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Resumen

Objetivos: Andlisis descriptivo de los pacientes diagnosticados de tuberculosis (TBC) con afectacion
respiratoria en los ultimos 12 afios.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron los casos de TBC segun €l registro del
Servicio de Salud Publica de Navarra. Se recogieron variables demograficas, Mantoux, radiologia, estudio
microbiol 6gico (baciloscopia, cultivo, PCR), anatomia patol gica, tratamiento realizado, especialidad que
realiza el diagndstico, presentacion clinicay factores de riesgo (procedencia extranjera, VIH, tratamiento
inmunosupresor).

Resultados: Se obtienen 224 casos con afectacion exclusivamente respiratoria, 197 casos de TBC pulmonar
(58% de Neumologia), 20 casos de TBC pleura (83% de Neumologia), 5 casos con afectacion concomitante
pulmonar y pleural y 43 casos de afectacién pulmonar y diseminacion miliar (53% de Infecciosas). Todos los
casos con afectacion pulmonar y/o pleural presentaron alteracién radiol 6gica excepto 9 casos de afectacion
pulmonar en estudio por hemoptisis y/o sindrome catarral, y 14 casos que no aparecen recogidos en la
historia. La prueba de Mantoux aparece registrada en el 43% de |os casos de af ectacion respiratoria
(pulmonar, pleural o0 mixta), siendo el 90% positivos. En €l caso de afectacion pulmonar y miliar se recoge €l
resultado del 11% de | os casos siendo todos negativos. La baciloscopiafue positiva en e 55% de |los casos de
afectacion pulmonar, 15% en afectacién pleural, 33% en af ectacion pleuropulmonar, y 70% en afectacion
miliar. El cultivo para micobacterias fue positivo en e 100% de |as muestras enviadas en afectacion
pleuropulmonar; 45% en TBC pleural; 92% positivos en afectacion pulmonar; y en afectacion pulmonar y
miliar el resultado fue positivo en el 100% de los cultivos realizados. En aquellos casos con cultivo negativo
se confirmé el diagnéstico por anatomia patoldgica o por alta sospecha clinica. Seregistré e tratamiento de
157 casos, con buen cumplimiento y escasas reacciones adversas, realizando cuédruple terapia (isoniazida,
rifampicina, piracinamiday etambutol) el 42% de |os casos con af ectacion respiratoriay el 25% de |os casos
con afectacion pulmonar y miliar. En relacion a factores de riesgo, 54 casos tenian procedencia extrajera
(61% de Neumologia), y 24 casos con afectacion pulmonar y miliar presentaban diagnostico previo o
concomitante de infeccion por VIH (100% de enfermedades infecciosas). Un Unico caso se relaciond con
tratamiento inmunosupresor.

Discusion: Destaca la altarentabilidad de laradiologia simple, baciloscopiay cultivo ante la sospecha de
infeccion tubercul osa respiratoria. Laincidenciafue mayor en el afio 2000 con 40 casos/afio produciéndose
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una disminucion lenta pero progresiva siendo laincidencia en los Ultimos afios entorno a 15 casos/afio.
Resalta el uso de la cuadruple terapia a pesar de baja tasa de resistencias, incluso en pacientes de procedencia
extranjera. Unicamente 3 casos presentaron resistencia a | soniazida, 2 de procedencia extranjeray siendo uno
multirresistente. Latasa de mortalidad por causa directa fue minima, solo 3 fallecimientos, 2 por infeccion
diseminada.

Conclusiones: 1. El diagnéstico de TBC pleuropulmonar fue mas frecuente en Neumologia. 2. Los casos de
TBC diseminada en paciente con VIH se diagnosticaron en Infecciosas, siendo menos rentables | as pruebas
complementarias a excepcion del cultivo. 3. Ante la sospecha clinica de TBC respiratoria, aun en ausencia de
factores de riesgo, es atamente rentable la solicitud de Mantoux, radiografia de torax, baciloscopiay cultivo,
siendo menos rentable en caso de TBC diseminada.
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