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Resumen

Objetivos. Caracterizacion de los casos de tuberculosis por M. bovis en nuestra érea sanitaria.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de enfermedad por M. bovis en nuestra area sanitaria de 2007 a
2020, estudiando la epidemiol ogia, los factores de riesgo y comorbilidades, asi como las caracteristicas
clinicas, analiticas, radiol6gicas, microbiolbgicasy de respuesta terapéutica.

Resultados: Se registraron un total de 44 casos, un 54,5% eran hombres con una edad mediade 69,4 + 14,7
anos, encontrandose la mayoria de los casos en la franja de edad comprendida entre los 75 y |os 84 afios.
Todos ellos eran de origen espariol excepto un caso de origen brasilefio. Uno de los casos fue en relacion con
lainstilacion de BCG como tratamiento de cancer vesical. Laincidencia se mantuvo estable alo largo delos
anos. El tiempo medio desde €l inicio de los sintomas hasta el contacto médico fue de 81,7 dias. Desde €l
contacto médico e 45,5% de los casos se diagnosticaron antes de los 30 dias. El servicio en €l que serealizo
un mayor nimero de diagnosticos fue el de Medicina Interna (31,8%). Lalocalizacion mas frecuente fue la
extrapulmonar (54,4%), la afectacion pulmonar exclusiva ocurrio en el 18,2% de los pacientes y se afectaron
ambas localizaciones en €l 25% de |os casos. Dentro de |a af ectacion extrapulmonar, 10s 6rganos méas
frecuentemente afectados fueron los ganglios linféticos (15,9%) seguido de la afectacién gastrointestinal
(9,1%). Los principal es factores de riesgo identificados entre |os pacientes fueron el tabaquismo (27,3%), €
consumo de alcohol (20,5%), lainsuficienciarenal (20,5%), la presencia de un proceso neoplésico (20,5%),
ladiabetes (18,2%) y el consumo de f&rmacos inmunosupresores (18,2%). La puntuacién media del indice de
Charlson fue de 4,5 £ 2,7 puntos. La manifestacion clinica mas frecuente fue la pérdida de peso (52,3%),
seguido de lafiebre (50%) y latos (36,4%). El 63,6% se diagnosticaron por cultivo, €l resto por otros
métodos diagndsticos. Se iniciod tratamiento en un total de 38 pacientes, en 28 de ellos seinicié un régimen
inicial con pirazinamida. Se describieron reacciones adversas leves en seis pacientesy graves en tres que
obligaron a suspender el tratamiento.

Conclusiones. A pesar de que laincidencia de tuberculosis por M. tuberculosis ha bajado en los Ultimos afos,
el nimero de casos producidos por M. bovis se mantiene estable, por 1o que debe de tenerse en cuenta dentro
del diagndstico, especialmente en las areas rurales. Ademés, en nuestro medio la enfermedad predominaen la
poblacion ancianay se presenta mayoritariamente con clinica extrapulmonar, |o que conlleva un diagnostico
mas dificultoso y tardio en comparacion con latuberculosis por M. tuberculosis. Este retraso diagnéstico
probablemente sea a su vez el responsable de un peor prondstico en comparacion con la enfermedad
producida por M. tuberculosis.
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