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RESUMEN

Introduccién: La incidencia real de la tuberculosis podria ser mayor que la recogida en registros tanto
nacionales como internacionales. Se estima una infradeclaraciéon que varia entre un 7 y un 27% segtn los
estudios.
Objetivo: Analizar la tasa de incidencia de tuberculosis en el Area de Salud de Le6n comparando
2 fuentes de informacion: consumo de tuberculostaticos (asociacién isoniacida-rifampicina) y registro
del Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica de Castilla y Leon (SIVE).
Método: Estudio descriptivo retrospectivo en un area de salud de 351.086 habitantes durante los afios
2008 y 2009. Fueron recogidas 2 fuentes de informacién: consumo de tuberculostaticos y registro
SIVE. Se calcularon las tasas de incidencia para cada fuente y posteriormente se aplicé el método
captura-recaptura. Se analizaron las caracteristicas epidemiol6gicas como datos demograficos, clinicos,
diagnésticos, tratamiento y seguimiento.
Resultados: La incidencia obtenida para 2008 segtn el SIVE fue de 18,80 x 100.000 habitantes y segin
el registro de farmacia de 26,77. En 2009, segtn el SIVE, fue de 18,23 x 100.000 habitantes y segtin far-
macia 22,50. Cuando se aplicé el método captura-recaptura, la incidencia anual para 2008 fue de
44,14 x 100.000 (IC 95%: 37,88-50,41) y para 2009 de 34,17 (IC 95%: 30,19-38,17). En cada uno de los
afios estudiados el nimero de casos obtenidos en el registro de farmacia fue mayor que en el SIVE.
Conclusiones: Los datos del SIVE sobre la incidencia de tuberculosis en el Area de Salud de Leén infra-
estiman la tasa de incidencia real. La fuente de informacién que supone el registro de consumo de
tuberculostaticos de la comunidad esta infrautilizada. El método de captura-recaptura constituye una
buena alternativa para medir incidencias y exhaustividad de los sistemas de vigilancia.

© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Estimate of the real incidence of tuberculosis in the Leon Health Area:
Application of the capture-recapture method to compare two information
sources

ABSTRACT

Introduction: The actual incidence of tuberculosis is probably higher than that previously published
in national and international records. Under-reporting is estimated to fluctuate between 7% and 27%,
according to studies.

Objective: To estimate the incidence rate of tuberculosis in the area of Le6n for 2008 and 2009 using
the capture-recapture method in order to compare two sources of information: prescribed tuberculos-
tatic drugs (combination of rifampicin-isoniazid) and the regional epidemiological surveillance system
register (SIVE).

Method: Retrospective descriptive study in an area of 351,086 inhabitants of tuberculosis cases using as
sources: (i), information on prescribed tuberculostatic drugs, and (ii), the SIVE register. We calculated
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incidence rates for each source by the capture-recapture method. We analyzed epidemiological and
demographic data, symptoms, diagnosis, treatment and follow-up.

Results: The incidence based on the SIVE data for 2008 was 18.80/100,000 inhabitants and according
to the pharmacy register, the rate was 26.77. The estimated value for 2009 based on the SIVE data
was 18.23/100,000 inhabitants, and according to the pharmacy register, it was 22.50. After applying the
capture-recapture method, the annual incidence for 2008 was 44.14/100,000 (95% CI; 37.88-50.41) and
for 2009, it was 34.17/100,000 (95% CI; 30.19-38.17). In the study of all these years we have found that
the number of cases were higher in the pharmacy register than the SIVE one.

Conclusions: The SIVE data on the incidence of tuberculosis in our study area underestimates the actual
incidence rate. The source of information that involves case record of tuberculosis in the community is
under-used. The capture-recapture method is a good alternative to measure the incidence of tuberculosis,
and to check the surveillance systems.

© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La tuberculosis contindia siendo una de las causas mas impor-
tantes de enfermedad y muerte en muchos paises y un importante
problema de salud ptblica en todo el mundo. Conocer su incidencia
exacta es util para valorar la magnitud del problema, su tendencia
respecto a afios previos y la influencia de las medidas preventivas
utilizadas. Pese a ser una enfermedad de declaracién obligatoria,
los organismos oficiales reconocen la posibilidad de incidencias
superiores a las registradas'=2,

La fiabilidad de las cifras que describen el problema en nuestro
pais es escasa3~>. La tuberculosis respiratoria es una enfermedad de
declaracién obligatoria desde 1905. Inicialmente solo se realizaba
de forma numérica. En 1995 se cre6 la Red Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica (RENAVE) y se desarrollé en los Protocolos de
las Enfermedades de Declaracioén Obligatoria (EDO). Desde 2004,
se dispone de informacién sobre los casos de tuberculosis tanto
pulmonares como extrapulmonares. Segin estos datos, en el afio
2009, la tasa de incidencia global de tuberculosis en Espaia ha sido
de 16,96 casos por 100.000 habitantes, frente a 18,40 en 20085,
aunque la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la estima en
27 x 100.000 habitantes’.

Los datos recogidos por el Sistema de Informacién de Vigilan-
cia Epidemioldgica de Castilla y Leén (SIVE) durante el afio 2009
indican una incidencia en Le6n de 19,59 casos por 100.000 habi-
tantes superior a la registrada en 2008, que fue de 18,398. Las
fuentes de informacién del SIVE, al igual que en la mayoria de
los registros, son los médicos de atencién primaria y especiali-
zada mediante la declaracién al sistema EDO de Castilla y Ledn,
los laboratorios de microbiologia de la comunidad, el conjunto
minimo basico de datos (CMBD) y otras fuentes como el regis-
tro regional de casos de sida, instituciones penitenciarias, etc.
Este tipo de registro, como la mayoria de los registros pasivos,
consume menos recursos que uno activo, pero se ha apreciado
en él una infraestimacion de casos debido a la infradeclaracién.
En Estados Unidos se calcula que entre el 14 y el 30% de los
casos no son registrados en las agencias locales de salud®. La
infradeclaracién no es homogénea, por ello existe gran dificul-
tad para conocer las tasas exactas de enfermedad tuberculosa'®.
Para conseguir una mejor estimacién se han propuesto distintas
alternativas, como la creacién de sistemas de registro activos de
deteccion, el del Proyecto Multicéntrico de Investigacién de Tuber-
culosis (PMIT)!!, el desarrollo de sistemas informaticos complejos
que permitan declarar directamente el caso, medidas indirec-
tas como la de consumo de firmacos antituberculosos!?2-14 y la
utilizacién de otros sistemas de registro de manera complemen-
taria.

Una busqueda activa de todos los casos de tuberculosis a partir
de los datos de prescripcion de la asociacién de tuberculostati-
cos (rifampicina e isoniazida) podria aproximarse a la cifra real de
incidencia.

El objetivo principal de nuestro estudio ha sido estimar la inci-
dencia de tuberculosis en el Area de Salud de Leén en los afios
2008 y 2009 referida al nimero de pacientes que han recibido tra-
tamiento tuberculostatico en ese periodo y comparar estas cifras
con las oficiales y mediante el método de captura-recaptura. Como
objetivo secundario se describen las caracteristicas epidemiol4gi-
cas de los pacientes diagnosticados de enfermedad tuberculosa en
este periodo de tiempo.

Pacientes y métodos

Este estudio de la incidencia de enfermedad tuberculosa se
realiza de forma retrospectiva y longitudinal durante el periodo
2008-2009. En funcién de los registros de recetas oficiales dispen-
sadas recogidos por el sistema CONCYLIA del Servicio de Farmacia
de Atencién Primaria del Area Sanitaria de Leén se obtiene un lis-
tado que incluye a todos los pacientes que han recibido tratamiento
concomitante con rifampicina (R) e isoniacida (H) en los afios 2008 y
2009. Se hace unarevisién retrospectiva segtin un protocolo previa-
mente establecido, validando cada caso de forma individualizada.
Se asume el diagndstico de tuberculosis segtn los criterios recogi-
dos en el documento aprobado por la Comisién de Salud Piblica
(Plan para la prevencién y control de la tuberculosis en Espafia,
Documento aprobado por la Comisién de Salud Piblica del Consejo
Interterritotorial del Sistema Nacional de Salud, el 15 de noviembre
de 2007, y por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, el 18 de junio de 2008). Se incluyen los diagndsticos segin
criterios clinicos de los pacientes que presenten signos, sintomas
y/o hallazgos radiolégicos consistentes con tuberculosis activa de
cualquier localizaciéon y en los que se haya prescrito y cumplido
un curso completo de tratamiento antituberculoso. Se considera-
ron casos con confirmacién microbiolégica aquellos en los que se
cumplia al menos uno de los siguientes criterios: aislamiento en
cultivo de M. tuberculosis de una muestra clinica o detecciéon de
acido nucleico de un microorganismo del complejo M. tuberculosis
en una muestra clinica.

