Rev Clin Esp. 2015;215 (Espec Congr):413

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1-062 - PRONOSTICO DE LOS PACIENTES INGRESADOS CON TUBERCULOSISEN
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

C. Vera Sanchez-Rojast, M. Martinez Martinezl, E. Bernal Morell2, V. Callgjo Hurtado!, A. Mufioz Pérez2, A. Santo Manresal, A.
Martin Cascont, A. Cano Sanchez?

1Servicio de Medicina Interna. 2Seccion de Enfermedades Infecciosas. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Resumen

Objetivos. Estimar lafrecuencia de pérdida de seguimiento, curacion, recidivay mortalidad, de |os pacientes
ingresados con tuberculosis (TB) en €l Hospital General Reina Sofia de Murcia (HGURS) y evaluar los
factores asociados.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional donde se han analizado todas las historias clinicas de los
pacientes ingresados por TB, desde enero 2005 hasta agosto 2012, en el HGURS, con un area de influencia
de 200.000 habitantes y zona de poblacion inmigrante. Se analizaron variables epidemiol dgicas, clinicas,
complicaciones, datos analiticos y microbiol 6gicos, anatomia patol 6gica, farmacosy resistencias, peso de
GRDsYy estancia media hospitalaria, junto con la frecuencia de curacion, recidiva, pérdida de seguimiento y
mortalidad. Para comprobar la curacion, 1os pacientes fueron seguidos tras el alta durante al menos un afio.
Se considerd que el paciente se habia curado si presentaba a menos 2 esputos negativos o no habia datos de
empeoramiento clinico y/o radioldgico tras el alta. Recidiva o reinfeccion, si tras|a curacion aparecian
cultivos positivos o empeoramiento clinico y/o radiol égico y requerian tomar de nuevo tratamiento
tuberculostético y pérdida de seguimiento, si e paciente no acudia a consultas tras €l ata durante e afio
siguiente.

Resultados: En e estudio se incluyeron 165 pacientes, de los cuales, 112 (68%) se siguieron alo largo de un
ano. Ciento tres (92%) pacientes se curaron, 18 (16,07%) tuvieron unarecidiva o reinfeccion, y tan solo 9
(5,4%) fallecieron. Hubo pérdida de seguimiento en 53 (32,1%) pacientes. Los factores que se asociaron de
formaindependiente con lacuracion delaTB fueron el APACHE 11 (OR = 1,26, 1C95% (1,08-1,47); p =
0,002) y la ausencia de resistencia afarmacos (OR = 5,26, 1C95% (1,29-20); p = 0,019). La Unica variable
que se asoci6 de formaindependiente con larecidiva o reinfeccion de TB fue ser indigente (OR = 6,18,
1C95% (1,83-20,8); p 0,001). L os factores que se asociaron con mayor mortalidad fueron padecer
broncopatia previa (OR = 10,8, 1C95% (2,41-48,3); p 0,001), la presencia de complicaciones durante el
ingreso (OR = 4,6, 1C95% (1,14-18,4); p 0,020), lamultiresistencia afarmacos (OR = 6,33, 1C95% (0,95-
41,9); p=0,032) eingreso en UCI (OR = 33,14, IC95% (2,67- 41,4); p 0,001). El Unico factor relacionado de
formaindependiente con la perdida de seguimiento fue ser inmigrante (OR = 6,11, 1C95% (2,44 -15,66); p
0,001).

Conclusiones. En nuestro estudio, la frecuencia de curacion fue muy elevada en relacion con la ausencia de
gravedad y de resistencia afarmacos. Hubo una baja tasa de recidiva o reinfecciones, siendo esta méas elevada
en la poblacién indigente, probablemente en relacion a una peor adherencia al tratamiento al ser una
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poblacion de mayor exclusion social. La mortalidad en nuestros pacientes fue muy baja, y se asocio ala
presencia de complicaciones durante €l ingreso, padecer broncopatia previa, y la multiresistencia a farmacos.
Hubo una elevada pérdida de seguimiento, similar a otros estudios, estando ésta estrechamente relacionada
con la poblacion inmigrante, posiblemente por ser un tipo de poblacién con mayor movilidad geograficay/o
mayor dificultad para acceder a sistema sanitario en numerosas ocasiones. Creemos que tanto la elevada
pérdida de seguimiento en la poblacion inmigrante como la mayor tasade recidivay reinfeccion en la
poblacion indigente requiere la aplicacion de medidas especiales en estos sectores de |a poblacion para
mejorar tanto seguimiento como adherencia.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



