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Resumen

Objetivos: Andlisis epidemiol dgico de la enfermedad tuberculosa (TBC) en el Arealll delaRegién de
Murcia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes adultos ingresados por TBC desde 2005 a 2010
Se estudiaron de forma retrospectiva las historias clinicas. Se analizaron factores de riesgo parainfeccion
(vigje reciente a un pais endémico para TBC, exposicion aun bacilifero, intimidad y duracion del contacto,
condiciones del espacio aéreo compartido), factores de riesgo para enfermedad (edad, VIH, vacunacion BCG,
lesiones pulmonares, condiciones socioecondmicas, nacionalidad, proceso oncoldgico activo, hemodidlisis,
diabetes, gastrectomia o shunt yeyunoileal), caracteristicas clinicas (mantoux + previo, sintomas respiratorios
mas de 2 semanas, RxTx, TAC o RM patoldgica, Zielh Nielsen + en esputo, BAL/BAS, Mantoux +,
localizaciéon TBC), caracteristicas del tratamiento (adecuacion en tipo y duracion aislamiento durante 3
semanas o0 hasta 3 baciloscopias negativas) y acercadel desenlace final (exitus o curacién) y el servicio
clinico acargo del paciente. Analizado con el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se estudiaron 97 pacientes con TBC. El 70,1% (68) fueron hombres. El 5,2% (5) habian
realizado un vigje reciente a un pais endémico. Un 81,4% (79) desconocian exposicion a un bacilifero. Un
16,5% (16) confirmaban una exposicion y el 93,75% de estos pacientes (15) de |os pacientes habian tenido
un contacto intimo y duradero. El 89,7% (87) eran inmunocompetentes. La edad media fue 35,20 afios DT +
12,86. Un 5,2% (5) eran VIH +. 91,8% (89) desconocian su estado vacunal. El 74,2% (72) eran de clase
mediay espafioles 32% (31). Unicamente & 2,1% (2) estaban en didlisisy 5,2% (5) eran diabéticos. El 69,1%
(67) tenian un Mantoux previo negativo. El 73,2% (71) tenian sintomas respiratorios las dos semanas previas
y hasta un 86,6% (84) tenian una RxTx patolégica al ingreso. El Zielhn Nielsen (ZN) en esputo fue positivo
en el 63,9% (62) Se realiz6 broncoscopio a 32 pacientes (33%) por ZN - en esputo siendo rentable
unicamente el 17 pacientes (53,1%) TBC pulmonar fue la més frecuente 70,1% (68). El 99% (95) recibieron
un tratamiento correcto y la duracién fue correcta en un 96,9% (94). Un 73,2% de | os pacientes tuvieron
aislamiento correcto. La supervivenciade la TBC fue del 96,9% (94) y lamortalidad por TBC 3,1% (3). El
96,9% (94) eran de Medicina Interna.

Discusion: El perfil de paciente de nuestra rea es el varon de 35 afios espariol de clase media no vacunado e
inmunocompetente, desconocedor de la exposicidn, con un mantoux previo positivo y sintomas respiratorios
de més de 2 semanas de evolucién con foco respiratorio y que recibe un tratamiento correcto con unabaja


https://www.revclinesp.es

mortalidad por la TBC. Latendencia a descenso del nimero de casos de TBC en paises desarrollados
comunicados se interrumpio con un rebrote entre 1985 y 1995. L os factores implicados. VIH/SIDA, €l
aumento de poblaciones de riesgo y de vigesy desplazamientos, €l abandono de |os programas de control y
la aparicion de cepas multiresistentes. Los esfuerzos centraron en el tratamiento directamente observado
frenando el crecimiento de la epidemia global en paises desarrollados por e TARGA en VIH. En Espafia, se
viene observando, una disminucién de incidencia, no obstante, la tasa de incidencia global es superior que en
otros paises de nuestro entorno, con la salvedad de Portugal. Creemos estar experimentando un cambio en el
perfil del paciente con enfermedad TBC: nuestros pacientes no corresponde a | os clasicos grupos de riesgo
pudiendo ser que en este cambio de patrén se encuentre una menor intensidad de los programas de control de
TBC.

Conclusiones:. El perfil del paciente con TBC estd cambiando probablemente programas de control de TBC
ineficientes.
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