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OgJeTIvo. El objetivo de este trabajo fue mejorar el
conocimiento de la prevalencia de la infeccion tuberculosa
en colectivos cuya actividad profesional podria suponer
empiricamente un riesgo elevado de contacto con
personas infectadas por Mycobacterium tuberculosis, asi
como identificar los factores de riesgo para establecer
medidas eficaces de control y prevencion. Con este
objetivo se disei6 en primer lugar un estudio piloto con
trabajadores de un colectivo policial.

MATERIAL Y METODOS. Se estudid la reactividad frente a la
tuberculina en 150 individuos pertenecientes al Cuerpo
Nacional de Policia (CNP), y se les realizé una encuesta
epidemiologica para identificar los factores de riesgo.
ResuLTADOS. Se detecté una prevalencia del 10,7% y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
respecto al sexo, ni a los afios de servicio, pero si respecto
al incremento de la edad.

CoNcLusIoNES. Los datos de prevalencia obtenidos y la
experiencia conseguida permitiran continuar el trabajo y
establecer un programa efectivo de control.
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Preliminary evaluation of the prevalence of tuberculosis
infection in an occupational risk group

BackGRoOuND. The aim of this study was to gain knowledge
on the prevalence of tuberculosis infection in occupational
groups whose professional activity could implicate a high
risk of contact with persons infected with Mycobacterium
tuberculosis. Additionally, we sought to identify risk
factors in order to establish effective measures for control
and prevention. With this aim we carried out a pilot study
among members of our police force.
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MATERIAL AND METHODS. Reactivity against tuberculin was
tested in 150 individuals belonging to the Spanish National
Police Force and an epidemiological survey was conducted
to identify risk factors.

ResuLts. The prevalence of tuberculin reactivity was 10.7%.
No correlation was found between positive testing and sex
or years of service, but there was a correlation with
respect to age.

Conclusions: The prevalence data and the experience
obtained in this pilot study enable us to continue working
toward the establishment of an effective control program.
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Mantoux. Occupational risk.

Introduccion

La tuberculosis representa un importante problema de
salud publica en todo el mundo'?, incluida Espana, donde
segun un estudio realizado en 13 comunidades auténomas
durante los afios 1996 y 1997 en el denominado Proyecto
Multicéntrico de Investigacién en Tuberculosis? (PMIT), la
incidencia global de enfermedad tuberculosa es de
38,5 casos por cada 100.000 habitantes, con un rango que
oscila entre los 71/100.000 de Galicia y los
16,22/100.000 de Castilla-La Mancha, cifras superiores a
las existentes en los paises de nuestro entorno europeo a
excepcion de Portugal*. Este elevado niumero de enfermos
anuales se relaciona con el enorme reservorio de
infectados que existe, ya que se calcula una prevalencia
del 30% para la poblaciéon general?, pero también con otras
circunstancias favorecedoras como la pandemia de sida®.
Tradicionalmente, la enfermedad se ha manifestado con
mas frecuencia entre los colectivos mas desfavorecidos
desde el punto de vista social y sanitario, entre los que se
incluyen hoy dia los usuarios de drogas por via parenteral®
(entre quienes la incidencia de coinfeccién por
VIH/tuberculosis es muy elevada), personas sin hogar™®y,
ultimamente, en nuestro medio entre inmigrantes
procedentes de paises en desarrollo donde las cifras de
endemia son muy altas®'°,

Con estos antecedentes y ante el desconocimiento en
numerosos casos del grado de afectacion de la infeccion
tuberculosa entre numerosos colectivos profesionales cuya
labor implica un contacto frecuente con personas con
riesgo elevado de padecer esta enfermedad por sus habitos
o circunstancias, se decidid realizar un estudio
epidemioldgico entre uno de estos colectivos, el Cuerpo
Nacional de Policia (CNP), para conocer la situacién frente
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a la infeccion tuberculosa en éste, identificar los grupos
de riesgo y, posteriormente, evaluar las posibles
intervenciones de prevencion y control de la enfermedad.
Como en este caso no se disponia de datos previos, ni
propios ni ajenos, se disené en primer lugar un estudio
piloto, cuyo objetivo era determinar la variabilidad del
parametro en estudio, esto es, en la reactividad frente a
la tuberculina entre miembros del CNP.

Material y métodos

Poblacion

El trabajo se realizé entre trabajadores pertenecientes a comisarias
situadas en las provincias de Toledo (34 trabajadores) y Madrid
(116 trabajadores). La eleccién de las comisarias, asi como de los
individuos, se realizé por muestreo aleatorio simple.

