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Resumen

Objetivos:Conocer las diferentes formas de presentacion y evolucion de la enfermedad por MT en los
pacientes con TOS en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe (HUP La Fe), asi como
determinar la prevalencia de tuberculosis (TB) en éstos, evaluar la presencia de interacciones entre
farmacos tuberculostaticos e inmunosupresores y las posibles toxicidades farmacoldgicas.

Material y métodos:Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo sobre todos los
casos de TB activa en TOS del HUP La Fe desde enero 1979 a enero de 2015. Se consideraron casos
definitivos de TB activa aquellos con cultivo positivo, TB activa probable a los que presentaron
hallazgos histoldgicos sugestivos (granulomas) o tincidn Ziehl-Neelsen (ZN) positiva para bacilos
acido-alcohol resistentes (BAAR) con cultivo negativo. Consideramos TB diseminada aquellas con
afectacion de mas de dos érganos. Criterios de inclusion: pacientes con TOS con enfermedad activa
por MT mayores de 14 afios. Criterios de exclusion: edad menor de 14 afios. Para el analisis
estadistico de los datos se utilizé el programa SPSS 21 para MAC.

Resultados:De 5.813 pacientes trasplantados en el HUP La Fe (1979-2015), 31 (0,53%) presentaron
TB. 20 (64,5%) hombres y 11 (35,5%) mujeres con una edad media de 40,95 afios. La mediana de
tiempo desde el trasplante al desarrollo de TB fue de 16 meses con un rango intercuartil (RI) de 4-53
meses. La mediana desde inicio de los sintomas de TB al diagnostico fue 17 dias (RI de 7-34 dias). La
clinica més frecuente al diagndstico fue fiebre en un 74,2% (n = 23), disnea 29% (n = 9) y tos 25,8%
(n = 8). La forma de TB mas frecuente fue la pulmonar en un 54,8% (n = 17), diseminada 29% (n =
9), ganglionar 12,9% (n = 4) y peritoneal 3,2% (n = 1). El hallazgo radiolégico mas frecuente fue una
condensacion lobar en la radiografia de térax 38,7% (n = 12). El diagndstico de TB activa fue
confirmado por cultivo de Lowenstein-Jensen en el 87,1% (n = 27), por la tincién de ZN en el 6,5% (n
= 2;)yenun 6,5% (n = 2) el diagndstico fue histoldgico. Las pautas de tratamiento mas
frecuentemente administradas fueron en un 45,5% (n = 14) la de combinacion de isoniacida (INH),
rifampicina (RIF), pirazinamida (PZA) y etambutol (ETB). La mediana de tiempo de tratamiento fue
de 9 meses (RI de 9-12 meses). Se ajustd pauta inmunosupresora en el 87,1% (n = 27) de los
pacientes por interaccion con el tratamiento tuberculostéatico. Un paciente (3,2%) presentd rechazo
del injerto durante el tratamiento. Se evidencié hepatotoxicidad en el 48% (n = 15) de los pacientes.
E116,7% (n = 5) presentaron intolerancia digestiva. Se curaron el 74,2% (n = 23) de los pacientes,
el 6,5% (n = 2) presentaron secuelas y el 19,3% (n = 6) murieron a causa de la misma TB.
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Discusidn:La incidencia de TB en nuestra serie de TOS fue de 0,53%. En la poblacion general
espanola la incidencia es de 0,19%. E1 61% de TB en TOS son por reactivacion de una infeccion
tuberculosa latente. De nuestra muestra, el 45,16% desarrollé TB en el primer ano, el 21,4% PPD
positivo antes del trasplante. La forma de presentacion clinica y radioldgica suele ser atipica. En
nuestra muestra el sintoma mas frecuente fue la fiebre y la imagen radioldgica una condensacion
lobar. La forma de TB mas frecuente fue la pulmonar con un 54,8%, no obstante encontramos un
porcentaje importante de forma diseminada 29% y ganglionar 12,9%. La mediana de dias desde el
inicio de los sintomas hasta el diagnodstico de TB fue de 17 dias, podria explicarse, porque en el
45,2% de los casos el ZN fue positivo. EI 87,1% de los pacientes llevo en su pauta de tratamiento
RIF, sélo un 3,2% presento rechazo por interaccion con los inmunosupresores, ya que se
monitorizaron los niveles de éstos. La toxicidad por tuberculostaticos es frecuente. La mortalidad
por TB en TOS es mayor que en inmunocompetentes.

Conclusiones:La TB en TOS es mas frecuente y grave (mayor mortalidad) que en los
inmunocompetentes. La presentacién es atipica. Existen interacciones entre el tratamiento
tuberculostético e inmunosupresor. La RIF es segura si monitorizamos estrechamente el tratamiento
inmunosupresor.
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