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RESUMEN

El presente articulo analiza el concepto de lesiones fibréticas inactivas de presumible origen tuberculoso
(old healed tuberculosis), su definicién por sus caracteristicas radiolégicas y la presencia de prueba de la
tuberculina (TST) positiva. Se revisa el fundamento basado en la evidencia de la indicacién de tratamiento
de infeccién tuberculosa latente en estos casos, el riesgo de reactivacion en la literatura antigua y reciente,
asi como los problemas que plantea el diagnéstico diferencial con la tuberculosis activa con bacteriologia
negativa. Se consideran los datos sobre prevalencia de lesiones fibrdticas en la literatura reciente. Se
analiza el posible papel de las técnicas de Interferon Gamma Release Assay (IGRA) versus TST, asi como
otras técnicas moleculares de deteccién antigénica en esputo que pueden ayudar a hacer el diagndstico. Se
analizan las actuales indicaciones de quimioprofilaxis, las diferentes opciones y se proponen algoritmos
diagndsticos y terapéuticos basados en la estratificaciéon del riesgo segiin la edad y otros factores, para
manejar las lesiones radiolégicas que plantean diagnéstico diferencial entre lesion fibrética inactiva y
tuberculosis pulmonar con bacteriologia negativa.
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Inactive Fibrotic Lesions Versus Pulmonary Tuberculosis With Negative
Bacteriology

ABSTRACT

This article analyzes the concept of inactive fibrotic lesions of presumed tuberculous origin (old healed
tuberculosis), defined by radiological characteristics and a positive tuberculin skin test (TST), and we
examine the evidence-based foundation for the indication of treatment of latent tuberculosis infection in
these cases. We explore the risk of reactivation in older and recent literature, and the problems raised by
the differential diagnosis with active tuberculosis with negative bacteriology. We also analyze data on the
prevalence of fibrotic lesions in the recent literature. We examine the possible role of Interferon Gamma
Release Assays (IGRAs) versus TST and other molecular antigen detection techniques in sputum that can
aid in establishing the diagnosis and we discuss the current indications for chemoprophylaxis and the
different options available. We propose diagnostic guidelines and therapeutic algorithms based on risk
stratification by age and other factors in the management of radiological lesions that raise a differential
diagnosis between fibrotic lesions and active pulmonary tuberculosis with negative bacteriology.
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Introduccion

vacio en la literatura reciente sobre estadisticas de TITL de lesiones
fibréticas, remontandose los principales trabajos a los aflos sesenta

Las llamadas lesiones fibréticas (old healed tuberculosis) son un
hallazgo frecuente en las radiografias de térax y constituyen una
indicacién universalmente aceptada de tratamiento de la infeccién
tuberculosa latente (TITL)!2. No obstante, existe un importante
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del siglo pasado®“ y otros posteriores de la International Union
Against Tuberculosis (IUAT)? y Styblo et al.5 en los afios ochenta.
Las lesiones fibréticas se definen como imagenes de tamafio
superior a 5mm compatibles con tuberculosis pulmonar (TP)
antigua no tratada y en pacientes nunca diagnosticados pre-
viamente de TP. Son habitualmente descritas como «bien
definidas», «radiol6gicamente densas», consistentes en ndédu-
los, imagenes lineales sugestivas de fibrosis, con o sin retraccion,

0300-2896/$ - see front matter © 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2013.07.009


dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2013.07.009
www.archbronconeumol.org
mailto:jsolsona@vhebron.net
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2013.07.009

J. Solsona Peiré et al / Arch Bronconeumol. 2014;50(11):484-489 485

y bronquiectasias en l6bulos superiores sin imagenes sugestivas
de componente alveolar y/o cavitaciones. Pueden incluir el com-
plejo primario calcificado, engrosamiento pleural localizado y/o
pinzamiento del seno costofrénico aislado, si bien estos Gltimos
son considerados de menor riesgo y son excluidos de algunas
definiciones’8.

