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Resumen

Objetivos: Latuberculosis (TB) sigue siendo un desafio de salud publicamundial. Si bien, con las pautas
actuales, en lamayoria de |os pacientes € tratamiento consigue una curacion completay duradera del
proceso, alrededor de un 5% de |os mismos presentan una o diversas recaidas, la causay los factores
asociados a las mismas no estan plenamente establecidos. Nos proponemos analizar |os factores de riesgo de
recurrencia de la enfermedad tubercul osa.

Métodos: Hemos revisado retrospectivamente |os datos epidemiol 6gicos, clinicos, radiol 6gicos,

mi crobiol 6gicos e histol 6gicos, asi como la duracion del tratamiento de pacientes adultos, sin infeccién por el
VIH, diagnosticados de TB de cualquier localizacién atendidos en nuestro centro entre 2013y 2021. Se ha
considerado como pacientes afectos de TB aquellos con confirmacidn microbiol égica a partir de la
baciloscopia, cultivo micobacteriano o PCR de M. tuberculosisy, aternativamente, aquellos casos con alta
sospecha clinica, apartir de los datos clinicos, radiol gicos e histol 6gicos, y 1a adecuada respuesta a
tratamiento. Hemos sel eccionado |os pacientes con episodios previos de TB, excluyendo aquellos que habian
realizado un tratamiento incompleto, y 1os hemos comparado con |os pacientes que no han presentado
ninguna recaida, analizando las variables clinicas, epidemioldgicasy microbioldgicas iniciales.

Resultados: De un total de 348 pacientes con TB activa, 19 (5,5% del total) fueron casos de recurrencia
(existiendo dos pacientes con més de una recaida), mientras que 3 pacientes fueron excluidos debido a que
realizaron un tratamiento incompleto. Entre los diferentes factores de riesgo analizados, Unicamente el
enolismo cronico se asoci6 de forma estadisticamente significativa a un mayor riesgo de recaida (p = 0,047).
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Primoinfeccion | TB recurrente p
n=329 n=16

Edad en afios (media (DS)) 45 (17,17) 43 (12,63) 0,673
Sexo masculino (%) 233(70,8) 12 (75) 0,511
Tabaquismo 0,271
-activo (%) 130 (39,51) 8 (50)
-extabaquismo (%) 20 (6,07) 1(6,25)
Enolismo cronico (%) 46 (13,98) 3(18,75) 0,047
Consumo habitual de drogas (%) 10 (3,04) 0(0) 0,743
Diabetes mellitus (%) 27 (8,43) 0(0) 0,429
EPOC (%) 25(7,59) 2 (12,5) 0,211
Hepatopatia crénica (%) 10 (3,04) 0 (0) 0,743
Enfermedad renal crénica (%) 9(2,73) 0(0) 0,512
Patologia oncoldgica (%) 16 (4,86) 0 (0) 0,616
Neoplasia hematolégica (%) 4(1,22) 0 (0) 0,890
Patologia hematoldgica no 4(1,22) 0 (0) 0,890
oncologica (%)
Inmunosupresion farmacolégica (%) 19 (5,77) 2(12,5) 0,494
Baciloscopia positiva (%) 137 (41,64) 6(37,5) 0,216
Cultivo positivo (%) 192 (58,36) 9 (56,25) 0,978
PCR positiva (%) 113 (34,34) 0 (0) 0,804

Discusion: En laliteratura se han descrito varios factores potenciales de riesgo de recurrenciade TB tales
como edad, tabaguismo, EPOC y carga bacilar en esputo; sin embargo, |os resultados son discordantes en
funcién de los diversos autores.

Conclusiones. En nuestro estudio, €l unico factor que ha demostrado relacion con un mayor riesgo de
recurrencia de enfermedad tubercul osa fue el enolismo croénico.
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