Para la recogida de datos se revisan las historias clinicas hospi-
talarias y las historias de atencién primaria. El Complejo Asistencial
Universitario de Leén (Complejo Asistencial Universitario de Le6n,
CAULE) es el anico centro hospitalario que es referencia para
atencién especializada de esta area de salud del Sistema Regional
de Salud de Castilla y Le6n (Sacyl). La poblacién que atiende segiin
la cartera de servicios de este centro es de 351.086 habitantes,
cifra que se utilizard para calcular las tasas de incidencia. Se
excluyen los pacientes no domiciliados en esta area de salud y
aquellos en los que no hay datos confirmatorios de enfermedad
o no cumplen un minimo de 6 meses de tratamiento (excepto en
los pacientes fallecidos). También se excluyen los pacientes que
hubiesen iniciado su tratamiento antes de enero de 2008 pero
que continuaban con él durante ese afio. Al igual que los diagnos-
ticados en 2008 y que continuaban con el tratamiento en 2009,
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que fueron eliminados para no duplicar los pacientes. Se incluyen
los casos de los pacientes ingresados en el centro penitenciario
provincial.

Se recogen las variables demograficas (edad y sexo), el afio y
el lugar de diagnéstico (hospitalario o atencién primaria), la loca-
lizacién de la enfermedad (pulmonar, ganglionar, pleural y otras),
el método de diagnéstico (confirmacién microbiolégica, por detec-
cién en una muestra clinica estudiada en el Servicio de Anatomia
Patolégica del CAULE, o empirico), la radiologia normal o anormal,
el pais de origen y los factores de riesgo asociados (incluyendo
infeccién por VIH, alcoholismo, usuario de drogas por via paren-
teral, silicosis, diabetes, gastrectomia, insuficiencia renal crénica
segin MDRD < 60 ml, enfermedad neoplasica activa o tratamiento
inmunosupresor). Se incluye también la pauta de tratamiento uti-
lizada, en caso de cultivo positivo, si hay resistencias y la evolucién
clinica (curacién, recaida o fallecimiento).

Los datos obtenidos por este método (farmacos tuberculostati-
Cos prescritos en atencién primaria) se comparan con los registros
oficiales del SIVE referidos a tuberculosis de la Seccién de Epide-
miologia de la Consejeria de Sanidad en la provincia de Ledn. Se
excluyen también de este registro los pacientes sin domicilio habi-
tual en el Area Sanitaria de Leén. Se hizo un anilisis estadistico
descriptivo de todas las variables. Se calcularon las tasas de inci-
dencia de tuberculosis del periodo de estudio y anuales resultantes
de cada registro y combinando los casos de ambos sistemas. Apli-
camos el método captura-recaptura propuesto por Chandra Sekar
y Deming!>-17 para analizar la incidencia segtin 2 fuentes indepen-
dientes de casos. El método consiste en cruzar la informacién de los
2 sistemas (S1y S2), que han obtenido 2 cifras diferentes de casos
(My n).Segin el nimero de casos en comin (m), mas el nimero de
casos exclusivos de cada fuente (b y c), se puede obtener una esti-
macién del niimero de casos perdidos en cada una de las fuentes
de datos (d). Las férmulas a aplicar son las siguientes:

S1
Si No
Si m b n
52 No c d
M N

La férmula modificada de Chapman y Seber!® se utiliz6 para
calcular el namero (N) de casos de tuberculosis en la poblacién,
junto con el intervalo de confianza al 95% (IC 95%) para los afios
2008 y 2009.

