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Resumen

Objetivos: Se plantea el presente estudio observacional retrospectivo cuyo objetivo es determinar las
caracteristicas de los pacientes diagnosticados microbi ol 6gicamente de tubercul osis, independientemente de
su localizacién, asi como el método diagndstico empleado y la administracién de tratamiento empirico.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo con andlisis de pacientes entre 01/01/2021 hasta
21/12/2022. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion Clinicaen un hospital de tercer
nivel. Los criterios de inclusion fueron: @) Pacientes mayores de 18 afios con resultado positivo para
identificacion de micobacterias tubercul osas en técnicas moleculares o cultivos de micobacterias. b)
Pacientes mayores de 18 afios que recibiesen bajo régimen de hospitalizacion farmacos tubercul ostaticos
(Rimstar® y Rifater®).

Resultados: Para un tamafio muestral final de N = 47 pacientes, |la edad mediafue 51,7 + 18,1 afios (18-88),
siendo hombres un 57,4%. El pais de procedencia predominante fue Espafia en un 42,6% de la muestra,
seguido de Marruecos 'y Pert en un 6,4%. Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron HTA y
tabaquismo activo en un 29,8%, seguidos de dislipemia con 27,7% y consumo de alcohol en un 19,1%. La
manifestacion predominante fue tuberculosis pulmonar (TBP) en un 55,3%, TBEP en un 29,8% y diseminada
o miliar en un 14,9%. El tipo de muestra disponible fue el lavado broncoalveolar (BAL) en un 70,2% de los
pacientes, el esputo en un 28,3%, muestras ganglionares en un 14,9%, orina en un 8,5%, biopsias vertebrales
en el 6,4% y otras formas no especificadas en un 23,4%. Se a canzo diagndstico microbioldgico en un 21,3%
de los pacientes en los que se realizd baciloscopia, en un 46,8% de |os pacientes con PCR y en un 63,8% de
los cultivos. Latabla muestralas caracteristicas de los casos de tubercul osis pulmonar, extrapulmonar y
diseminada. La baciloscopia (BK) fue positiva en un 38,5% de las TBP, mientras que no obtuvo ningun
resultado positivo en los casos extrapulmonar o diseminado con una significacion estadisticap = 0,007. En el
caso del tratamiento empirico, se instaur6 en un 34,6% de los casos de tubercul osis pulmonar, en un 42,9%
de los casos de tubercul osis extrapulmonar y en el 100% de |os casos de tubercul osis diseminada con una
significacion estadistica p = 0,008.
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Dias prueba-tratamiento 2,5 (0, 6,25) 3(2,17,5) 0(-1,2,5) 0,135
Edad 52,5+ 194 51,2+ 139 49,9 + 23,1 0,940
Duracion tratamiento 6 (1,7, 6) 6 (5,5, 7,5) 6(0,1,9) 0,582
Dias de seguimiento 232(92,470) 426 (66, 516) 222 (8, 424) 0,637
Sexo 0,999
Hombre 15 (57,7%) 8 (57,1%) 4 (57,1%)
Mujer 11 (42,3%) 6 (42,9%) 3 (42,9%)
HTA 0,505
No 20 (76,9%) 9 (64,3%) 4 (57,1%)
Si 6 (23,1%) 5 (35,7%) 3 (42,9%)
DM 0,079
No 25 (96,2%) 11 (78,6%) 5 (71,4%)
Si 1 (3,8%) 3 (21,4%) 2 (28,6%)
DL 0,992
No 19 (73,1%) 10 (71,4%) 5 (71,4%)
Si 7 (26,9%) 4 (28,6%) 2 (28,6%)
Fumador 0,884
No 11 (42,3%) 6 (42,9%) 4 (57,1%)
Si 8 (30,8%) 5 (35,7%) 1 (14,3%)
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Ex 7 (26,9%) 3 (21,4%) 2 (28,6%)

Alcohol 0,236
No 19 (73,1%) 12 (85,7%) 7 (100%)

Si 7 (26,9%) 2 (14,3%) 0 (0,0%)

ERC 0,263
No 24 (92,3%) 13 (92,9%) 5 (71,4%)

Si 2 (7,7%) 1 (7,1%) 2 (28,6%)