La prueba se realizé con el consentimiento de los individuos
incluidos en el estudio y fue autorizada por el Comité de Ensayos
Clinicos e Investigacion de la Institucion.

Deteccion de la infeccion tuberculosa

Se utiliz6 un preparado purificado del antigeno proteico tuberculinico,
en concreto el derivado proteico purificado (PPD) RT-23, que se inoculd
0,1 ml (2 UI) del preparado por via intradérmica. La lectura se realiz
por 2 personas a las 72 h después de la inoculacion. Se repitié la prueba
a los 10 dias a aquellos sujetos que tenian més de 45 afos y cuyo primer
PPD resulté negativo. Se consideré positiva una induracién superior o
igual a 5 mm y en vacunados con bacilo de Calmette-Guérin (BCG),
superior a 14 mm, segun criterios del Grupo de Trabajo de
Tuberculosis™.

Encuesta

En la encuesta se recogieron los datos laborales, como afios de
servicio, funciones desempenadas, empleos anteriores o simultdaneos,
y datos clinicoepidemioldgicos para valorar la exposicién a la infeccion
y la presencia de factores de riesgo (PPD previos, tuberculosis previa,
enfermedad pulmonar, contacto documentado, medicacion,
inmunodepresién, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
malnutricién, convivencia con nifios y ancianos).

Tratamiento estadistico

El andlisis estadistico de los resultados se realiz6 empleando la
prueba de la chi cuadrado (x?) de Mantel-Haenszael, mediante el
programa Stat View 2.1.

Resultados

Se realizé la prueba de la tuberculina a 150 individuos,
131 varones (87,4%) y 19 mujeres (12,6%). De éstos, 10 no
acudieron a la lectura de la prueba, de manera que
finalmente la muestra comprendi6 a 140 sujetos,
124 varones (88,6%) y 16 mujeres (11,4%).

Las edades de las personas estudiadas se encontraban
comprendidas entre los 21 y los 65 afios, con una media
de 38 afios y una desviacién estandar (DE) de 10,4 anos.
Los anos de servicio en el CNP oscilaron entre 5 meses y
34 afios, con una media de 16,7 afios y una DE de 7,9.

Las funciones desempenadas por el grupo estudiado
comprendian un abanico de posibilidades muy amplio;
practicamente estaban representadas la totalidad de las
funciones desempenadas habitualmente en una comisaria

por este colectivo, como atencién ciudadana, traslado de
detenidos o servicio de calabozo.

Se detectaron 15 sujetos con PPD positivo, lo que
representa una prevalencia para la poblacién estudiada
del 10,7%. De éstos, 13 eran a varones (prevalencia del
10,5%) y 2 mujeres (prevalencia del 12,5%). Las
diferencias encontradas entre sexos no fueron
estadisticamente significativas.

La edad de los sujetos con PPD positivo estaba
comprendida entre los 35 y los 56 afos (media, 46; DE
6,32). No se encontré ningun positivo en el grupo de edad
comprendido entre los 21-29 afos, en el grupo de
30-39 anos la prevalencia fue del 6,9%, en el de los
40-49 anos del 8,6% y en el grupo de 50-59 anos fue del
21,4%. Entre el grupo de edad comprendido entre los
50-59 anos y el resto existe diferencia estadisticamente
significativa (x% = 7,083; p = 0,0078).

Los afios de servicio entre los PPD positivos oscilaron
entre 5y 30 anos (media, 21,35; DE 6,6), siendo el grupo
con 21 a 30 anos de servicio el que presenté una
prevalencia mas elevada (15,28%), pero no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Tampoco se
encontraron diferencias significativas segun el puesto de
trabajo desempenado.

Pertenecian a la provincia de Toledo 5 individuos
(prevalencia, 14,7% [5/34]), y el resto a Madrid
(prevalencia, 9,4% [10/106]), sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

En relacién a los datos recogidos en las encuestas
epidemioldgicas de los sujetos con PPD positivos, cabe
resefar que 2 eran fumadores, 5 bebedores moderados de
alcohol, 1 caso habia padecido un proceso tuberculoso a los
8 afios, 5 sujetos convivian con nifios y uno ademas con
ancianos. Uno de ellos habia trabajado como agricultor
antes de ingresar en el CNP durante 13 afos (de los
140 sujetos comprendidos en el estudio s6lo 14 habian
tenido algin puesto de trabajo previo al ingreso en el
CNP). Ninguno referia haber tenido constancia de
contacto documentado con un paciente bacilifero.

