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Resumen

Objetivos:Analizar la incidencia de tuberculosis, caracteristicas clinicas y tratamiento de los
pacientes ingresados por infeccién por M. tuberculosis en el Hospital Santa Barbara de Soria entre
los afios 2005 y 2015 incluidos.

Material y métodos:Realizamos un estudio retrospectivo observacional de los pacientes ingresados
por infeccion por M. tuberculosis entre las fechas sefialadas. Analizamos variables epidemioldgicas,
microbioldgicas, clinica, tratamiento y resistencias.

Resultados:1dentificamos 86 casos, con una edad media de 46,7 anos, de los cuales 36% eran
mujeres y 64% hombres. Respecto a los factores de riesgo destacan fumadores 45,3%, consumidores
habituales de alcohol 18,6%, DM 5,8%, inmunodeprimidos 12,8%, ADVP 2,3%, 2 casos de hepatitis B
y C y 1 caso de hepatitis C. La inmigraciéon supuso un 39,5%, siendo los paises mas frecuentes
Bolivia 8 casos, Rumania 5, Bulgaria 3, Colombia, Marruecos, Gambia, R. Dominicana y Gambia
respectivamente 2 casos y 1 caso en Gabdén, Mauritania, Venezuela, Ecuador, Pert, Mali, Ecuador y
Portugal. Se realizé la prueba de VIH al diagndstico de infeccidén por M. tuberculosis al 44,2% (38
pacientes) siendo positiva un 10,5% (4 casos). El sintoma inicial que motivo el estudio fue tos 32,6%,
sindrome constitucional 12,8%, fiebre 23,3%, hemoptisis 8,1% y otras 16,3%. La afectacion
pulmonar es predominante con un 72,1% frente a la extrapulmonar con un 26,7%. Hubo 8 casos de
afectacion pulmonar y extrapulmonar conjuntamente. De las tuberculosis pulmonares la radiografia
fue patoldgica en 74,4%, predominando el infiltrado en lébulos superiores. Respecto a la afectacion
extrapulmonar, predomina la pleural con un 14% (12 pacientes), seguida de osteoarticular (4
pacientes), nefrourinaria (2 casos), SNC (1 caso), digestiva (1 caso), cutanea (1 caso). La muestras
microbioldgicas donde fue positivo M. tuberculosis fueron: esputo 69,8%, seqguida de liquido pleural
(10,5%), BAS (7%), liquido articular (3,5%), PAAF de otros tejidos (4,7%), PAAF adenopatias (2,3%),
liquido peritoneal y orina (1.2% respectivamente). Destaca que de los muestras respiratorias con
cultivo positivo para micobacterias, tenian una tinciéon de auramina-rodamina negativa un 47,7%. Un
67,4% de nuestros pacientes son sensibles a antituberculostaticos de primera linea y un 5,8% son
resistentes a alguno de ellos. No estaba registrado en un 26.7%. El tratamiento de inicio fue de 4
farmacos (H, R, E, P) en un 64% y 3 farmacos (H, R, P) 32,6% con una duracion de 6 meses un
66,3%, 9 meses un 15,1%, 12 meses un 12,8% y 18 meses 1 caso. Las reacciones adversas a los
farmacos antituberculostaticos fue de un 12,8%. La distribucién de diagndsticos de tuberculosis en
la ultima década en la provincia de Soria se distribuye de la siguiente manera: 6 casos en los afios
2005 y 2006, 10 casos en el ano 2007, 16 casos en el afio 2008, 7 casos en el ano 2009, 14 casos en
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el ano 2010, 9 casos en el ano 2011, 4 casos en el afno 2012, 8 casos en el ano 2013, 3 casos en los
ultimos anos (2014 y 2015).

Discusion:La tuberculosis es mas frecuente en jovenes y hombres. El 6rgano mas frecuente es el
pulmon pero también destaca la afectacion extrapulmonar. La inmigracion supone un 39,5% y hay
un repunte de los casos en nuestra poblacién entre los afios 2007 y 2010 coincidiendo con los
movimientos migratorios documentados en las distintas bases de datos demograficas de la provincia
de Soria.

Conclusiones:La tuberculosis en Soria es mas frecuente en hombres. La media de edad entre los
extranjeros fue de 33,06 anos frente a la media de edad entre los espanoles que fue de 55,65 anos.
Con frecuencia los pacientes con tuberculosis pulmonar tienen baciloscopias negativas. En nuestra
poblacidn los casos de resistencia de antituberculostaticos fueron todos extranjeros. Llama la
atencion que a casi la mitad de los pacientes diagnosticados no se les pidi6 la prueba de VIH y una
radiografia normal en un paciente con alta sospecha clinica no es excluyente.
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