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INTRODUCCION

En la década de los ochenta se inici6 un debate so-
bre las tasas de incidencia de la tuberculosis que puso
de manifiesto las deficiencias en los registros de la en-
fermadad!. Por otro lado, la aparicién de fenémenos
nuevos como las fuertes marginaciones sociales, las in-
migraciones, el uso de drogas por via parenteral
(UDVP), y la epidemia por el VIH causaron un incre-
mento relativo de casos con un impacto potencial y
controvertido sobre la endemia tuberculosa en algunas
ciudades?.

Posteriormente, a principio de los noventa, en Ca-
talufia y muy especialmente en la ciudad de Barcelona,
se comunicaron aumentos de las tasas de incidencia de
la enfermedad? y se sefialaron diferencias importantes
segun el tamafio de los municipios*. En relacién con
estos factores de riesgo también se han comunicado la
existencia de microepidemias, incrementos del riesgo
de transmisi6n de la enfermedad y riesgo de abandono
de los tratamientos, lo cual ha estimulado la aparicién
de nuevas estrategias de control como los tratamientos
directamente observados>:°.

Los objetivos de este estudio son: describir las ca-
racteristicas especificas de los casos de tuberculosis de
las comarcas de Lleida detectados en el periodo 1992-
1998; presentar la evolucion de las tasas de incidencia;
y, en el caso de los residentes de la ciudad de Lleida,
analizar los factores de riesgo individual y relacionados
con la transmision.

PACIENTES Y METODOS

Los casos se detectaron mediante las enfermedades
de declaracion obligatoria y un sistema compuesto por:
declaracién de casos de sida, laboratorios de microbio-
logfa, revision periédica de altas hospitalarias y recupe-

racién de casos a partir del registro central del Depar-
tamento de Sanidad y Seguridad Social.

Para cada caso detectado se realiz6 una encuesta
epidemioldgica. Las variables del estudio estaban agru-
padas en: filiacién, clinica-diagndstico, factores de ries-
go, tratamiento y resultado final. El retraso diagnésti-
co se calculf a partir de la diferencia de dias entre la
fecha de inicio del tratamiento y la fecha de inicio de
los sintomas.

Los datos de cada una de estas variables se recogie-
ron a partir de la declaracién inicial y la posterior revi-
sion de la historia clinica del caso. Cuando se considerd
necesario también se contacté con el médico declarante,
el enfermo o sus familiares. El Centro de Prevencién y
Control de la Tuberculosis del Departamento de Sani-
dad y Seguridad Social (desdel afio 1997 sus funciones
se adscribieron al servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Universitario Arnau de Vilanova) suministré la in-
formacion de los estudios de contactos realizados.

Un caso de tuberculosis se definié como aquel en
que en la encuesta epidemioldgica se constata una de
estas dos situaciones: a) caso con confirmacién bacte-
rioldgica y prescripcién de tratamiento antituberculo-
so; b) caso con signos y sintomas compatibles con la
enfermedad y prescripcion de tratamiento especifico.
El tratamiento se tenia que realizar por primera vez o
hacer més de un afio que hubiera finalizado el dltimo.

Las tasas se calcularon por 100.000 personas-afio.
El descenso anual de las tasas se determiné en porcen-
taje respecto a la tasa de referencia del afio 1992.

Para determinar los factores asociados a la residen-
cia en el municipio de Lleida, el estudio se analizé co-
mo un estudio de casos y controles coincidentes. La
asociacion de la residencia en la ciudad de Lleida con
los factores de riesgo personal (edad, sexo, UDVP e in-
feccion por el VIH) o factores de transmision de la en-
fermedad (baciloscopia positiva, lesiones cavitarias o
retraso en el diagndstico) se estudiaron con la odds ra-
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tio (OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. Pa-
ra determinar la significacién estadistica, se utilizé la
prueba de Khi cuadrado para variables cualitativas y el
andlisis de la varianza o la prueba de Kruskall-Wallis
para variables cuantitativas con las cualitativas.

RESULTADOS

En el conjunto del periodo se detectaron 905 casos
de tuberculosis de residentes en las comarcas de Lleida.
A través de la vigilancia activa la propia Seccién de Epi-
demiologia detecté el 21,5% (195/905) de los casos. El
centro declarante mds importante fue el Hospital Uni-
versitario Arnau de Vilanova de Lleida que declaré el
20,4% (185/905). Un 8,3% (75/905) de los casos los
declararon centros de la provincia de Barcelona. En
conjunto los hospitales declararon el 42,8% (386/905)
de los casos. La edad media fue de 38,7 afios (DE=21,3)
y fue superior en los hombres (41,0) respecto a las mu-
jeres (34,0) y estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p = 0,00003).

