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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinico-epidemiol dgicas de |os pacientes diagnosticados de
tuberculosis (TB) tras recibir terapia biol égica por enfermedad inmunomediada en los Ultimos 5 afios.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye |os pacientes mayores de 14 afios con TB tras recibir
terapia bioldgica por enfermedad no oncol 6gica atendidos entre 2016 y 2021 en los dos hospitales publicos
de nuestra ciudad. Se identificaron através de |os aislamientos positivos para Mycobacterium tuberculosis
complex en cualquier liquido organico facilitados por los servicios de Microbiologia. Se revisaron las
Historias Clinicas Digitales de estos pacientes para ver si habian recibido algun tipo de terapia bioldgica. Se
recogieron variables demogréficas, clinicasy prondsticas. Serealiz6 el andlisis con IBM-SPSS®.

Resultados: Se detectaron 407 casos de TB (1A 71,5 casos por 100.000 habitantes para ese periodo), de los
cuales se identificaron 6 pacientes que habian recibido un farmaco biolgico para el tratamiento de su
enfermedad inmunomediada, suponiendo €l 1,47% del total de diagnosticos, con unalA inferior a 0,5%. Su
edad media fue 43,33 (DE 14,95), siendo el 66,6% de |os pacientes varones. Hubo 2 casos de espondilitis
anquilosante, 2 casos de colitis ulcerosay 2 casos de enfermedad de Crohn. En cuanto a los tratamientos
prescritos, 3 pacientes recibieron adalimumab, mientras que el resto de casos se distribuy6 entre infliximab,
golimumab y vedolizumab. Uno de los pacientes habia sufrido una reactivacion de una TB tratada
previamente; el resto no habia presentado nunca infeccién tuberculosa latente (ITL). En ningln paciente
constaba historia clinica previa sobre contacto tuberculoso y solo un paciente teniaregistro de pruebade la
tuberculina (PT) y técnicas de liberacion de interferén-gamma (IGRA), €l resto solo se habian realizado PT.
Solo en un caso se habia solicitado radiografia de térax. En ningun paciente se habia realizado cribado
posterior a inicio del tratamiento bioldgico. En relacién alaformade presentacion dela TB, la principal
localizacién fue la extrapulmonar, con 4 casos de enfermedad diseminada. Todos se curaron tras tratamiento.
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Discusion: Los pacientes que reciben tratamiento inmunosupresor se encuentran en mayor riesgo de padecer
TB, fundamental mente aquellos que reciben bioldgicos y en concreto antifactor de necrosis tumoral-alfa,
como adalimumab, infliximab y golimumab, por 1o que es necesario hacer un despistaje de I TL. Esta practica
disminuye laincidenciade TB en |os pacientes que se someten a estos tratamientos. En comparacion con las
recomendaciones recogidas en la literatura, en nuestra area se harealizado un despistaje suboptimo de ITL ya
gue en lamayoria de |os casos no hay constancia de una historia clinica completa con respecto alos factores
deriesgo de TB y contactos previos, ni se ha solicitado IGRA ni radiografia de térax, salvo a un paciente,
respectivamente. En comparacion con otras series espafiolas, |a forma de presentacion de nuestros pacientes
es mas grave al ser fundamental mente extrapulmonar.

Conclusiones. Se ha detectado una bajatasa de TB en |os pacientes que reciben tratamiento biol 6gico por
enfermedad no oncoldgica. En |os casos analizados se detecta un cribado subdptimo delalTL con unabaja
realizacion de historiaclinica, IGRA y radiografia de térax.
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