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Resumen

Objetivos: Describir características de pacientes diagnosticados de tuberculosis y analizar posibles cambios
temporales.

Material y métodos: Estudio prospectivo, pacientes con diagnóstico de tuberculosis en el Hospital Sant Pau
de Barcelona desde 2010. Se ha considerado enfermedad tuberculosa cuando se observaron bacilos ácido-
alcohol resistentes o PCR para Mycobacterium tuberculosis positiva y/o hubo un aislamiento posterior de M.
tuberculosis en alguna muestra. Se revisaron características epidemiológicas y clínicas, así como tratamientos
recibidos y mortalidad durante los 6 primeros meses.

Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 237 pacientes con tuberculosis, 148 (62%)
durante el periodo 2010-2014 y 89 (38%) durante el periodo 2015-2019. La mediana de edad fue de 46 años
(AIC 36) y 127 (53,6%) eran varones. Ciento dos pacientes (43%) eran inmigrantes. Catorce pacientes (6%)
tenían infección por VIH. La tuberculosis fue pulmonar en 169 casos (71%) y extrapulmonar en 82 (35%),
siendo la adenitis tuberculosa la más frecuente (35 casos, 15%). En el 39% (92 casos) la baciloscopia fue
positiva, en 163 (69%) la PCR fue positiva para M. tuberculosis complex y se confirmó histológicamente en
43 casos (18,1%). Se detectó resistencia a fármacos de primera línea en 29 casos (12%), siendo a la
isoniacida la más frecuente (22 casos, 9%). Finalizaron el tratamiento 190 pacientes (84%) y 35 (15%)
presentaron efectos secundarios. Fallecieron 21 pacientes (9%) durante los 6 primeros meses desde el
diagnóstico. No encontramos diferencias en los periodos en cuanto al número de pacientes inmigrantes (67
[46%] vs 35 [39%] p = 0,347) ni en el tipo de tuberculosis (pulmonar: 108 (73%) vs 61 (68%) p = 0,465).
Tampoco mayor resistencia a los fármacos de primera línea (23 [15%] vs 6 [7%] p = 0,106), ni menor
mortalidad (13 [9%] vs 8 [14%] p = 0,267).

Conclusiones: En nuestro centro la mayoría de tuberculosis es de localización pulmonar y predomina en
autóctonos. Un 12% de los pacientes presenta resistencia a fármacos de primera línea y la mortalidad fue del
9%, sin detectar diferencias entre los períodos.
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