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EXPERIENCIA DE 1 ANO EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE
TUBERCULOSIS (TBC) EN UN HOSPITAL TERCIARIO DE LA

COMUNIDAD VALENCIANA (CV)

O. Salamea, R. Lera, S. Mogrovejo, A. Herrejon, N. Navarro, E. Martinez Moragon.
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Dr. Peset. (Valencia).

= INTRODUCCION:

 La TBC es una enfermedad de alta prevalencia en nuestro medio y que ha sufrido un repunte en los ultimos anos
debido en gran parte a la inmigracion.

= QOBJETIVOS:

« Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de nuestra poblacion.
« Comparar si existian diferencias entre el grupo de extranjeros y espanoles.

= METODOLOGIA:

« Estudio observacional retrospectivo de pacientes con diagnoéstico de TBC de enero 2014 a noviembre 2015.

« RESULTADOS
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« CONCLUSIONES
« El retraso diagnostico fue mayor en el grupo de pacientes extranjeros.

« La adherencia al tratamiento a los 2 meses es peor en el grupo de extranjeros.

* No existen diferencias en cuanto a comorbilidades, localizacion, clinica, patron de resistencias y diagndstico final entre
ambos grupos.




