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Resumen

Objetivos. Dado €l incremento de lamovilidad poblacional y €l resurgimiento de enfermedades infecciosas ya
olvidadas, el objetivo principal del estudio es describir laincidenciay las caracteristicas de la enfermedad
tuberculosa en la provincia de Avila entre los afios 2006-2015.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio descriptivo transversal incluyendo atodos |os pacientes
diagnosticados de enfermedad tuberculosa en el Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles de Avila entre |os afios
2006-2015. L os datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes han sido datos de filiacion y datos
referentes ala salud previaa diagndstico de enfermedad tuberculosay ala exposicion a posibles factoresy
contactos de riesgo. Todos |los datos han sido tratados con la confidencialidad exigida por laLey de
Proteccion de Datos. Para €l andlisis descriptivo de los datos se uso € programa estadistico SPSS.

Resultados: Hemos obtenido un total de 152 pacientes, 89 (58,55%) hombresy 63 (41,45%) mujeres. La edad
media de los pacientes del estudio es de 48,79 afios (DE 23,16) y € rango de edad comprende de 1 a 92 afios.
Acercadelasaud previaa diagnostico de enfermedad tubercul osa, habia 11 (7,24%) pacientes con historia
de tuberculosisy 11 (7,24%) con otras patol ogias pulmonares (asma, EPOC, silicosis, fibrosis,
bronquiectasias 0 neoplasias). No existia historia de neumopatia en 124 (81,58%) pacientes. Sobre el estado
inmunol 6gico previo, 9 (5,92%) pacientes eran VIH positivos, 20 (13,16%) presentaban otras condiciones
susceptibles de disminuir lainmunidad (embarazo, autoinmunidad, neoplasias...) y 119 (78,30%) no. Eran
diabéticos conocidos 20 (13,16%) pacientes, mientras que 129 (84,87%) no. Usaban corticoides previamente
al diagnostico 6 (3,95%) pacientes, mientras que 140 (92,11%) no. Acerca del tabaquismo, eran fumadores
activos 53 (34,87%) pacientes, ex fumadores 14 (9,21%) y no fumadores 63 (41,45%). Sobre la posibilidad
de contactos de riesgo, 24 (15,79%) habian tenido contacto con personas infectadas 0 enfermas de
tuberculosis activa, mientras que 10 (6,58%) no.

Discusién: Laincidencia de tubercul osis ha aumentado en algunas provincias de Espafia en |os Ultimos afios.
Esto es asi también en el &rea sanitariade Avila. Llamalaatencion el hecho de que la tuberculosis afecte mas
a pacientes sin patologia respiratoria previa o situacion de inmunosupresién (diabetes, tratamiento con
corticoides,...). Sin embargo, si afecta méas a pacientes fumadores 0 ex fumadores. Una pequefia parte de
pacientes habia tenido contacto con personas con infeccién o enfermedad tubercul osa activa, por 1o que
suponemos que solo en los casos en |0s que existia contacto de riesgo se registro esta condicion en la historia
clinicay, por tanto, lamayor parte de pacientes no habia tenido dicho contacto.
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Conclusiones: Laincidencia de tuberculosis en Avila esta en aumento, al igual que en otras provincias de
Espaiia. Este incremento esta relacionado con la mayor movilidad poblacional. Sorprendentemente, la
infeccidn no afecta mas a personas con patol ogia pulmonar previa o inmunodeprimidas, pero si a aquellos
gue fuman o se exponen a contactos u otros factores de riesgo.
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