La mayoria de autores exigen una prueba de la tuberculina (TST)
con 5 o mas milimetros de induracién transversal!> para el diag-
néstico de lesion fibrética, aunque tanto la TST como los tests de
Interferon Gamma Release Assay (IGRA) no tienen una sensibilidad
del 100%°. Se ha descrito hasta un 23% de TP con bacteriologia con-
firmada en nuestro medio con TST negativa (13% en la poblacién
sin ningtn factor de riesgo, 60% en poblacién portadora del VIH)'?,

La estabilidad radiolégica durante un afio fue exigida como
requisito para hacer el diagnéstico por la IUAT en 1982, si bien
la American Thoracic Society (ATS) en 2003 consideraba suficiente
un seguimiento de 3 meses si los cultivos de esputo eran negativos
y no existia clinica ni variacion radiolégica'’.

Las imagenes radioldgicas atribuibles a TP, ya conocida y/o tra-
tada, no se consideran lesiones fibréticas, sino como «secuelas
post-TP», si bien en ocasiones se traten ambos conceptos
simultineamente®!2, lo cual puede originar cierta confusién.

La importancia de las lesiones fibréticas reside en 3 puntos:

1) Condicionan un futuro riesgo de reactivacién de la TP.

2) Un diagnéstico erréneo de lesiones fibréticas puede enmasca-
rar una TP activa con bacteriologia negativa, con el riesgo de
indicar TITL con monoterapia e inducir resistencias adquiridas,
odejar sin tratamiento a un enfermo. Alainversa, clasificar como
enfermo a un portador de lesiones fibréticas conlleva exponer
el paciente a toxicidad medicamentosa innecesaria.

3) Laradiologia de las lesiones fibréticas no es patognomaénica de
tuberculosis y puede confundirse con otros procesos de dife-
rente etiologia que puedan presentarse con los mismos patrones
radiolégicos.

A continuacién se explican estos 3 aspectos en el texto.

Riesgo de reactivacion de las lesiones fibréticas

El riesgo de reactivacién tuberculosa en el estudio auspiciado
por la IUAT publicado en 1982, con 28.000 participantes segui-
dos durante 5 afios, fue del 0,286% anual, subdividido en 0,232 y
0,426% segin se tratase de lesiones de superficie radiolégica infe-
rior o superior a 2 cm?, respectivamente”. Styblo et al.® encontraron
una tasa de reactivaciéon anual del 0,103% en 2.895 lesiones fibr6-
ticas seguidas durante 3 afios en Rotterdam en 1984. En estudios
de los afios setenta en Estados Unidos se refieren tasas de reacti-
vacién tan altas como del 0,9% anual en un estudio con 1.992 casos
y seguimiento de 5 afios*. Horsburgh'3, en un metaanalisis publi-
cado en 2004, analizaba los estudios de cohortes en EE. UU. desde
1949 a 2003, estratificando el riesgo de reactivacién de sujetos TST
positivos y encontraba para la old healed tuberculosis en el resto
de la vida, riesgos desde 66% en menores de 5afios con TST de
15 mm o mas, a 6% en mayores de 65 afios con TST entre 5 y 9 mm.
En un andlisis posterior de las tasas de reactivacion de la infec-
cién tuberculosa latente (ITL) en EE. UU. basado en casos de TP con
confirmacién bacteriolégica y que no participaran en clusters por
epidemiologia molecular (fueron atribuidos a reactivacion endé-
gena y no a transmision reciente), el mismo autor concluia que
las tasas de reactivacién habian disminuido a causa de la practica
desaparicion de los portadores de lesiones fibréticas en poblacién
aut6ctonal?,

