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Resumen

Objetivos: La tuberculosis es una enfermedad transmisible, de forma 

mayoritaria por vía aérea de paciente con enfermedad activa a indi-

viduo sano, producida por especies del género Mycobacterium (M. 

tuberculosis principalmente, M. africanum y M. bovis). El principal ob-

jetivo de este estudio es determinar la incidencia de la TB, mediante la 

técnica IGRA, en los residentes del primer año que se han incorporado 

en mayo de 2014 en un hospital de tercer nivel de la Comunidad de 

Madrid. Material y Métodos: es un estudio transversal que recoge los 

datos de los 136 residentes (médicos, enfermeros, psicólogos, biólo-

gos, físicos, químicos) que se han incorporado en mayo de 2014 en 

un Hospital General Universitario de tercer nivel de la Comunidad de 

Madrid y a quienes se les realizó el examen inicial de salud. Resultados: 

se han identificado 5 casos con infección latente tuberculosa (un resi-

dente español y otros 4 procedentes del extranjero) y se han enviado 
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Abstract

Objective: Tuberculosis is a communicable disease largely through air 

by species of the genus Mycobacterium (M. tuberculosis, M. africanum 

and M. bovis) but the usual etiologic agent is M. tuberculosis. The main 

objective of this study is to determine the incidence of TB by IGRA te-

chnique, in resident physicians from first year who joined in May 2014 

in a tertiary hospital of Madrid Community. Material and Methods: This 

is a cross-sectional study that collects data from the 136 residents (doc-

tors, nurses, psychologists, biologists, physicists, chemists) who joined 

in May 2014 in a tertiary hospital of Madrid Community and who un-

derwent initial health examination. Results: we have identified 5 cases 

with latent tuberculosis infection (a Spanish resident and another 4 
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Introducción

La tuberculosis no es todavía una enfermedad derrota-
da, porque hay actualmente más de 10 millones de en-
fermos en el mundo, cada año se diagnostican más de 9 
millones de casos nuevos, 1 a 2 millones de ellos mue-
ren por esta enfermedad y, lo que es aún más impor-
tante, alrededor de un tercio de la población mundial, 
es decir alrededor de 2 mil millones de los habitantes 
de este planeta, están infectados por el Mycobacterium 
tuberculosis(1). La tuberculosis es una enfermedad trans-
misible, de forma mayoritaria por vía aérea, a través de 
las gotitas de pflügge de paciente con enfermedad ac-
tiva a individuo sano(2,3). Otras vías menos frecuentes 
de contraer la enfermedad son la digestiva, urogenital, 
cutánea o mucosas lesionadas. 
Es causa común de enfermedad y muerte en todo el 
mundo, producida por especies del género Mycobac-
terium (M. tuberculosis, M. africanum y M. bovis). M. 
tuberculosis es el agente etiológico habitual, un baci-
lo aerobio estricto que tiene como características ser 
ácido-alcohol resistente, sensible a la luz solar, al calor, la 
luz ultravioleta y algunos desinfectantes pero resistente 
a la desecación.
Aunque puede afectar prácticamente a cualquier órga-
no, la forma más frecuente es la pulmonar y, en el ám-
bito sanitario, los médicos y estudiantes de medicina 
tienen un mayor riesgo reportado de infección o enfer-
medad(4).
La duración desde el momento de la infección hasta 
la aparición de la lesión primaria o de una reacción 
tuberculínica positiva (periodo ventana) es de 2 a 12 
semanas pudiéndose reducir el periodo ventana a un 
máximo de 8-10 semanas. El riesgo de desarrollar la en-
fermedad tuberculosa es máximo durante el primer o 

segundo año tras la infección, si bien puede persistir 
durante toda la vida en forma de infección latente. Ge-
neralmente, la inmunidad adquirida tras una primera in-
fección hace que las personas sean menos susceptibles 
si se producen exposiciones subsecuentes; no obstante, 
existe la posibilidad de reinfección en personas previa-
mente infectadas particularmente si se trata de perso-
nas inmunodeprimidas.
Cuando una persona susceptible se infecta con M. tu-
berculosis al cabo de 2-12 semanas la respuesta inmune 
limita la multiplicación de los bacilos tuberculosos y el 
Test de Mantoux se hace positivo. Sin embargo, ciertos 
bacilos quedan latentes en el cuerpo siendo viables du-
rante muchos años. Esto es lo que se conoce como In-
fección Latente Tuberculosa (ILT). Las personas con ILT 
son asintomáticas (no tienen síntomas de enfermedad 
tuberculosa) y no son infecciosas. Aproximadamente el 
5-10% de las personas infectadas y no tratadas desarro-
llarán enfermedad tuberculosa a lo largo de su vida. El 
riesgo de progresión de ILT a enfermedad TB es mayor 
en los primeros años tras la infección.
Los síntomas pueden dividirse en dos grupos:
a) Sistémicos. Los más frecuentes son fiebre, pérdida de 
apetito y peso, astenia, sudoración nocturna profusa y 
malestar general.
b) Específicos de órgano. Varían según la localización de 
la enfermedad:
- TB pulmonar (primaria = aparece consecutivamente 
a la infección inicial por el bacilo tuberculoso y pos-
primaria, secundaria, de reactivación, o de tipo adulto 
= se debe a la reactivación endógena de una infección 
tuberculosa latente).
- TB extrapulmonar (ganglios linfáticos, pleura, aparato 
genitourinario, huesos y articulaciones, meninges y pe-
ritoneo)(3).
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al Servicio de Neumología para recibir tratamiento profiláctico. No se 

ha encontrado ningún caso de TB activa. Conclusiones: los residentes 

procedentes del extranjero presentan mayor incidencia de la TB que 

los nacionales españoles.
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from abroad) and sent to the Service of Pneumology to receive pro-

phylactic treatment. Not found any case of active TB. Conclusions: resi-

dents from abroad have a higher incidence of TB as Spanish nationals.
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