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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes diagnosticados de
tuberculosis.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a 5 afos (enero 2014-diciembre 2018)
incluyendo a pacientes diagnosticados de tuberculosis en planta de medicina interna del Hospital
Universitario Torrecardenas.

Resultados: De un total de 34 pacientes hubo predominio de varones (64,7%), con edad media de 43
anos (20-86). 52,9% eran extracomunitarios, fundamentalmente africanos (72%) y éstos a su vez
marroquies (44,2%). Las formas mas frecuentes fueron la pulmonar (52,9%), diseminada (23,5%) y
ganglionar (14,7%). Entre los factores de riesgo destacaron el VIH (20,6%) y el tabaco (20,6%)
seguido de otros tipos de inmunosupresion (de los cuales 5,9% oncoldgicos). Solamente se
registraron 3 enfermos tras contacto con sujetos baciliferos, siendo dos pacientes reclusos y uno
personal sanitario. La clinica predominante al ingreso fue la de la triada de clinica respiratoria,
sindrome constitucional y febricula (26,5%) seguida de febricula con clinica respiratoria (23,5%) y
estudio de adenopatias (17,7%) registrandose solamente 2 casos (5,9%) asintomaticos. La
radiografia al ingreso fue mayoritariamente patoldgica (67,6%) destacando la existencia de infiltrado
(29,4%), derrame (14,7%) y condensacion (14,7%).

Discusion: Desde que en 2007 se aprobo el Plan para la prevencion y el control de la Tuberculosis en
Espafia, esta enfermedad ha ido disminuyendo su frecuencia, sin embargo, ain sigue existiendo en
nuestro pais, con una incidencia, en 2017, de 9,43 casos/100.000 habitantes, siendo un 4,8% del
total pacientes VIH y un 28,7% nacidos fuera de Espana. El tipo méas frecuentemente diagnosticada
sigue siendo la tuberculosis pulmonar. Debemos sospecharla ante clinica acorde y factores
epidemioldgicos relacionados (antecedentes de tuberculosis, contacto o provenientes area
endémica).

Conclusiones: Aunque su incidencia haya ido disminuyendo, la tuberculosis sigue existiendo y es
esencial su diagndstico y tratamiento precoz para evitar la diseminacion en la poblacion. Hemos de
prestar especial atencion con pacientes provenientes de areas endémicas y aquellos con algun tipo
de inmunodeficiencia.
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