No tenemos datos directos de la prevalencia actual de lesio-
nes fibréticas en nuestro pais, no siendo extrapolables los de
las fotoseriaciones masivas de la campaifia de erradicaciéon de

la tuberculosis (1965-1973), en la que se hallé una prevalen-
cia de un 5% en la poblacién general’, dada la evidente mejoria
de la situacién epidemiolégica desde dicha época. No obstante,
en colectivos de indigentes y otros usuarios de servicios socia-
les la prevalencia puede ser tan alta como del 13,8%!°. Tampoco
existen datos sistematicos por paises de la prevalencia de lesio-
nes fibréticas en la poblacién general a nivel global, sino datos
parciales relativos a revisiones de colectivos. Por ejemplo, en un
cribado radiolégico de 13.379inmigrantes etiopes en Israel se
encontraron 257 (1,9%) portadores de lesiones fibréticas, de los
que 15 (5,8%) desarrollaron TP activa en el plazo de un afio'S.
En un estudio publicado en la India entre 726 trabajadores sani-
tarios, se sometié a cribado radiolégico a 334, que fueron TST
y/o IGRA positivos, hallando 169 portadores de nédulos calcifi-
cados (23,2% del total) y 37 con otras lesiones compatibles con
lesiones fibréticas (5% del total)!2. Estas elevadas tasas han de
ser relacionadas con la situacién epidemiolégica de dichos pai-
ses, pues los datos parciales publicados sugieren que las lesiones
fibréticas serian mas prevalentes en zonas de alta endemia tuber-
culosa.

El riesgo de reactivacién de unas lesiones fibréticas depende de
una serie de factores:

1) El riesgo depende de la antigiiedad de las lesiones: disminuy6
de manera progresiva en el grupo placebo no tratado al quinto
afo de seguimiento comparado con el primer afo, en el estudio
de la IUAT>.

2) Elriesgo de reactivaciéon de las lesiones fibréticas en el resto de
la vida disminuye sensiblemente con la edad'®. Es mas probable
que sean antiguas en ancianos y, dada la reducida esperanza de
vida, la posibilidad de reactivaciéon es menor. Reciprocamente,
en jovenes, la posibilidad de que la lesiéon sea reciente, com-
binada con la mayor esperanza de vida, hace que el riesgo de
reactivacién sea mayor. En el caso de nifios, es muy problema-
tico el concepto de lesién fibrética, pues no puede presuponerse
la antigiiedad de la lesién y, salvo casos muy concretos, se habra
de considerar como una TP activa y tratarla como tal.

3) El didmetro de la induracién de la TST determina mayor riesgo
de enfermar, sobre todo si es superior a 15mm!3.

4) Si hahabido conversién reciente, y no hay radiologia previa anti-
gua, las posibilidades de que las imagenes correspondan a una
TP activa son mas altas; por otra parte, la conversién es unriesgo
independiente por si misma!31718,

5) Cuanto mas extensas son las lesiones, mayor carga bacilar puede
atribuirse a la tuberculosis inicial, y hay correlacién estadis-
tica entre la superficie radiol6gica de las mismas y el riesgo de
reactivacion’. Si existe cavitacién, adenopatias no calcificadas
y/o derrame pleural, aunque la bacteriologia sea negativa, no
debe aceptarse de entrada el diagnéstico de lesiones fibréticas
por la elevada posibilidad de actividad tuberculosa.

6) El contacto reciente es un predictor de mayor riesgo para TP
activa, independientemente de que haya lesiones fibréticas o no
en la radiografia de torax'>17:18,

7) Entre los factores de inmunodepresion, el VIH es el mas
importante para desarrollar TP2. Otros factores (trasplantados,
tratamiento corticoideo, quimioterapia antineoplasica, diabetes,
etc.) pueden tener fuerte relevancia clinica. Los tratamientos
anti-TNF son el factor de riesgo mas importante después del
VIH para la reactivacion de la ITL y conllevan la posibilidad de
formas de tuberculosis diseminadas'. Lainmunosupresién aso-
ciada a los trasplantes tiene fuerte relevancia clinica, dada la
elevada morbimortalidad en caso de presentarse TP postras-
plante. La presencia de lesiones fibréticas no tratadas en un
donante, segtin algunas normativas, podria contraindicar el tras-
plante pulmonar?°.
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Tratamiento de la infeccion tuberculosa latente en lesiones
fibroticas