Los factores de riesgo mds importantes fueron el ta-
baquismo (47,5%), el alcoholismo (22,0%), la infec-
cién por el VIH (16,1%) y el UDVP (12,7%). Otros
factores menos importantes fueron los antecedentes de
diabetes (4,4%), los tratamientos inmunosupresores
(2,6%), la insuficiencia renal (1,4%), la gastrectomia
(0,4%), el embarazo (0,3%) y la silicosis (0,1%).
Respecto a las caracteristicas clinico-diagnésticas, la lo-
calizacidén anatémica més importante fue la del aparato
respiratorio (85,0%). Se debe sefialar que se presenta-
ron 18 casos de meningitis tuberculosas, de las cuales 3
afectaron a menores de 5 afios (dos casos el aio 1992 y

un caso el aio 1993) y 6 casos se presentaron en perso-
nas infectadas por el VIH. El 34,8% (315/905) presen-
taron formas cavitarias y la mediana de retraso diag-
néstico se estimé en 32 dias. En cuanto a la
bacteriologia, el 44,9% (406/905) presentd una micros-
copia directa del esputo positiva y otro 16,8%
(152/905) un cultivo positivo. E1 67% presenté confir-
macién microbiolégica. La tasa anual de baciliferos por
105 hab. varié de un maximo de 19,2 el afio 1995 a un
minimo de 13,4 el afio 1998.

Las tasas de incidencia anual por 10% hab. para el
conjunto del periodo 1992-1998 fueron: 38,8, 39,8,
39,3, 36,2, 35,1, 35,9, 30,8, lo cual supuso un descenso
anual del 3,4% (figura 1). Las tasas fueron especial-
mente altas para el grupo de edad de menos de 5 afios
(41,6), de 25 a 34 afios (63,7) y para los mayores de 74
afios (37,4). La proporcidn de casos coinfectados por el
VIH aument6 desde el afo 1992 al 1994 (12,4 y 25,2) y
posteriormente disminuy6 hasta 7,2 el afio 1998 (tabla
1). En ambos casos estos cambios fueron estadistica-
mente significativos.

Las tasas observadas en el municipio de Lleida fue-
ron muy superiores a las del resto de municipios de la
regién para cada uno de los afios del periodo 1992-
1998: 49,0, 64,2, 64,2, 59,8, 58,8, 58,8, 44,6. Ello supuso
un descenso anual del 1,5%.

Los residentes en la ciudad de Lleida respecto al
resto de municipios de la regién tuvieron una propor-
cién superior de personas en el grupo de 30 a 44 afios
(OR =2,4;1C 95% 1,7-3,4), en el grupo de 15-29 afios
(OR = 1,8; IC 95% 1,3-2,6), de infectados por el VIH
(OR =2,6; IC 95% 1,7-3,8) y de UDVP (OR =3,1; IC
95% 2,0-5,0). Sin embargo, la proporcidén de casos con
lesiones cavitarias (OR = 1,0; IC 95% 0,7-1,3), bacilife-

Figura 1. EVOLUCION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS
EN LAS COMARCAS DE LLEIDA (1992-1998)
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ros (OR = 1,0; IC 95% 0,7-1,3) y con un retraso diag-
néstico superior a los 29 dias (OR = 0,9; IC 95% 0,4-
1,4) fue muy similar en las dos demarcaciones.

Tabla 1. EVOLUCION DE LOS CASOS DE
TUBERCULOSIS COINFECTADOS POR EL
VIH. COMARCAS DE LLEIDA, 1992-98

Coinfeccién OR*
Si(%)  No(%) 92-94 94-98 2% p*

Afio

1992 17 (12,4) 120(87,6) 1,0
1993 24(17,0) 117(82,0) 1,5 ¥2=75
1994  35(252) 104 (748) 24 1,0 p=0,006

1995  25(19,5) 103 (80,5) 0,7
1996 16 (12,9) 108 (87,1) 0,5
1997  10( 7,9) 117 (92,1) 02 x2=78
1998 19 (17,4) 90 (82,6) 0,6 p=0,005

* OR, Odds ratio; %2, prueba khi-cuadrado;
p grado de significacién.

