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TUDIO DE LAS CAUSAS DE FRAC
1E<SERAPEUTICO EN LA TUBERCULOS?SSO
PULMONAR

EM. DOLZ SINISTERRA, J.L. ALFONSO SANCHE
ROMERO.

Hospital Dr. Peset Aleixandre. Facultad Medicina v Hospital de
Sagunto. Valencia. 2

La tuberculosis, a pesar de los logros terapéuticos obteni-
dos, es una e_nfermedaq de elevada prevalencia en la

blacion debido a la existencia de un gran porcentaje de
enfermos cronicos capaces de perpetuar la endemia tu-
berculosa.

Zy D. CALVO

Objetivo: Estudiar los fracasos terapéuticos en pacientes
con tuberculosis pulmonar y deducir las medidas posi-
bles para evitar la cronicidad de la enfermedad.

Material y métodos: Se recogen 125 tratamientos para
estudiarlos, e.labo'ra'ndo un protocolo retrospectivo reco-
giendo historia clinica, edad, sexo, profesién, nivel socio-
cultural, tratamientos antituberculosos previos, patologia
asociada, causas conocidas de fracaso terapéutico, trata-
miento actual y efectos secundarios.

Resultados: Se estudian 82 varones frente 43 mujeres. La
media de edad es de 38,90 anos (intervalo 22-62 afios).
La media de factores de riesgo por enfermo es de 2. En el
92 % de los enfermos del estudio existe un nivel sociocul-
tural bajo. Se encuentra una demora diagndstica del fra-
caso terapéutico de 23,56 meses. En los patrones radiolo-
gicos pulmonares existe un predominio del destructivo
extenso de localizacion bilateral. El 32 % preciso trata-
miento con farmacos de 2.2 fila, pudiendo reintroducirse
¢l mismo tratamiento en el resto.

Conclusiones: 1) Acumulacién de factores de riesgo en los
pacientes con tuberculosis pulmonar que precisan retra-
tamiento. 2) Bajo nivel socio-econémico y cultural. 3)
Tiempo de demora diagnéstica del fracaso terapéutico
alto. 4) Lesiones pulmonares extensas, con patrones ra-
diolégicos con predominio destructivo. 5) Elevado défi-
cit de informacién médica adecuada al paciente. 6) Alto
porcentaje de uso incorrecto del tratamiento por razones
culturales y econdmicas. 6) Necesidad del cqmrol de
estos enfermos y facilitacion de forma gratuita de la
medicacion necesaria.

PROGRAMA INTEGRAL DE CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS EN UNA COMARCA DE
BIZKAIA

C. SALINAS, P. ESPANA, J. PEREZ IZQUIERDO, J. RAMOS, C.
ESTEBAN y A. CAPELASTEGUI.
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Objetivos: Evaluaci6n clinica, epidemioldgica y operativa
de un plan comarcal de control de la tuberculosis
).
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TUBERCULOSIS

Metodologia: El plan afecta a una comarca de Bizkaia de
258.000 habitantes y se desarrolla dentro de la estructura
sanitaria general, en sus distintos niveles. La morbilidad
se calcula a partir de tres fuentes de datos: 1) el registro
propio del programa; 2) la unidad de vigilancia epide-
miolégica provincial y 3) el servicio de microbiologia.
Para cada caso de TBC se abre una hoja de declaracién,
que contiene la informacién para el andlisis de resulta-
d95, Se realiza un estudio sistemdtico de contactos para
bisqueda de nuevos casos e infectados.

Resultados: Nimero de casos de TBC respiratoria: 103
(40 x 100.000). Edad media: 38,1 meses, con distribu-
cion bimodal. Sexo: V/M 1,5/1. El tiempo medio ‘dc
diagnéstico fue de 1,6 (2) meses. El diagndstico se realiz6
en el 80 % de los casos dentro del programa establecido,
el 8% en centros monograficos y el 12% en otros. El
factor de riesgo mas frecuente fue el VIH/SIDA (15,7 %).
La forma clinica predominante fue la pulmonar (83,5 %).
Hubo filiacién bacteriolégica en el 85 %. Tratamiento
correcto en el 90 % de los casos, con una mortalidad del
7%. Numero de contactos estudiados: 375, entre los
cuales hubo seis enfermos (1,7%) y 191 infectadqs
(52 %), siendo el 12 % virajes. Se indicé quimioprofilaxis
en el 26 % de todos los contactos, con un cumplimiento
del 86 %.

Conclusiones: 1) Importante impacto del programa sobre
la TBC. 2) Aumento de la incidencia de la TBC en la
comarca, mds marcada en jévenes y en poblacién con
VIH/SIDA. 3) Alta tasa de infeccién entre los contactos,
sin relacién significativa con el BK del caso indice ni el
grado de convivencia.

IMPORTANCIA DE LA ESPECIFICIDAD EN
LA SEROLOGIA DE LA TUBERCULOSIS.
VALORACION CON EL AG6 Y CON EL AG 60

J.A. CAMINERO LUNA, F. RODRIGUEZ DE CASTRO,
A. LOSADA*, M. CUEVAS**, T. CARRILLO, J. CUYAS y F. DIAZ.

Secciones de Neumologia y * Bioquimica. Hospital Ntra. Sra. del Pino.
Las Palmas y ** Servicio de Inmunologia. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

A pesar de los multiples estudios para encontrar un anti-
geno (Ag) especifico para el diagndstico seroldgico de la
tuberculosis (TB), raramente se han empleado adecuados
grupos control para poder demostrar esta especificidad
(E).

Con el presente trabajo, utilizando la técnica ELISA y
detectando IgG, hemos comparado esta E entre un Ag
altamente especifico como el Ag6 y otro genérico de las
micobacterias como el Ag60. Para ello hemos selecciona-
do un grupo control que incluia aquellas patologias que
podian dar lugar a falsos positivos. El estudio se realizé
sobre suero de 108 pacientes, 22 con TB activa y bacilos-
copia positiva y 86 controles formados por siete sanos,
13 enfermos neumoldgicos, 18 afectos de lepra leproma-
tosa y 48 con TB residual o inactiva. Este iltimo grupo se
dividio a su vez en 13 con una inactividad de la enferme-
dad menor de un ano, 13 en los que este periodo era de
uno a cinco anos y 22 en los que era superior a cinco
afios. El nivel umbral se consider6 de 0,800 para el Ag6 y
de 240 u para el Ag60. ;

La E global de ambos Ag fue muy baja, del 59,3 % para el
Agb y del 68,6 % para el Ag60, aunque para los dos Ag
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