB) entre 1-1-2018 y
31-10-2023 y que tenian al menos un cultivo de esputo después de dos meses de tratamiento, y que
habian dado su consentimiento previo para la inclusion en el estudio que fue aprobado por el Comité
Territorial de Etica correspondiente. Se incluyeron en el andlisis de variables sociodemogréficas,
analiticas, microbioldgicas y caracteristicas radiograficas en el momento del diagndstico. Se disen6
una base de datos en la que se identificaron a 240 pacientes. Para el analisis se realizd en un primer
momento un test univariante mediante SPSS en el que se compararon las variables cuantitativas
entre dos grupos mediante la prueba t de Student o el test no paramétrico de Mann-Whitney,
mientras que para las variables cualitativas se utilizd el test de la ¥ o de Fisher. En un segundo
momento y con una perspectiva exploratoria, se realiz6 un andlisis multivariante mediante regresion
logistica binaria a través de una prueba de Wald de pasos hacia atras. En este segundo paso se
introdujeron las variables independientes que habian resultado significativas en el analisis
univariante previo.

Resultados: En el andlisis de la base de datos se encontraron 15 (14,4%) casos con cultivos positivos
al segundo mes de entre los que 104 cumplieron los criterios de inclusion (> 18 afios, TB con
afectacion pulmonar, sensible a HRZE y con control microbioldgico por cultivos al segundo mes de
tratamiento). En el andlisis univariante se identificaron 10 variables predictoras: sexo masculino,
tabaquismo, expectoracion, sindrome constitucional, cavitaciones pulmonares, baciloscopia inicial
positiva, leucocitosis, trombocitosis, elevacion de proteina C reactiva y descenso de hemoglobina. En
el analisis multivariante mostraron significacion estadistica: el sexo masculino (p = 0,030), los
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niveles bajos de Hb (p = 0,026) y la presencia de cavitaciones (p = 0,014).

Conclusiones: Se puede concluir que se debe realizar un control estrecho de aquellos pacientes
diagnosticados que presentan alguna de las caracteristicas significativas senaladas, especialmente el
perfil de varéon con anemia y cavitaciones pulmonares en el momento del diagnostico; dado el riesgo
aumentado de presentar cultivos positivos al segundo mes y, por tanto, de prolongacion del
tratamiento o de sufrir una recaida posterior.
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