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Perfil epidemiologico de la tuberculosis en un area
de salud de la Comunidad Valenciana (1998-2000)

R. Molina Quilis, R.M. Carb6é Malonda, M. T. Miralles Espi, C. Ferndndez Garcia y E. Pérez Pérez

Objetivo. Conocer las caracteristicas
epidemiolégicas de los casos incidentes de
tuberculosis (TB) notificados en el Area de
Salud 09 de la Comunidad Valenciana
durante el periodo 1998-2000.

Disefio. Estudio epidemioldgico,
observacional, descriptivo.

Emplazamiento. Area 09 de la Comunidad
Valenciana, Unidad de Epidemiologia
referente en el Centro de Salud Publica de
Alzira.

Participantes. Casos de TB que cumplian las
definiciones clinica o bacteriolégica segin
los Protocolos de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

Mediciones y resultados principales. Se emple6
la encuesta epidemioldgica para declaracién
de TB en la Comunidad Valenciana. Las
variables incluidas fueron: sexo, edad,
municipio, factores de riesgo, patologia
asociada, localizacién, procedencia y estudio
de contactos. Se llevé a cabo un anilisis
estadistico univariante a través del programa
SPSS, versién 9.01.

El ntimero de casos fue de 118. La tasa de
incidencia anual oscilé entre 25,5 por
100.000 en 1999 y 43,5 por 100.000 en
1998, similar a la del afio 2000 (42,5 por
100.000). En un 64,4% de los casos se
trataba de varones, el 26,3% tenia 25-34
afios. Un 64,4% fue ingresado. Se realiz6
estudio de contactos en el 73,7%. Un 78%
de casos fue declarado por el hospital de
referencia. )

Conclusiones. L.a TB en el Area 09 se
concentra en adultos jévenes que precisan
ingreso hospitalario. El patrén de
declaracién de TB es hospitalario.

Palabras clave: Tuberculosis. Sistemas de
informacién. Epidemiologia.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
TUBERCULOSIS IN A HEALTH AREA
OF THE VALENCIAN COMMUNITY
(1998-2000)

Objective. To find the epidemiological
characteristics of cases of tuberculosis (TB)
notified in Health Area 09 of the Valencian
Community during 1998-2000.

Design. Descriptive, observational,
epidemiological study.

Setting. Unit of epidemiology in the Public
Health Centre of Alzira, Area 09 of the
Valencian Community.

Participants. Cases of TB that met the clinical
or bacteriological definitions according to the
protocols of the National Network of
Epidemiology Protection.

Main measurements and results. The
epidemiological questionnaire for TB
declaration in the Valencian Community was
used. The variables included were: sex, age,
town, risk factors, associated pathology,
location, origin and study of contacts. A
univariate statistical analysis was run, with the
SPSS version 9.01. Cases numbered 118. The
rate of annual occurrence ranged between 25.5
per 100 000 in 1999 and 43.5 per 100 000 in
1998, similar to that in the year 2000 (42.5
per 100 000). 64.4% were men and 26.3%
were between 25 and 34 years old. 64.4% were
admitted. There was a study of contacts in
73.7%. 78% of cases were declared by the
referral hospital.

Conclusions. TB in Area 09 was concentrated
in young adults needing hospital admission.
TB declaration was usually made from the
hospital.

Key words: Tuberculosis. Information systems.
Epidemiology.
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as enfermedades infecciosas reemergentes son las

debidas al aumento de infecciones conocidas que habian
disminuido a niveles tan bajos que ya no se consideraban un
problema de salud publica. Actualmente, la tuberculosis
(TB) es una enfermedad infecciosa en auge en todo el
mundo?.
La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmisibles
constituye una de las actividades mds tradicionales de la
administracién sanitaria, asi como el andlisis continuado de la
situacion sanitaria, de manera que proporcione informacién util
para la planificacién y evaluacion de la efectividad de las
intervenciones sanitarias>3.
El objetivo del presente estudio es conocer las caracteristicas
epidemiolégicas de los casos incidentes de TB del Area de
Salud 09 (excluida la ciudad de Valencia) de la Comunidad
Valenciana, declarados a través del sistema de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (EDO) a la Unidad de Epidemiologia
del Centro de Salud Publica de Alzira, durante 1998, 1999 y
2000.

Ambito, poblacion y sujetos del estudio )

El 4mbito del estudio comprende los 9 municipios del Area de
Salud 09, que incluye una poblacién de 105.767 habitantes.
Los sujetos incluidos son los casos de TB residentes en el Area
09, cuya fecha de diagndstico estuviera comprendida entre el 1 de
enero de 1998 y el 31 de diciembre de 2000, que cumplieran la
definicién de TB, segtn los Protocolos de definicién de EDO de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégicaz, y fueran decla-
rados a la unidad de epidemiologia del drea durante 1998, 1999
y 2000.

