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Resumen

Introduccion: El uso de farmacos bioldgicos en la enfermedad inflamatoria intestinal aumenta el
riesgo de tuberculosis y pese a las recomendaciones de cribado siguen apareciendo casos. El
objetivo del estudio es evaluar el correcto cumplimiento de las recomendaciones sobre cribado y
secundariamente evaluar las caracteristicas de los pacientes que desarrollan la tuberculosis, los
sintomas de la infeccion tuberculosa y la seguridad en el reinicio del bioldgico tras el tratamiento
tuberculostatico.

Métodos: Es un estudio retrospectivo, descriptivo y multicéntrico. Se recogieron datos relacionados
con las caracteristicas de la enfermedad inflamatoria intestinal, el cribado, el desarrollo y tipo de
tuberculosis y reinicio del biolégico mediante un cuestionario.

Resultados: Incluimos 15 pacientes, 60% hombres con edad media de 31 afios (IQR 21-42) (tabla 1).
E1 40% estaba doblemente inmunosuprimido en el momento del cribado, que se realiza en dos fases
(test cutaneo de tuberculina + IGRA/Booster) en el 26,7%. Los antecedentes epidemioldgicos estan
recogidos en el 20%. El cribado de tuberculosis se resume en la tabla 2. El tiempo de desarrollo de
la tuberculosis desde el inicio del farmaco fue de 9 meses (IQR 3-16). La fiebre era el sintoma
principal (93,3%) asociada a clinica respiratoria en el 66,7%. El retraso diagnostico fue de 21 dias
(IQR 15-51). La tuberculosis era extrapulmonar en el 66,67%. Se reinici6 la terapia bioldgica en el
35,7% sin complicaciones infecciosas tras seguimiento de 71 meses (IQR 34,5-86-5).
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Conclusiones: La tuberculosis continta siendo una complicacion grave de la terapia bioldgica. Las
técnicas de cribado no presentan una eficacia elevada en pacientes inmunodeprimidos. Es posible
que cumpliendo las recomendaciones de screening adecuadamente se puedan evitar un nimero
importante de infecciones tuberculosas. El reinicio posterior del tratamiento anti-TNF parece
seguro.
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