_ M+1)(n+1)

N M+1

1

IC95% = N + 1.96./Var(N)

(M+1)(n+1)(M—m)(n—m)

Var(N) = (M 1me2)

Seglin N es la estimacion del nimero de casos; M el nimero de casos
de la primera fuente; n el nGmero de casos de la segunda fuente y
m el nimero de casos comunes.

La tasa de exhaustividad de cada uno de los 2 registros revisados
fue calculada segin la formula:

slz%xloo
szz%xloo

Y la tasa de exhaustividad para los 2 registros combinados:

M —
Siyp = % « 100

Los datos recogidos seran introducidos en una base de datos para
su posterior andlisis con el paquete estadistico SPSS para Windows.

La descripcion de las variables cualitativas serda mediante
nimero y porcentaje. Las variables cuantitativas se expresaran
mediante la media y desviacién estindar (DE). La incidencia de la
tuberculosis sera reflejada de forma global segtin la poblacién ya
referida.

Todos los datos fueron tratados de acuerdo con la ley de pro-
teccién de datos y se cont6 con la aprobaciéon del Comité de
Investigacion del CAULE.

Resultados

Segiin los datos del registro de farmacia se obtienen 94 pacientes
en el afio 2008 con el diagndstico de tuberculosis y 79 pacien-
tes en el aflo 2009. En ambos afios existe un predominio del sexo
masculino, en torno al 65% de los casos. La edad media de estos
pacientes es de 61,4 y 67,4 afos, respectivamente. El diagnéstico
en ambos afios se realizé preferentemente en el hospital; en con-
creto, el 81,9% de los casos de 2008 y el 73,4% de los casos de 2009
fueron diagnosticados durante un ingreso hospitalario.

Una minoria de los pacientes diagnosticados eran inmigrantes,
3 en el aflo 2008 y 4 en el 2009, el resto tenian la nacionalidad
espafiola. Entre los factores de riesgo mas comunes destacan la
diabetes mellitus, la existencia de enfermedad neoplasica, el alco-
holismo y el tratamiento inmunodepresor. Solamente uno de los
pacientes en los 2 afios del estudio estaba infectado por el VIH.

La localizacién de la enfermedad fue preferentemente pulmo-
nar y pleural, seguida de la afectacién linfatica. El 18,1% de los
casos de 2008 y el 30,4% de 2009 fueron diagnosticados e iniciado
el tratamiento tuberculostatico de forma empirica; en el resto, se
obtuvo confirmacién microbiolégica o anatomopatolégica. Del total
de los casos de tuberculosis de cualquier localizacién el 50% de los
pacientes eran baciliferos.

La pauta de tratamiento tuberculostatico mas utilizada en
ambos afios fue la pauta corta de 6 meses (2 meses con rifampicina +
isoniacida + pirazinamida y 4 meses con rifampicina e isoniacida).
El 6,4% de los pacientes en 2008 y el 3,8% en 2009 demostraron
resistencias a alguno de los fairmacos. En concreto, 3 de los casos de
2008 y 2 de 2009 tuvieron resistencia primaria a isoniacida.

Enelseguimiento posterior solamente el 3,2% de los pacientes de
2008 y el 1,3% de 2009 sufrieron una recaida y fue necesario retra-
tamiento. Del total de los 2 afios del registro fallecieron 5 pacientes.
La tabla 1 recoge los resultados combinando los 2 afios de recogida.

En los 2 afios de registro de este estudio se recogieron,
seglin los datos del registro de farmacia, 173 casos. En el mismo
periodo de tiempo, los casos declarados en el registro del SIVE
fueron 130. La incidencia anual media obtenida para el regis-
tro de farmacia durante este periodo fue de 24,63 casos por
100.000 habitantes/afilo mientras que para el registro del SIVE fue
de 18,51 casos por 100.000 habitantes/afio. También es posible rea-
lizar el cdlculo de la incidencia sumando los casos registrados por
cada uno de los métodos. Los resultados serian: en 2008 la suma de
40 casos coincidentes en los 2 registros (farmacia y SIVE), 54 solo
de farmacia y 26 solo de SIVE. Total de 120 casos, tasa de 34,17. Para
2009, 42 casos coincidentes en los 2 registros, 37 solo de farmacia
y 22 solo de SIVE. Total 101 casos, tasa de 28,76. En la tabla 2 se
muestran el nimero de casos obtenidos por cada registro, por la
suma de ambos y las tasas de incidencia para cada afio del periodo
estudiado.

