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Resumen

Objetivos: Analizar la incidencia de tuberculosis en nuestra poblacion y comparar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de los pacientes con tuberculosis e infeccion por VIH frente
a aquellos sin infeccion por VIH.

Métodos: Estudio clinico-epidemioldgico de cohortes retrospectivo. Se analizaron variables
epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de pacientes diagnosticados de
tuberculosis. Se incluyeron todos los pacientes que fueron diagnosticados entre los anos 2005-2021.
Para la definicion del diagndstico se admitio: cultivos microbioldgicos, PCR positiva en tejidos o
liquidos asépticos, o bien cuadro clinico sugestivo con elevacion de ADA en liquido pleural o
cefalorraquideo que ademas recibieron tratamiento antituberculoso y se constatd una mejoria
manifiesta. Se analizaron resistencias microbioldgicas mediante cultivo y analisis por PCR de genes
de resistencia para isoniacida/rifampicina. El estudio fue aprobado por el comité ético de
investigacion clinica.

Resultados: La incidencia de tuberculosis en la provincia de Guadalajara es de 7,3 x 100.000
habitantes/afo (IC: 6,54-8,17). Se realizaron 308 diagndsticos de enfermedad tuberculosa, un 72,5%
fueron pulmonares, un 36,4% extrapulmonares y un 8,9% mixtas. El 62,3% fueron varones con una
mediana de edad de 39,2 anos (IQR: 28,9-54,6). En 27 casos (8,8%) el diagndstico fue en edad
pediatrica. Hubo 27 pacientes que presentaban infecciéon por VIH (12,6%). Un 66,4% precisé ingreso
hospitalario con una mediana de ingreso de 7 dias (IQR: 4-14). El1 44,4% eran migrantes, cuyo origen
mas frecuente es Rumania (38,2%). Se diagnosticaron 38 casos de tuberculosis pleural (12,4%) y 15
casos de meningitis tuberculosa (4,9%). En 97 pacientes hubo presencia de granulomas o PCR para
M. tuberculosis en muestras de AP. En 45 casos se demostré PCR positiva en AP. Se detectaron
resistencias a isoniacida en 28 pacientes (11,3%), rifampicina en 8 (3,2%), pirazinamida en 14
(7,7%), etambutol en 6 (2,4%) y estreptomicina en 19 (7,7%). Se detectd resistencia a isoniacida por
PCR en 7 pacientes (8,4%) y a rifampicina en 8 pacientes (5,7%). Hubo 8 casos de tuberculosis
multirresistente (MDR-TB) y ninguno de tuberculosis con resistencia extendida (XDR-TB). Se inici6
tratamiento con 3 farmacos en 42 pacientes (14%), con 4 farmacos en 250 pacientes (83,6%) y con 5
farmacos en 6 pacientes (2%). En 16 pacientes (6,1%) se diagnosticé una posible reaccion
paraddjica. Fallecieron 14 pacientes (5,1%). Los pacientes con infeccidon por VIH presentaron mas
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porcentaje de sujetos varones (p = 0,028), una mayor prevalencia de VHC (p < 0,001), menor
tendencia a la cavitacion pulmonar (p = 0,060), més tuberculosis extrapulmonar (p = 0,003), mayor
tendencia a la resistencia a INH (p = 0,091) y a rifampicina (p = 0,081) asi como mayor respuesta
paraddjica (p < 0,001). La estancia media fue mayor en la poblacién VIH+ (4,7 dias mas; p = 0,194).
No se solicito serologia VIH al 6,7% de pacientes a cargo de Medicina Interna frente a un 43,1% de
los pacientes a cargo de Neumologia (OR: 10,5; IC95%; OR: 4,7-23,2; p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con infeccién por VIH muestran notables diferencias en variables
epidemioldgicas y clinicas y una tendencia a mayor resistencia a farmacos antituberculosos. En un
porcentaje muy elevado de pacientes con tuberculosis se desconoce su serologia VIH, especialmente
en aquellos valorados por servicios diferentes a Medicina Interna.
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