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Resumen

Objetivos. Latuberculosis ganglionar (TBG) es una de las formas més frecuentes de tuberculosis
extrapulmonar (TBEP). Lainfeccion por €l virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el principal factor
deriesgo para el desarrollo de tuberculosis (TB). Ademés también se havisto implicado en la aparicion de
TBEP. A lo largo de los tltimos afios se han observado cambios en la epidemiologia del VIH que han podido
contribuir ala presentacion de la TBG. El objetivo del presente trabajo fue analizar la evolucion de dos
cohortes de pacientes alo largo de las dos Ultimas décadas en un hospital terciario.

Material y métodos. Estudio prospectivo de los pacientes con diagnéstico de TBG en el Hospital Ramoén 'y
Cajal durante el periodo 1995-2016. Se revisaron las historias clinicas de |os pacientes ingresados con
diagnostico de TB y TBG segun unos criterios establecidos. TB probable: positividad de la PCR para M.
tuberculosis 0 hallazgo de granulomas caseificantes en los ganglios afectos, 0 TB confirmada en aquellos
pacientes en los que se produjo el aislamiento del bacilo tuberculoso. Se excluyeron los pacientes con edad
inferior a 16 afios por entenderse como formas pediétricas de la enfermedad. Se analizaron las caracteristicas
epidemiol 6gicas, microbiol6gicas y resultados clinicos de dichos pacientes.

Resultados: Se analizaron 252 casos con diagnéstico de TBG, confirmada microbiol 6gicamente en 189 casos
(75%). En 97 pacientes (39%) tenian un diagndstico previo de infeccion por e VIH. Lamedianade CD4 fue
de 84 (40-140)/mm?3 y con una mediana de carga viral de 200.000 (100.000-300.000) copias/ml. Los
pacientes con infeccidn por el VIH fueron predominantemente varones (77% vs 32%, p 0,001), més jévenes
(37 vs 54 afios, p 0,001) y con, mayor frecuencia, autoctonos (45% vs 18%, p 0,001). Otras comorbilidades
asociadas mas comunmente en esta poblacion fueron la coinfeccion por € virus de la hepatitis C (51%),
hepatopatia (38%) y consumo de drogas (55%). En relacion ala presentacion clinica, laTBG en € paciente
VIH debutd con mayor frecuencia con fiebre diaria (92% vs 16%, p 0,001) y pérdida de peso mayor del 10%
en el Ultimo mes (68% vs 22%, p 0,001). La afectacion pulmonar concomitante fue més prevalente (64% vs
8%, p 0,001), y las formas miliares, Unicamente aparecieron en esta poblacion (40 casos, 41%),
correspondiendo latotalidad de los casos de TB miliar a colectivo de coinfectados por VIH. En lo referente a
los resultados microbiol 6gicos, |os pacientes VIH fueron mas baciliferos (34% vs 9%, p 0,003), y se observo
mayor rentabilidad de la baciloscopia (14% vs 4%, p 0,10), cultivo (33% vs 8%, p = 0,003) y PCR en orina
(55% vs 13%, p = 0,003). Asi mismo, |os aislamientos resistentes fueron mayores en la poblacion
coinfectados con TBG y VIH (19% vs 5%, p = 0,002). Lainterrupcion del tratamiento ocurrié con mayor
frecuenciaen el colectivo VIH (21% vs 5%, p 0,001) y lamortalidad atribuible ala TB se produjo en 12
casos, todos ellos con infeccion por el VIH.
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Conclusiones. Laformade presentacion clinica, asi como la participacién miliar en los pacientes con TBG e
infeccion por el VIH difiere significativamente. En general, resulta una poblacion de pacientes més complea,
con mayor proporcion de resistencias, mala adherencia al tratamiento antituberculoso y con mayor
mortalidad.
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