Aplicando el método de captura-recaptura para 2 fuentes inde-
pendientes de casos se estimé el nimero de casos (N) y laincidencia
de tuberculosis en la poblaciéon para cada uno de los afios estu-
diados, asi como el intervalo de confianza de 95%. Estos casos
estimados fueron 155 (133-177) para el afio 2008 y 120 (106-134)
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Tabla 1
Caracteristicas epidemiolégicas de los casos de tuberculosis detectados por el regis-
tro de farmacia

Tabla 3
Tablas 2 x 2 con los casos registrados y los estimados por el método de captura-
recaptura

2008 2009

Total 94 79

Resultados combinados de los 2 afios (173)

Edad media (afios) 64,4
Sexo
Masculino 113 (65%)

Femenino 60 (35%)

Lugar de diagndstico

Hospital 135 (77,6%)

Atencién primaria 11 (6,5%)
Consulta Medicina Interna 10 (5,8%)
Consulta Neumologia 17 (10%)
Localizacion
Pulmonar 109 (63%)
Pleural 14 (8%)
Linfatica 18 (10,4%)
Extrapulmonar (otras) 32 (18,5%)
Diagnéstico
Empirico 41 (23,7%)
Microbiolégico 98 (56,6%)
Anatomia patolégica 34(19,6%)

Factores de riesgo

Neoplasia 22(12,7%)
Diabetes mellitus 19 (11%)
Alcoholismo 10 (5,8%

)
Neumoconiosis 10 (5,8%)
Tratamiento inmunosupresor 16 (9,2%)
VIH 1(0,6%)
Contacto tuberculostatico 5(2,9%)
Adicto a drogas por via parenteral 2(1,1%)
Insuficiencia renal crénica 7 (4%)

Gastrectomia 3(1,7%)

Tuberculosis previa 5(2,9%)
Pauta tratamiento

2HRZ+4HR 129 (74,6%)

2HRZE+4HR 19 (11%)

2HRE+7HR 2(1,1%)

Otras 23 (13,3%)
Resistencias

Si 9(5,2%)

No 88 (50,9%)

No disponibles 76 (43,9%)
Seguimiento

Curacién 164 (94,8%)

Fallecimiento 5(2,9%)

Recaida 4(2,3%)

en el afio 2009 (tabla 3) y la incidencia anual para 2008 fue de
44,14 x 100.000 (IC 95%: 37,88-50,41) y para 2009 de 34,17 x
100.000 (IC 95%: 30,19-38,17).

La tabla4 muestra el nimero de casos exclusivos para cada regis-
tro y comunes a ambos y las tasas de exhaustividad obtenidas para
ambos registros para cada afio.

2008 SIVE 2009 SIVE
Si No Si No
Farmacia  Si 40 54 94 Farmacia  Si 42 37 79
No 26 35 61 No 22 19 41
66 89 155 64 56 120

Discusion

La obtencién de tasas de incidencia de determinadas enfer-
medades como la tuberculosis, asi como las caracteristicas de los
pacientes, son objetivos importantes desde los puntos de vista
epidemiolégico y administrativo, para planificar y evaluar los pro-
gramas de control, asi como para la adjudicacién de los recursos
asistenciales. En el caso de la tuberculosis desde siempre ha habido
dificultades para conocer su incidencia real. Varios autores han sos-
tenido que los sistemas pasivos, como el registro de enfermedades
de declaracién obligatoria (EDO), infraestiman los casos de esta
enfermedad 920, Este problema esta presente tanto a nivel nacional
como mundial, poniendo en entredicho las cifras oficiales y dificul-
tando las comparaciones entre distintos registros2!-22, Diferentes
estudios han evaluado ésta infradeclaracién, destacando el metaa-
nalisis elaborado por Pillaye y Clarke23 en Reino Unido que cifra esta
entre un 7y un 27%, segiin los estudios y la metodologia seguida por
estos, asi como una mayor deteccién de casos (entre un 38 y 49%)
en los registros que utilizan varias fuentes de informacién como los
laboratorios de anatomia patolégica y prescripciones médicas.