Definiciones de caso
Se utilizaron las siguientes:

— Caso confirmado bacterioldgicamente: aquel que presente criterios
diagnésticos de laboratorio.

— Caso no confirmado bacteriolggicamente: aquel que sin tener cri-
terios diagnésticos de laboratorio, cumpla los criterios de clinicos
de caso®.

Recogida de datos

La informacién se recogié a partir de la notificacién semanal, de
forma numeérica y nominal, de los facultativos a través del parte
de declaracién y posterior cumplimentacién de la encuesta epi-
derr;iolégica para notificacién de TB en la Comunidad Valencia-
na®°.

Diserio del estudio y andlisis

Se utilizé un disefio epidemiolégico observacional, descripti-
vo. Se realiz6 un andlisis estadistico univariado. Para el cdlcu-
lo de las tasas de incidencia se emple6 la poblacién por grupo
de edad y sexo. Los datos se procesaron en SPSS versién
9.01°.
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Cuatro resumen\T

Area 09
Comunidad Valenciana

Casos TB

1998-2000

(n=118)

Diagnéstico Diagnéstico

bacteriolégico clinico
1%) (38,1%)

Variables descritas:
Sexo

Edad

Resultados del Mantoux
Radiografia
Baciloscopia

Cultivo de esputo
Localizacion de la lesion
Factores de riesgo
Patologia asociada
Tratamiento

Estudio de contactos

Estudio descriptivo sobre los casos diagnosticados
de TB en un drea de salud, a partir de las encuestas
epidemioldgicas para la declaracién de TB.

El total de casos de TB declarados entre 1998 y 2000 fue
118; un 78,0% fue declarado por el hospital de referencia
y el 18,6% por facultativos de atencidn primaria (AP). Con
una tasa de incidencia anual que oscila entre 25,52 casos
por 100.000 habitantes en 1999 y 42,54 casos por 100.000
en 2000, se observa un predominio de varones (64,4%).
Alrededor del 25% de casos tiene 25-34 afios (tabla 1). El
resultado positivo de Mantoux (37,3%) y cultivo (29,7%)
se muestra en la tabla 2, la tasa de baciloscopia positiva es
de 44,43 casos por 100.000 habitantes. Un 61,9% se clasi-
ficé como caso confirmado bacteriolégicamente y el 38,1%
como diagnosticado clinicamente.

E175,5% de casos declarados no presenté patologia aso-
ciada y en un 92,4% no se notificaron factores de riesgo.
En el 16,9% de casos se presentan antecedentes de con-
tacto con enfermo de TB. La presencia de VIH, sida o
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Algunas caracteristicas demograficas de los casos
declarados y distribucion de las tasas de incidencia
anual. Area 09 Comunidad Valenciana (1998-2000)

Distribucion de los factores de riesgo, patologia asociada,
localizacion, sintomatologia y tratamiento farmacoldgico
instaurado en los casos de TB notificados.

Area 09 Comunidad Valenciana (1998-2000)

N (%) Tasa x 100.000
Sexo N (%)
Varones 76 (64,4) 145,08 Factores de riesgo
Mujeres 42 (35.6) 78,67 Problemética social 6 (5,0)
Grupo de edad (afios) Emigrantes de zonas endémicas 2(1,7)
<14 6 (5,1) 37.49 Personal sanitario 1(0,8)
15-24 15 (12,7) 83.11 No presenta 110 (983,3)
05.34 31 (26,3) 168.49 Patologia asociada
35-44 19 (16,1) 123,46 Alcoholismo 12 (10,2)
45-54 16 (13,6) 123,82 Sida, UDVP 17143)
55-64 14 (11,9) 133,80 No presenta 9 (75.9)
> 64 17 (14,4) 116,83 Localizacion
Afio de declaracion Pulmonar CARUA))
1998 46 (38.9) 43.49 Extrapulmonar 27 (22,9)
1999 27 (22.8) 25,52 Sintomas
2000 45 (38.1) 42,54 Respiratorios 56 (47,5)
Total 118 111,56 Generales 12 (10,2)
Ambos 29 (24,6)
Asintomatico 11 (9,3)
Tratamiento farmacolégico
PP Ao 2RHZ/ARH 82 (69,5)
Distribucion del resultado de las pruebas diagndsticas
realizadas a los casos declarados. Area 09 Comunidad Otros 36 (30,5)
Valenciana (1998-2000) R: rifampicina; H: isoniazida, y Z: pirazinamida.
N (%)
Mantoux
Posiive ) e
Negativo 23 (19,5) enfermo de TB y realizacion del estudio de contactos.
Radiologia Area 09 Comunidad Valenciana (1998-2000)
Positiva 100 (84,7) N (%)
Negativa 13 (11,0) Contacto previo
Baciloscopia Si 16 (13,6)
Positiva 47 (39,8) No 98 (83,1)
Negativa 58 (49,2) No consta 4(3,4)
Cultivo Realizacion de estudio de contactos
Positivo 35 (29,7) Si 87 (73,7)
Negativo 19 (16,1) No 31(26,3)

de usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) se ma-
nifesté en un 14,3% de los casos. El1 77,1% present6 lo-
calizacién pulmonar. La triple terapia de 6 meses
(2RHZ/4RH) se prescribié casi en el 70% de los casos
(tabla 3). En un 77,3% de notificaciones se lleva a cabo
el estudio de los contactos del caso indice (tabla 4). En
el 64,4% de TB, su tratamiento cursa con ingreso hospi-
talario, en el 26,6% en régimen ambulatorio y en el 9%
restante sin ingreso.
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La tasa de incidencia para el periodo 1998-2000 es eleva-
da, aunque los valores anuales en el Area 09 se sittan alre-
dedor de la tasa global (38,51/100.000) que presenta el
Proyecto Multicéntrico de Investigacién sobre Tuberculo-
sis (PMIT)”.

En nuestro estudio, la TB es una patologia que se declara
mds en varones que en mujeres y en pacientes de edades
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La importancia de la tuberculosis (TB) como problema
de salud publica y la necesidad de mejorar las medidas
de vigilancia y control, realizando anilisis continuados
de la situacién epidemiolégica.

Por ser una enfermedad reemergente, se pretende
describir Ia TB en un drea de salud identificando los
grupos sobre los que planificar intervenciones para
reducir sus tasas.

comprendidas entre 25 y 34 afios. Estos datos coinciden
con otros autores, pero se desconocen los factores que pue-
dan determinar estas diferencias® 1. El elevado porcenta-
je de ingresos (64,4%), similar al de un estudio realizado en
El Ferrol (73,2%)'2, no parece justificable por las condi-
ciones clinicas ni sociales y conlleva un incremento del
coste econémico de la enfermedad. El porcentaje de casos
que en el presente trabajo presentaron VIH, sida o eran
UDVP fue similar al de un estudio llevado a cabo en el
dmbito hospitalario de Zaragoza!® y donde el 12,3% fue
VIH positivo.

Las pruebas diagnésticas de utilidad demostrada son los
métodos convencionales!®. En nuestro estudio se obser-
varon bajos porcentajes en la realizacién de la prueba de
Mantoux, a pesar de ser una prueba sencilla e inocua, lo
que puede hacer pensar que los clinicos la consideran de
escaso valor diagnéstico7. Las cifras de baciloscopia posi-
tiva son semejantes a las de otro estudio!?. Entre nuestros
resultados, la localizacién mds frecuente fue la pulmonar,
coherente con los resultados del PMIT’. La pauta tera-
péutica recomendada, (2RHZ/4RH) con una duracién
de 6 meses'#, se prescribié en casi el 70% de los casos de-
clarados. Con el fin de conseguir un resultado eficaz del
tratamiento, es imprescindible tanto el control del cum-
plimiento por parte del paciente como la educacién sani-
taria dirigida al incremento de la adhesién a aquél. El
consumo de farmacos antituberculosos puede constituir
un indicador de la situacion epidemioldgica de la TB en
un pais'®, asi como su coste, que no debe quedar al mar-
gen a la hora de tomar decisiones en cualquier politica sa-
nitarial?.

Las actividades preventivas mds eficaces incluyen el estu-
dio de contactos mediante la prueba de la tuberculina o
Mantoux!® que en nuestro trabajo se realiza en el 76,7% de
casos, asi como el diagnéstico precoz, el control del trata-
miento y seguimiento de los casos y la creacién de progra-
mas de prevencién y control de la TB1819,
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Como posibles limitaciones y dificultades detectadas en el
presente trabajo cabe citar que se analizaron conjuntamen-
te los datos de un periodo con el fin de tener un mayor nd-
mero de observados y poder obtener conclusiones algo mds
robustas que con una desagregacién anual. En algunas
ocasiones, se presentaron dificultades derivadas de la exis-
tencia de encuestas epidemioldgicas en las que se encon-
traron variables cuya cumplimentacién fue incompleta.
Para reducir al maximo las consecuencias de este hecho, se
solicité a los declarantes los datos qye faltaban.

A través del anilisis de los datos de EDO para el Area 09,
se podria concluir que la TB es un problema de salud pu-
blica ya que se concentra en adultos jévenes que precisan
ingreso hospitalario. También es cierto que la TB es una
EDO nominal de la que sélo se notifican una parte de los
casos?0. La infradeclaracién del sistema EDO ha sido
cuantificado por Ferrer et al, empleando el método de cap-
tura-recaptura, y concluyen que resulta una buena alter-
nativa para medir la incidencia real de TB?!. Ademis, la
reforma del sistema de vigilancia epidemiolégica, actual-
mente en curso, puede ser la solucién definitiva a las nece-
sidades de informacién epidemiolégica sobre TB en Espa-
fial.

A todos los profesionales sanitarios del Area 09 por su
contribucién en la declaracién de EDO.
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