La indicacién de TITL en pacientes sintomaticos o con factores
de riesgo exige descartar previamente la TP activa y/u otras pato-
logias por medio de la radiografia convencional y/o la tomografia
computarizada (TC) tordcica, la bacteriologia de esputo espontaneo,
esputo inducido, o broncofibroscopia con broncoaspirado y lavado
broncoalveolar (BAL) para la deteccién de Mycobacterium tubercu-
losis (MTB). La TC toracica puede poner de manifiesto cavitaciones,
adenopatias no calcificadas, derrame pleural u otras lesiones no
visibles en la radiografia de térax convencional, e incompatibles
con el diagnéstico de lesion fibrética. Es preceptivo antes de hacer el
diagnéstico e indicar TITL, comprobar la estabilidad radiolégica en
un periodo minimo de 3 meses y esperar el resultado de los cultivos
si hubiera expectoracién u otras muestras en curso.

Una vez descartada razonablemente la actividad tuberculosa,
las pautas de TITL aconsejadas por la ATS son 9 meses de isonia-
zida (9H) o 4 meses de rifampicina (4R), esta Gltima combinada o
no con isoniazida'. La IUATLD en los afios ochenta del siglo pasado
establecia 12 meses de isoniazida (12H) como gold standard®. Pos-
teriormente la ATS rebajé la duraciéon a 9 meses basandose en
consideraciones de tipo analitico sobre los datos de los trabajos
originarios'2!, Existen trabajos con la pauta de 4 meses con Hmas R
(4HR) que demuestran una efectividad no inferior a la pauta clasica
12H?%2, Dicha pauta tiene la enorme ventaja de disminuir la posi-
bilidad de aparicién de resistencias adquiridas en caso de una TP
activa no detectada, ademas de tener mejor cumplimiento y similar
tolerancia.

Interferon Gamma Release Assay y otras técnicas en lesiones
fibréticas

Existe una escasa experiencia del valor de los IGRA en lesiones
fibréticas, si bien se puede considerar su mayor utilidad en relacién
al TST por la mayor especificidad y probablemente sensibilidad, ya
que no estarian tan influidos por la edad, la vacunacién con BCG
y la inmunodepresién?3. Recientemente se ha reportado un 16%
de negatividad de TST combinado con IGRA en 193 portadores de
lesiones fibréticas con tasas de positividad del 54,6 y del 77,7, res-
pectivamente, con concordancia baja (K=0,25). La recomendacién
de utilizacién de IGRA o TST en lesiones fibréticas no esta tipifi-
cada, aunque extrapolando del manejo en pacientes de alto riesgo,
probablemente la mas correcta sea practicar ambas y considerar
la existencia de ITL si alguna es positiva?*. Siguiendo este criterio,
si el TST es positivo no seria imprescindible practicar el IGRA, que
quedaria relegado a los casos TST negativos.

Se acepta que los IGRA no pueden utilizarse para diagnosti-
car TP activa, sino como un indicativo de ITL?>?. No obstante, en
un estudio del Tuberculosis Network European Trialsgroup®> se ha
comunicado la utilidad de los IGRA en el BAL para el diagnéstico de
las TP con bacteriologia negativa. En dicho estudio, de 347 pacientes
conradiologia compatible con TPy bacteriologia negativa de esputo
(o ausencia de muestra), se practicé BAL en 228 para determinar
M. tuberculosis-specific Elispott (T- SPOT. TB test) y amplificaciéon
de acidos nucleicos de M. tuberculosis (NAAT) en BAL, aparte de los
cultivos convencionales para MTB. En total se hallaron 71 casos de
TP activa (56,3% de ellos con cultivo positivo) para MTB con un valor
predictivo positivo (VPP) del Elispot en BAL del 87,2%y valor predic-
tivo negativo (VPN) del 79,9% en TP confirmadas. Si se consideraban
las TP diagnosticadas tanto por cultivo como por criterio clinico-
radiolégico, el VPP result6 del 90% y el VPN del 83%. Asi mismo, la
ratio de linfocitos activados frente a ESAT-6 y CFP-10 entre Elis-
pot en BAL y sangre estaba aumentada en las TP activas frente a
las inactivas. Dichos resultados no se afectaron con el antecedente
de TP anterior. Esto coincide con otras publicaciones recientes?6, si

