
 
 

X 

 
 

 

                   Elena Candia 

Hospital Central del Instituto de Previsión Social 

Mariscal Lopez y Cruzada de la Amistad 

0984119674            

      nadiamarilena@hotmail.com 

1.2345      01/01/01 

  Texto 

        Texto 1                                                                       Texto 2 

 
 

 
 

 

Prevalencia de Tb Latente en inmunocomprometidos no VIH 
Rebeca Guerin*, Rocío Olmedo, Lorena Talavera, Elena Candia, Pérez Domingo. 
Hospital Central - Instituto de Previsión Social 
 
Introducción 
La tuberculosis (Tb) es una complicación frecuente en pacientes inmunodeprimidos. La 
identificación y tratamiento de pacientes con Tb latente es una herramienta importante en 
el control de la enfermedad. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de Tb latente (TbL) en pacientes 
inmunocoprometidosno VIH evaluados en el Servicio de Infectología del HC IPS. 
Material y métodos: Trabajo descriptivo, de corte transverso con componente analítico.  
Resultados: Fueron evaluados 220 pacientes desde el Enero del 2013 a setiembre del 
2015, de los cuales 31 (15%) pacientes fueron diagnosticados con TbL, 51% sexo 
masculino, la patología subyacente más frecuente fue la Artritis Reumatoide. El 74% 
recibía más de 2 drogas inmunosupresoras. El 87% presentaba PPD >5mm. Todos los 
pacientes recibieron tratamiento con Isoniazida 300mg/dia, no se evidenció reacciones 
adversas severas a la droga. En un subgrupo de 17 pacientes que contaban con PPD, Rx de 
Tórax y TAC simple de Tórax se evidenció 2 casos de PPD negativa con hallazgos 
tomográficos de Tb secuelar. 
Conclusión: Debidoa que no existe un goldstadard para el diagnóstico de TbL, es 
necesario reunir los antecedentes epidemiológicos, clínicos e imagenológicos a los test 
diagnósticos disponibles; PPD y pruebas de sangre para la determinación de liberación de 
interferón gamma o IGRA; especialmente en grupos de riesgo, como son los pacientes 
inmunodeprimidos. 
 



 


