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Resumen

Objetivos: Latuberculosis (TB) es un problema de salud publica anivel Mundial, responsable de 1.3
millones de muertes anuales (OM S 2013). Laincidencia de TB resistente ha aumentado en |os Ultimos afios
como consecuencia los flujos migratorios procedentes de paises con el evadas tasas de incidencia. El érea del
Hospital Universitario de Fuenlabrada (HUF) es una de las que mas inmigrantes acoge dentro de la
Comunidad de Madrid, fundamental mente de Africa subsahariana, Marruecos, Ecuador, Colombiay Europa
del Este (INE 2014) Nuestro objetivo es evaluar diferencias clinicas, epidemiol 6gicas, de resistenciaa
tubercul ostéticos y evolucion entre |os pacientes espaiioles (E) y losinmigrantes (IN) con TB atendidos en el
area.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de TB diagnosticados en el HUF desde su
apertura en junio de 2004 hasta diciembre de 2013. Dividimos la poblacién estudiada entre E e IN. Se empled
chi2 para variables categéricas (test exacto de Fisher si necesario) y el test U-Mann-Whitney o el de t-Student
para variables continuas. Definimos como significacion estadistica p 0,05. Se empled €l paquete estadistico
SPSS version 18.0.

Resultados: Durante este periodo se diagnostican 322 casos de TB, delos cuales 183 sonEy 139 IN. La
mayoriade los IN proceden de Africa subsahariana (AS) (14%), de paises érabes (A) (12,8%),
latinoamericanos (L) (8,5%) y Europa del este (EE) (7,3%). La estancia media en Esparia es de 6 afios. No se
observan diferencias en cuanto a sexo pero los IN que desarrollan TB son significativamente més jévenes que
los E (34,12 afios de media (= 13,1) vs 44,51 (+ 22,9), p 0,001). La proporcion de infeccién por VIH en
pacientes IN con TB es significativamente mayor (7,2% vs 1,6%, p 0,05) y suelen tener mayor grado de
hacinamiento, sin embargo, los E que desarrollan TB son con mayor frecuencia fumadores (p 0,05) e
inmunosuprimidos (toma de glucocorticoides, diabetes mellitus, neoplasias) (24,5% vs 7,19, p 0,001). No
existen diferencias entre ambos grupos en cuanto alos sintomas ni en lalocalizacion de la enfermedad. El
diagndstico microbiol 6gico se acanzaen 137 delosE 'y en 110 delos IN pero e estudio de resistencias no se
obtiene en todos esos casos (129 de los E, 103 de los EX) Detectamos 9 casos de TB multirresistente, sin
diferencias en cuanto ala procedencia, y ninguin caso de TB extremadamente resistente. Se observa un mayor
porcentaje de resistencia ainsoniazida (H) entre la poblacion IN (14,7% vs 3,8%, p 0,05), incluso cuando se
realiza un andlisis por paises, en todos ellos laresistenciaaH es superior a 4% (AS 17,6%, A 14,3%, EE
9,5%, L 15,7%), sin detectarse contacto previo con tubercul ostaticos. También objetivamos una mayor
proporcion de resistencia a pirazinamida, etambutol y a tubercul ostéticos orales de 22 linea (p 0,05) en el
grupo IN. Lamayoria de los E recibié tratamiento con el esquema cléasico de 3 farmacos (3F) (58,4%), €l
34,9% e esquema de 4 farmacos (4F) y e 3,8% farmacos de segunda linea (2L). Los IN recibieron con méas
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frecuencia el esquema 4F (66%); el 23,75% 3F y el 6,5% requirio 2L. No hubo diferencias en cuanto a
toxicidad. En general la evolucion fue favorable, produciéndose tan solo 8 fallecimientos: la mayoria E de
edad avanzada (media 76,28 afos) e inmunosuprimidos (no VIH) (p 0,05). En el grupo de IN se producen
mas pérdidas en el seguimiento (41 vs 10, p 0,001); se trata de pacientes procedentes fundamental mente de
Africa subsaharianay paises &rabes.

Conclusiones. En nuestra area observamos que la poblacién inmigrante con tuberculosis es
significativamente mas joven y sana que la espafiola, a excepcion de lainfeccion por VIH. Se observa un
elevado porcentaje de resistencia primaria a isoniazida en la poblacién extranj era independientemente de su
pais de origen por lo que, en nuestro hospital, podemos recomendar con seguridad tratar sisteméticamente a
todos los inmigrantes con 4 farmacos y a los pacientes esparioles con 3 farmacos. Existen significativamente
mas pérdidas en el seguimiento en pacientes subsaharianos y arabes, |o que puede condicionar laevoluciony
pronostico de la enfermedad, sin embargo |os casos de evolucion fatal en nuestra serie son en su mayoria
esparioles de edad avanzada con agun tipo de inmunosupresion (no VIH).
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