bien en un estudio de IGRA en BAL de portadores del VIH, al igual
que sucede con la determinacién en sangre2®, se reporté menor
sensibilidad y especificidad, debido a la mayor proporcién de resul-
tados indeterminados?’. La NAAT en esputo ha sido utilizada como
método de diagndstico precoz, tanto en TP con baciloscopia posi-
tiva como negativa, con sensibilidad del 79,3% y especificidad de
80,3% en este tltimo caso?®. El CDC reporta una sensibilidad entre
el 50y el 80% segiin estudios en los casos con baciloscopia negativa
y cultivo positivo, y describe que en el 20 al 50% de casos, cuando
se utiliza la técnica de forma habitual, esta podria condicionar la
decision clinica?. Asi mismo, el Xpert® MTB/RIF ha sido utilizado
para detectar precozmente TP activas con baciloscopia inicial nega-
tiva con una sensibilidad del 75% y una especificidad del 99% en los
casos solo con cultivos positivos>?. Dichas técnicas pueden ayudar
a diferenciar lesiones fibréticas de una TP activa de forma precoz,
pero su papel en la practica clinica habitual, no esta definido y el
gold standard del diagnéstico de TP sigue siendo el cultivo positivo
a MTB.

Orientacion diagnéstica y terapéutica

El diagnéstico diferencial de las lesiones fibréticas incluye todos
los procesos pulmonares que pueden cursar con radiologia similar
ala TP (micobacterias no tuberculosas, histoplasmosis, nocardiosis,
coccidiomicosis, fibrosis posneumonia, bronquiectasias de 16bulos
superiores, enfermedades intersticiales, sarcoidosis, granulomato-
sis diversas), y por supuesto, obviamente, la TP activa. La positividad
de TST y/o IGRA apoya la etiologia tuberculosa pero no es, ni
mucho menos, diagnéstica. El mismo debe hacerse por exclusién
de otras patologias, después de cuidadosa evaluacion clinica y de
exploraciones complementarias adecuadas teniendo en cuenta el
riesgo relativo de tuberculosis (pertenencia a colectivos de riesgo,
inmigrantes de paises de alta endemia, contactos de enfermos
tuberculosos, inmunodeprimidos), de otras patologias pulmonares
y las caracteristicas tipicas de la radiologia.

Una vez excluidas razonablemente otras patologias, las posibili-
dades de actuacion, si hay sintomas clinicos sugestivos de actividad
tuberculosa, son varias:

La primera, iniciar tratamiento estandar (2HRZE/4HR) si la baci-
loscopiainicial es positiva. En los casos en que la baciloscopia inicial
sea negativa, la OMS en sus algoritmos de 2007 y 2009 aconseja
administrar tratamiento antibi6tico inespecifico (excluidas quino-
lonas para evitar induccién de resistencias del MTB) y valorar la
evolucién en espera de los cultivos®'32, En los casos en que la
radiologia sea altamente sugestiva, sean de baja probabilidad otros
diagnosticos y no esté claro si se trata de una lesién fibrética o
una TP activa, es preferible iniciar tratamiento estandar con 2HRZE,
evaluar el caso a los 2 meses y, si los cultivos de esputo son nega-
tivos, existe estabilidad radiolégica y no hay factores de riesgo,
acabar 2 meses mas con H y R (4meses en total) etiquetando el
caso de lesion fibrética si la radiografia final del 4.° mes permanece
inmodificada. La ATS acepta la pauta abreviada de 4 meses para tra-
tamiento de TP activa con cultivo negativo' 33, incluso si ha habido
mejoriaradiolégica. De hecho, aconseja re-evaluar el diagnéstico de
TP al segundo mes si no hay mejoria radiolégica. No obstante, otros
programas indican que si ha habido mejoria radiolégicaenel 2.° y/o
4.°mes, o bien hay otros factores afiadidos (lesiones cavitadas y/o
extensas, edad juvenil inmunodepresion, etc.), se debe completar
la pauta completa de 6 meses (2HRZE/4HR) y se debe considerar el
caso como una TP activa con bacteriologia negativa®*, postura que
parece mas recomendable, dada la falta de estudios controlados
(fig. 1).

En ausencia de clinica sugestiva de actividad tuberculosa es pre-
ceptivo realizar control radiolégico pasados 3 meses (1 y 3 meses
en caso de lesiones extensas), en espera de los cultivos si existe
muestra (fig. 2). Si no hay cambios radiolégicos ni imagenes
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Figura 1. Propuesta de algoritmo de actuacién en lesiones fibréticas y clinica compatible con TP activa.
BAL: lavado broncoalveolar; BAS: broncoaspirado; BFS: broncofibroscopia; BK: baciloscopia de esputo; IGRA: Interferon Gamma Release Assay; MTB: Mycobacterium tubercu-
losis; NAAT: Nucleic Acid Amplification Test; PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa; RxT: radiografia de térax; TC: tomografia computarizada de térax; TP: tuberculosis

pulmonar; TST: Tuberculin Skin Test.

incompatibles y los cultivos son negativos 0o no hay muestra,
puede razonablemente hacerse el diagnéstico de lesién fibrética
inactiva. Si bien no existe evidencia basada en estudios contro-
lados que diferencien la conducta a seguir en este caso, ya que
todas las normativas recogen la indicacién de TITL sin mas y
sin limitaciones, es obvio que el riesgo es muy diferente segiin
los factores asociados (edad, extensién de las lesiones, inmu-
nodepresion, etc.). En todo caso, hay que valorar el balance
beneficio/riesgo entre posible reactivaciéon y toxicidad medica-
mentosa, evitando siempre dar TITL a una posible TP activa. Por
dicho motivo, en el presente trabajo se propone una pauta basada
en la estratificaciéon de riesgo de reactivacién de las lesiones
fibréticas por el resto de la vida y por grupos etarios comunica-
das por Horbsburg (tabla 1), y la existencia de otros factores de
riesgo:

A) Para el grupo de edad > 55 afios, dado el mayor riesgo de hepa-
totoxicidad y menor riesgo de enfermar, se puede aconsejar
TITL con la pauta 4HR o 9H en lesiones extensas sin sospecha

de actividad. Valorar asi mismo TITL 4HR o 9H en lesiones
poco extensas si hay factores de riesgo distintos del VIH, tra-
tamiento anti-TNF o trasplantados. Si no hay factores de riesgo
y las lesiones son poco extensas, se puede indicar seguimiento
clinico-radiolégico a los 3 y 12 meses.

Tabla 1

Riesgo de desarrollar TP activa en el resto de su vida en portadores de lesiones
fibréticas en porcentaje (95% intervalo de confianza) segtin diametro de induracion
de la reaccién tuberculinica

Edad (afios) 5-9 mm 10-14 mm > 15mm
induracién induraci6n induracién
0-5 16 (6-45) 53 (22-100) 66 (34-100)
6-15 1(5-25) 20 (10-44) 37 (21-67)
16-25 29 (7-100) 35 (12-100) 44 (15-100)
26-35 25 (6-100) 31(10-93) 39 (14-100)
36-45 2 (3-50) 17 (6-50) 21(8-57)
46-55 10 (3-40) 14 (5-40) 17 (6-46)
56-65 8 (2-26) 11 (4-29) 13 (5-33)
> 66 6(2-19) 8(3-20) 9(4-24)