DISCUSION

La vigilancia activa ha permitido detectar un 21,5%
mds de casos (195/905) de los que se hubieran detecta-
do con el sistema de enfermedades de declaracién obli-
gatoria.

La infeccién por el VIH ha producido un exceso re-
lativo de casos en el conjunto del periodo. Si se consi-
dera que el 95% de los casos de tuberculosis en los
coinfectados por el VIH son imputables directamente
a la infeccién por este virus3, se estima que se produje-
ron 133 casos (un 14,7% del total) mas de los espera-
dos. Ademds este exceso de casos aumentd en el perio-
do 1992-1994 y posteriormente disminuyo.

La evolucién de la tuberculosis ha sido hacia la dis-
minucién. Se produjo un descenso anual de un 3,4%.
Por otro lado, este descenso ha sido inferior en la ciu-
dad de Lleida (1,5%) en comparacién al resto de muni-
cipios de la region (4,7%). Estas diferencias se asocian
con la infeccién por el VIH.

Existe una alta proporcién de casos con formas ca-
vitarias (34,8%) las cuales se consideran un signo indi-
recto de retraso diagndstico. Los dias estimados de re-
traso (mediana de 32 dfas) son congruentes con esta
observacién. Ello, juntamente con las altas tasas de in-
cidencia en los menores de 5 afios y en el grupo de 25-
34 afos sugiere la importancia de la aparicion de casos
por transmisién reciente3”.

La incidencia de tuberculosis en el municipio de
Lleida es muy superior al resto de la region y se asocia
con el UDVP vy la infeccién por el VIH. Sin embargo,

no se observaron diferencias entre los casos de tuber-
culosis de estas dos demarcaciones respecto a factores
relacionados con un incremento de la transmisién
(proporcién de baciliferos, formas cavitarias o retraso
diagnéstico).

Se considera prioritario continuar con la vigilancia
activa para detectar casos y ademds mejorar el segui-
miento de los enfermos, para detectar de forma precoz
a los no cumplidores. También se deberfan incorporar
estrategias que permitiesen reducir el retraso diagndsti-
co y la proporcién de lesiones cavitarias. Los trata-
mientos directamente observados se deberian conside-
rar, no solo para infectados por el VIH y UDVP, sino
también para los enfermos con lesiones cavitarias y ba-
ciloscopia positivad~’.

BIBLIOGRAFIA

1. Rey R, Ausina V, Casal M, Cayla ], De March P,
Moreno S et al. Situacién actual de la tuberculosis
en Espafna. Una perspectiva sanitaria en precario

con respecto a los paises desarrolados. Med Clin
(Barc) 1995; 105: 703-707.

2. March Ayuela P, Garcia Gonzilez A. Tuberculosis
en Barcelona y la influencia del virus de la inmuno-
deficiencia humana (1921-1998). Med Clin (Barc)
1999; 112: 716-717.

3. Cayla JA, Galdos-Tangiiis H, Jansa JM, Garcia de
Olalla P, Brugal T, Pafiella H. Evolucién de la tu-
berculosis en Barcelona (1987-1995). Influencia del
virus de la inmunodeficiencia humana y de las me-
didas de control. Med Clin (Barc) 1998; 111: 608-
615.

4. Godoy P, Artigues A, Torres J, Alseda M, Miranda
G, Bach P. Factores asociados con los casos de tu-
berculosis coinfectados por el virus de la inmuno-
deficiencia humana. Gac Sanit 1997; 11 (Supl 1): 51.

5. Small PM, Hopewell PC, Singh SP, Paz A, Parson-
net J, Ruston DC et al. The epidemiology of tuber-
culosis in San Francisco. A population-based study

using conventional and molecular methods. N Eng
J Med 1994; 330: 1703-17.

6. Billo NE. DOTS - Not just a strategy for low in-
come countries. Taller sobre programas de control
de la tuberculosis 1998. Barcelona: Unidad de in-
vestigacion en tuberculosis de Barcelona, 1998.

7. Godoy P, Castilla J, Rulldn JV. Incidencia y factores
de riesgo de la asociacién del SIDA y la tuberculo-
sis en Espafia. Med Clin (Barc) 1998; 110: 205.

— 111 —