Pero los sistemas activos de deteccién suponen habilitar impor-
tantes medios de forma complementaria. Sin embargo, el uso
conjunto de varias fuentes de informacién puede aproximarnos al
calculo de las tasas reales con escaso consumo de nuevos recur-
sos y, por ello, con una aceptable eficiencial®2024, En este estudio
hemos pretendido conocer la utilidad de otra fuente de informacién
como es el consumo de la asociacién de 2 farmacos, rifampicina
e isoniacida, para el tratamiento de la enfermedad tuberculosa. El
empleo de esta fuente ha sido utilizado por varios autores, en diver-
sas formas. El estudio publicado en 1999 por Gutiérrez et al. recoge
informacién entre 1985y 1995, utilizando como fuente el consumo
de isoniacida, rifampicina, etambutol y pirazinamida recogido en la
base de datos de medicamentos del ministerio de Sanidad y Con-
sumo, observando una importante subnotificacién!2.

No obstante, queremos hacer constar que la deteccién de los
casos de enfermedad tuberculosa por el método descrito (consumo
de farmacos) tiene algunas limitaciones, como son: los pacientes
que se trasladan a otra zona geografica pueden perderse; se trata
de una fuente dentro del sistema ptblico de salud, por lo que las
prescripciones realizadas fuera de dicho sistema no se recogen, y
por Gltimo, los pacientes que fallecen antes de realizar dicho trata-
miento, o por diferentes motivos, no reciben la asociacién descrita
no estarian incluidos. De los casos incluidos en el registro SIVE y
no detectados en nuestra serie hemos revisado las historias clini-
cas disponibles y las principales causas fueron el fallecimiento al
diagnéstico y el cambio de drea geografica en el seguimiento del

Tabla 2
Nimero de casos y tasas de incidencia obtenidos a partir de los registros de farmacia y del registro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Le6n en cada afio del periodo
estudiado

Afio Ntmero de casos Tasas de incidencia (x 10°)

Farmacia SIVE Farmacia + SIVE Farmacia SIVE Farmacia + SIVE

2008 94 66 120 26,77 18,80 34,17

2009 79 64 101 22,50 18,23 28,76

Total 173 130 221 24,63 18,51 31,46

En el apartado de farmacia + SIVE excluidos los casos duplicados.
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Tabla 4

Nimero de casos y tasas de exhaustividad de los registros de farmacia y enfermedades de declaracién obligatoria para cada afio del periodo estudiado

Afio Nimero de casos observados Tasas de exhaustividad (%)

Solo farmacia Solo SIVE m N (IC 95%) Farmacia SIVE F+S
2008 54 26 40 155(133-177) 60,6 42,6 78,7
2009 37 22 42 120(106-134) 65,8 53,3 84,2

F +S: tasa de exhaustividad con la combinacién de ambos registros; m: nimero de casos comunes en ambos registros; N (IC 95%): nimero total de casos estimados (intervalo
de confianza al 95%); solo farmacia: casos exclusivos del registro de farmacia; solo SIVE: casos exclusivos del registro del SIVE.

tratamiento. Teniendo en cuenta estas limitaciones, los resultados
de nuestro estudio confirman lo publicado previamente por otros
autores, al obtener unas tasas de incidencia en el area de salud de
Le6n superiores tanto en 2008 como 2009 si las comparamos con las
del SIVE y con las reflejadas a nivel nacional por la RENAVES. Cree-
mos que la prescripcién de la asociacién de isoniacida y rifampicina
es una fuente de informacién accesible y poco costosa que propor-
ciona informacién relevante para conocer las tasas de incidencia de
la tuberculosis. La evolucién de la tuberculosis en nuestra area ha
ido en descenso si comparamos estos datos con las tasas de inci-
dencia obtenidas en el periodo 1992-1998 recogidas en el estudio
publicado por Martin et al.2>.

