Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):3

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

EA-14. - LA INFECCION TUBERCULOSA EN PACIENTESHOSPITALIZADOS CON
ENFERMEDADES CRONICASEN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA
ESPANOLES. PERIODO 2005-2011

M. Méndezl, R Barba?, S. Plaza?, J. Vergast, M. Tellezl, J. Pedrajast, A. Zapatero3, J. Marcol

1ervicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. 4Servicio de Medicina Interna. Hospital Rey Juan Carlos|.
Madrid. 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés. Madrid.3Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid.

Resumen

Objetivos. Lainfeccion tuberculosa (TBC) constituye un problema mundial de salud publica. Un factor
epidemiol 6gico que puede influir en el prondstico de la enfermedad es |a presencia de comorbilidades y de
enfermedades cronicas (EC) no transmisibles asociadas ala TBC. El ingreso hospitalario en Medicina Interna
constituye un buen escenario para analizar los cual hasido €l papel prondstico delasEC enlaTBC.

Métodos: Andlisis del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de todas las altas emitidas por |os
servicios de Medicina Internadel Sistema Nacional Publico espafiol entre 2005 y 2011. Estainformacion
incluye aspectos demogréficos (edad, sexo), datos sobre el ingreso (fecha de ingreso y alta) circunstancias del
alta (adomicilio, traslado a otro centro, atavoluntaria o exitus); diagnéstico principa que llevo al ingreso de
cada paciente y hasta 12 diagnosticos secundarios asi como |os procedi mientos diagnésticos (hasta 20). Se
seleccionaron todos los casos dados de alta con un diagndstico de tuberculosis y/o EC asociada (EPOC, IC,
diabetes, insuficiencia respiratoria crénica, insuficienciarenal cronica, hepatopatia cronicay demencia)
(codigos CIE 9-MC). Se utilizé € indice de Charlson gjustado ala edad como medida de la comorbilidad de
cada paciente. Se examinan las diferencias en la distribucién de diferentes variables demograficasy clinicas
entre pacientes con y sin tuberculosis incluida la presencia o no de cada EC através de un andlisis bivariante
y multivariante. (p 0,005).

Resultados: Identificamos un total de 25.367 pacientes con un diagnostico de tubercul osis codificado en su
informe del alta. El 69,6% de |os sujetos son varones y la edad media de los pacientes con TB es 47,3 afios
(DE 19,4). El porcentaje de pacientes con un indice de Charlson > 2 fue del 25%. Las EC como la EPOC
(8,6% vs 4,5%; p 0,001), laDM2 (7,7% vs 4,8%; p 0,001), lademencia (20,4% vs 4,9%; p 0,001), la
insuficienciarenal crénica (14,9% vs 4,7%,; p 0,001), la hepatopatia crénica (9,4% vs 4,7%; p 0,001) y la
insuficiencia cardiaca (17,6% vs 4,6%) tuvieron mayor mortalidad intrahospitalaria que lo sujetos con TBC
sin estas comorbilidades. Al realizar el anadlisis de regresion logisticalas EC que mas asociaron a mortalidad
intrahospitalaria por TBC fueron lalC (OR 1,67; 1C:1,36-2,061) hepatopatia cronica (OR 2,03 IC 1,67-2,46;
p 0,001), lademencia (OR 2,01; IC: 1,42-2,82; p = 0,002) y lainsuficienciarenal crénica (OR 1,57; IC: 1,27-
1,95; p = 0,006). No obtuvimos diferencias estadisticamente significativas parala EPOC ni laDM en €l
analisis multivariante.
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Discusion: Los pacientes con TBC que ingresan en |os servicios de Medicina interna presentan comorbilidad
importante en el 25% de los casos. Las EC mas prevalentes que se identifican en los servicios de medicina
internaincrementan el riesgo de mortalidad intrahospitalaria en los sujetos que ingresan por TBC. La
insuficiencia cardiaca, hepatopatia crénica, lademenciay lainsuficienciarenal cronica son las EC que méas
se asociaron ala mortalidad de forma independiente. Se requieren mas estudios prospectivos que eval len
cual es el papel pronostico de las comorbilidades crénicasen laTBC.
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