VIH 0,201
No 25 (96,2%) 11 (78,6%) 6 (85,7%)

Si 1 (3,8%) 3 (21,4%) 1 (14,3%)

ADVP 1,000
No 25 (96,2%) 14 (100%) 7 (100%)

Si 1 (3,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Oncoldgico cancer sdlido 0,115
No 23 (88,5%) 14 (100%) 5 (71,4%)

Si 3 (11,5%) 0 (0,0%) 2 (28,6%)

Hematol 6gico 0,104
No 26 (100%) 12 (85,7%) 7 (100%)

Si 0 (0,0%) 2 (14,3%) 0 (0,0%)
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Si stémi co/reumatol 6gico 0,796
No 24 (92,3%) 13 (92,9%) 6 (85,7%)
Si 2 (7,7%) 1 (7,1%) 1 (14,3%)
Corticoides 0,129
No 22 (84,6%) 14 (100%) 5 (71,4%)
Si 4 (15,4%) 0 (0,0%) 2 (28,6%)
Ahorrador corticoides 0,115
No 23 (88,5%) 14 (100%) 5 (71,4%)
Si 3 (11,5%) 0 (0,0%) 2 (28,6%)
Esputo 0,105
Negativo 4 (33,3%) 3 (100%) 1 (33,3%)
Positivo 8 (66,7%) 0 (0,0%) 2 (66,7%)
BAL 0,027
No 5 (19,2%) 8 (57,1%) 1 (14,3%)
Si 21 (80,8%) 6 (42,9%) 6 (85,7%)
Orina 0,008
No 25 (96,2%) 14 (100%) 4 (57,1%)
Si 1 (3,8%) 0 (0,0%) 3 (42,9%)
Ganglio 0,006
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No 26 (100%) 9 (64,3%) 5 (71,4%)

Si 0 (0,0%) 5 (35,7%) 2 (28,6%)

Biopsiavertebral 0,043
No 26 (100%) 11 (78,6%) 7 (100%)

Si 0 (0,0%) 3 (21,4%) 0 (0,0%)

Otras 0,095
No 23 (88,5%) 9 (64,3%) 4 (57,1%)

Si 3 (11,5%) 5 (35,7%) 3 (42,9%)

BK 0,007
Negativo 16 (61,5%) 13 (100%) 7 (100%)

Positivo 10 (38,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

PCR 0,058
Negativo 6 (27,3%) 6 (60,0%) 5 (71,4%)

Positivo 16 (72,7%) 4 (40,0%) 2 (28,6%)

Resistencia lsoniazida 0,800
No 11 (68,8%) 2 (50,0%) 1 (50,0%)

Insuficiente 5 (31,2%) 2 (50,0%) 1 (50,0%)
Resistenciarifampicina 0,636
No 14 (87,5%) 3 (75,0%) 2 (100%)
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Insuficiente 2 (12,5%) 1 (25,0%) 0 (0,0%)

Cultivo 0,094
Negativo 6 (23,1%) 8 (57,1%) 3 (42,9%)

Positivo 20 (76,9%) 6 (42,9%) 4 (57,1%)

Tratamiento empirico 0,008
No 17 (65,4%) 8 (57,1%) 0 (0,0%)

Si 9 (34,6%) 6 (42,9%) 7 (100%)

Evolucion favorable 0,167
No 2 (8,0%) 2 (16,7%) 2 (40,0%)

Si 23 (92,0%) 10 (83,3%) 3 (60,0%)

Conclusiones. Los resultados del presente estudio mostraron un mayor porcentaje de diagndsticos en las PCR
utilizadas para TBP respecto a extrapulmonar o diseminada; no obstante, no se alcanzaron diferencias
estadisticamente significativas |o cual podria encontrarse motivado por € pequefio tamafio muestral. En los
resultados obtenidos se instauré tratamiento empirico en un 46,8% de |os pacientes, encontrando diferencias
estadisticamente significativas p = 0,008 respecto a grupo TBP (un 34,6% de |os pacientes), TBEP (un
42,9% de los pacientes) y en e caso de diseminada o miliar (100%). Estas diferencias podrian explicarse por
mayor gravedad o afectacion multiorganica de los pacientes que conlleva al inicio de tratamiento en espera

de los resultados. estudio.
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