La aplicacién del método captura-recaptura para comparar las
tasas de incidencia obtenidas por nuestro registro y el del SIVE nos
ha permitido conocer la exhaustividad de ambos registros, siendo
mayor en el de farmacia, y si se emplean de forma conjunta llega a
ser del 80%. A la vista de nuestros resultados y de los obtenidos por
otros autores!824, este método resulta de utilidad para la estima-
cion de tasas. La aceptabilidad del método se fundamenta en que
se confrontan sistemas nominales, en los que se pueden confirmar
los registros con la documentacion clinica y en los que la recogida,
elaboracién y transmisién de datos son independientes. La revisiéon
retrospectiva de la historia clinica, ante casos Ginicamente presen-
tes en un sistema, nos permite confirmar si se trata de un caso de
tuberculosis pulmonar activa que no haya sido recogido por alguna
de las fuentes'617, Se observa que la estimacién de casos de tuber-
culosis es muy superior a la obtenida por el SIVE, y similar a la
recogida por el Proyecto Multicéntrico de investigacion en Tubercu-
losis (PMIT) publicado en el afio 2000 para Castillay Le6n, mediante
biisqueda activa a través de varias fuentes, incluyendo las farma-
cias hospitalarias'!. Esto confirma la magnitud del problema que
aan supone la tuberculosis en nuestro medio. En nuestra opinién,
la principal causa de la infradeclaracién esta en la baja notificacién
por parte de los médicos que diagnostican los casos. Probablemente
sean varios los motivos por los que ocurre esto, pero creemos que
destacan, en primer lugar, el desconocimiento de la importancia de
tener datos fiables de la incidencia de enfermedades tan trascen-
dentes como la tuberculosis y, en segundo lugar, la complejidad
de los formularios. Las declaraciones en nuestro medio se siguen
haciendo en formato papel, en formularios que a veces es dificil
conseguir y remitidas por correo ordinario. Aunque no resuelve
el problema principal, la vigilancia del consumo de farmacos en
nuestra area de salud es claramente una posible mejora.

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes,
cabe destacar que tanto en el afilo 2008 como en 2009, la edad media
de estos en nuestra area es claramente superior a la notificada en
otros registros, debido al envejecimiento de nuestra poblacién. La
localizacién mas frecuente, al igual que en otros registros, es la
pleuropulmonar, seguida de la linfatica. Los factores de riesgo mas
frecuentes son la diabetes y la presencia de neoplasia, similares
a los descritos en el SIVES. En nuestra poblacién el porcentaje de
inmigrantes es muy bajo. Los pacientes con tuberculosis pleuro-
pulmonar son atendidos por el servicio de neumologia con mayor
frecuencia, en medio hospitalario. Las localizaciones extrapulmo-
nares son atendidas en mayor medida por medicina interna. En

cuanto al tratamiento mas habitual ha sido el régimen de 6 meses
con 3 farmacos, debido a la baja tasa de resistencias en nuestro
medio?627,

Como conclusiones, podemos afirmar que: a) la situacién epi-
demiolégica de la tuberculosis en el area de salud de Ledn, al igual
que la situacién general en nuestro pais, sigue siendo un problema
importante de salud piblica; b) el SIVE de Castilla y Leén infra-
estima la tasa de incidencia de tuberculosis en nuestra area de
estudio; c) la fuente de informacién que supone el registro de pres-
cripcion de farmacos del servicio de farmacia esta infrautilizada,
ya que aporta informacién complementaria muy valiosa, creemos
que la inclusién de esta fuente es sencilla y no supondria costes
adicionales al tratarse de registros ya existentes y centralizados en
nuestra comunidad, y d) el sistema captura-recaptura constituye un
método til para conocer tasas de incidencia reales de enfermedad
tuberculosa.

Esta situaciéon puede mejorarse con medidas muy coste-
eficientes28. Las principales actividades a llevar a cabo incluirian
el perfeccionamiento de los sistemas de vigilancia epidemiolégica,
de tal modo que permitiera conocer la incidencia real de la enfer-
medad y adaptar los recursos disponibles para un mejor control de
la enfermedad.
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