Fuente: Datos procedentes de C. Robert Horsburgh'.
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Figura 2. Propuesta de algoritmo de actuacion en lesiones fibréticas sin clinica compatible con TP activa.
4HR: pauta de eleccién dado el menor riesgo de induccién de resistencias si no se ha clasificado correctamente el paciente y es portador de una TP activa con bacteriologia

negativa.

BAL: lavado broncoalveolar; BAS: broncoaspirado; BFS: broncofibroscopia; BK: baciloscopia de esputo; IGRA: Interferon Gamma Release Assay; MTB: Mycobacterium tuber-
culosis; NAAT: Nucleic Acid Amplification Test; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; RXT: radiografia de térax; TC: tomografia computarizada de térax; TP: tuberculosis

pulmonar; TST: Tuberculin Skin Test.

B) Parael grupo de edad entre 36-55 afios se puede indicar TITL con
4HR 0 9H si son lesiones poco extensas sin sospecha de actividad.
Si se trata de lesiones extensas, se puede indicar pauta abre-
viada 2HRZE/2HR, y si hay mejoria radiolégica al 2.° y 4.° mes,
prolongar pauta hasta 6 meses

C) En el grupo de edad de menores de 36 afios es mas prudente
considerar a efectos practicos las supuestas lesiones fibréticas,
como una TP de adquisicién reciente, e iniciar pauta estandar
2HRZE[4HR. Excepcionalmente, si se trata de lesiones minimas
o nédulos calcificados sin variacion radiolégica, se puede indicar
TITL con 4HR o 9H.

D) En nifios menores de 15 afios es muy dudoso que deba aceptarse
el concepto de lesién fibrética inactiva, aunque se trate de lesio-
nes minimas, y es preferible indicar pauta estandar 2HRZE/4HR,
reservando la TITL 4HR o 9H Gnicamente para los nédulos cal-
cificados.

En paciente VIH positivos, en receptores de tratamientos
biolégicos con anti-TNF de cualquier edad e inmunodeprimi-
dos (trasplantes en tratamiento inmunosupresor, quimioterapia
antineoplasica, etc.) no parece prudente aceptar el diagnéstico
de lesion fibrética y es preferible administrar pauta estandar
2HRZE[4HR, dado su elevadisimo riesgo de reactivacién. Algu-
nos programas de tuberculosis exigen notificar el motivo de la
no iniciacién de pauta estandar cuando hay radiologia compati-
ble con TP3*, debiendo justificar la indicacién de quimioprofilaxis,
sobre todo en pauta de monoterapia (9H, 12H, 4R). Si se sos-
pechan resistencias bacterianas (contacto reciente con enfermo
resistente u otras circunstancias), es preferible o bien iniciar tra-
tamiento completo adecuado al perfil de resistencias sospechadas
en pacientes de alto riesgo (nifios, inmunodeprimidos, etc.), o
bien no dar tratamiento y hacer control clinico-radiolégico en el
resto.

Conclusion

La practica habitual en nuestro medio frente a las lesiones
fibréticas es o bien tratarlas como una TP activa y dar trata-
miento estandar 2HRZE/4HR, o bien ninguna actuacién (a lo sumo
seguimiento clinico-radiolégico). En muy raros casos se siguen
las indicaciones de TITL basadas en los trabajos de hace 3 o mas
décadas, no encontrandose nuevas publicaciones sobre el tema
practicamente desde 1982. Es patente la necesidad de consensuar
dichas indicaciones y adaptar las experiencias publicadas a la prac-
tica clinica actual, teniendo en cuenta los factores de riesgo de
reactivacion tuberculosa y la posibilidad de confusién con una TP
activa.
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