Discusion

La prevalencia de infeccién tuberculosa encontrada
para la poblacién estudiada ha sido del 10,7%; siendo, por
tanto, inferior a la que se estima en la bibliografia para la
poblacién general espafiola que oscila alrededor del 30%?2,
pero bastante similar a la encontrada en estudios
realizados en otros colectivos profesionales como alumnos
de la Escuela de Policia de Cataluiia y funcionarios de
ensefianza'? que es del 16,1%; y al 5,4% de prevalencia
encontrado entre agentes de policia de una comarca de
Estados Unidos'®. Sin embargo, es claramente inferior a la
detectada entre trabajadores de un hospital penitenciario
espaniol'4, en la que la cifra de prevalencia fue del 44,94%,
pero hay que tener en cuenta que estos trabajadores
mantienen un estrecho contacto con una poblacién que
padece una incidencia de tuberculosis muy elevada con
cifras que oscilan entre 800-1.000/100.000 casos anos de
media'®.

No se han detectado diferencias significativas respecto
al sexo, ni con los afios de trabajo en el CNP, aunque la
prevalencia aumenta de manera significativa con la edad
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como ocurre en la mayoria de los estudios epidemiolégicos
realizados, tanto espanoles como extranjeros'?1°.
Los resultados obtenidos en el presente trabajo

permiten continuar con el desarrollo del estudio de 2
infeccién tuberculosa en este colectivo, pues con este
primer dato es posible calcular el tamario de la muestra en 3
estudio para que sea representativa de la poblacién
analizada, que se debe estratificar por sexos, edades y
funciones laborales, y asi identificar situaciones o grupos  *
de riesgo.

Es interesante realizar algunas consideraciones respecto
al protocolo utilizado y a su seguimiento durante el 5
desarrollo del estudio piloto, que podrian ayudar a mejorar
trabajos posteriores. La cumplimentacién de las encuestas, 6
tanto laboral como epidemiolégica, fue irregular, y en
algunos casos no se reflejan todos los datos solicitados; en 7
cuanto a la realizacién y lectura del Mantoux, es
importante destacar que en algunos de los casos en los ¢
cuales estaba indicado la realizacién de un segundo
Mantoux, éste no se llevé a cabo y, por lo tanto, en estudios
posteriores se recomienda un seguimiento estricto del 9
protocolo establecido. La realizacién sistemdtica de un 10-
segundo Mantoux, entre 7 y 15 dias después de un primero 11,
no reactivo, buscando un efecto de potenciacién (booster),
atribuible a infeccién tuberculosa antigua, no reciente, se 12
recomienda porque puede considerarse una estrategia ttil y
aplicable de forma sistemdtica en estudios seriados de
poblaciones en las que interesa sobremanera establecer  13.
con la maxima especificidad posible los niveles basales de
infeccién (personal expuesto). 1

Cabe concluir que el seguimiento de este estudio ha sido
aceptable e indica que es factible continuar trabajando en
esta investigacién, cuyos resultados permitiran conocer el 15
estado de la infeccién tuberculosa en el CNP y establecer .
un programa efectivo de control'®'7,

17.
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Fe de errores

de los cuatro patrones serologicos

En el articulo titulado “Diagndstico de la brucelosis humana. Influencia del pH en la prueba de seroglutinacién y sobre la actividad
de los anticuerpos IgM, 1gG e IgA” (Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(4):144-9) se ha producido una rectificaciéon por parte del autor.
La tabla 5 del citado articulo contiene varios errores, por lo que a continuacién la adjuntamos tal y como deberia haberse publicado.

TABLA 5. Resultados de la prueba de SAT con los antigenos RT y BRUCAPT a pH 5 realizadas con los sueros representativos

Diluyente PBS pH 7,2 PBS pH 7.2 Brucapt pH 5,0 Brucapt pH 5,0
Antigeno BRUCAPT RT RT BRUCAPT
Diluyente PBS pH 7,2 PBS pH 7,2 Brucapt pH 5,0 Brucapt pH 5,0
Suero
1 <20 <20 1.280 10.240
2 1.280 2.560 1.280 1.280
3 5.120 2.560 2.560 40.960
4 160 160 320 160
Control 160 160 160 320

Control: suero control incluido en el equipo Brucellacapt.
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