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M.aJosé López de Valdivielso', Eníqle Ramalle-Gómara"
' Responsable del Progfama de Prcvención y Controlde Tuberculosis. " lñfomación Sanitaria yViglancia Epidemiológica.

Se¡vicio de Epideñiologíay Promoción de la Salud. coberno de La Rioja-

INTRODUCCION
-\-- La tuberculosis es una enfermedad crónica que pre-

senta a nivel mundial una elevada morbilidad y mortali-

- dad. En 1992 la O[4S eslimó que en el mundo estaban
infectadas por l\.,lycobacterium tuberculosis 1.700 millo-

¡_ nes de personas, lo que equivale a un tercio de la pobla-

ción mundial, y que en ese m¡smo año ocurr¡eron 2,9

E millones de muertes atribuibles a la tuberculosisl. La
aparición del sida y la lnmunodepresión que produce ha
facil¡tado el paso de infecc¡ón a enlermedad

- 
tuberculosa2 3, si bien no parece que en poblac¡ón libre
de la infección por el VIH exisla un incremento del riesgo

- anualde infección4.
v En los últimos años la infección por el VIH está

- teniendo un gran ¡mpacto sobre la epidemiología de la
tuberculosis, ya que se calcula que el 8% de los enfer-

' mos coinlectados por el VIH y el l\4ycobacterium tubercu-
loso van a desarrollar la enfermedad en el lranscurso de

- un año5. En esta relación entre VIH y tuberculosis, la
luberculosis es una de las primeras manifestaciones clí-

n¡cas de la enfemedad ligada al VlH, pudiendo llevar al
descubrimiento de la seropos¡tividad, estimándose que el
mecanismo fisiopatológico del proceso pueda ser más
una reactivación de una infección preexistente por

Mycobacterium tuberculosis que una contaminación
reciente facilitada por la inmunodeDresióno.

En nuesfo país la situación epidemiológica de la
tuberculosis ha cambiado en los últimos años, existiendo
un aumento del número de casos, lo cual se puede atri-
buir a una meiora de la tasa de notificación de la enler
medad y al impacto negativo que sobre determinados
grupos de riesgo tiene la infección por el V¡H. En el dece-
nio de 1982 a 1991 la tasa de tuberculosis resDiratoria
por cien m¡l habitantes pasó en España de 21,0 en 1982
a 23,1 en 19917, mientras que en La Bioja pasó de 16,4
en 1982 a 37,2 en 1991.

En la Comunidad Autónoma de La Rioja se inició en
1990 el Programa y Confol de la Tuberculosis con la
finalidad de disminui la morbimortalidad de esta enfer-
medad, contando con la colaborac¡ón de los d¡versos
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cenfos sanilarios implicados en el control de la tubercu-

losls.

MATERIAL Y METODOS

El Programa de Prevención y Conlrol de Tuberculosis

recibe los casos notificados por los médicos declarantes

de La Rioja al Regisiro de Enfermedades de Declaración

obligatoria. Por otro lado, el programa realiza búsqueda

activa de casos diagnosticados pero no declarados en

los distintos registros: Bacteriología, altas hosp¡taLarias,

Neumología, N¡edicina Inlerna, Regisfo de Mortalidad,

Regisfo de SIDA, etc., lo que permile mejorar el conoci

miento de la situación de la tuberculosis en nueslra

Comunidad.
Las encueslas de notificación de tuberculosis s0n

codjficadas e inlroducidas en un proglama inlormático

que permite valorar duplicidades {el mismo caso declara-

do por dos o más médicos) y realizar su posterior tÍata-

r¡iento estadíslico. Las variables que se recogen en la

encuesta epidemiológica son; Número de regisfo, sema-

na y año de declaración, apellidos, nombre, domicilio,

localidad, provincia, teléfono, centro de estudio o trabaio

y localidad, fecha de nacimiento, sexo, edad, profesión,

estado civil, lugar de nacimiento, localzaclón de la tuber'

culosis, fecha de,nicio 0e s;ntonas, sinlorilas. inagen

radiográica, datos de laboratorio, prueba de luberculina'

ingreso hospitalario, tratamiento farmacológico y fecha

de inicio, posología y duración, evolución terapéutjca,

evolución clínica, contacio con otros enferr¡os de tuber-

cu osrs, enfermedad IUbercu'osa p'evia vac,lnaci0n

BCG, inr¡unodeficiencia, enlermedades crónicas padeci-

das, consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo

de otras drogas, factores sociales confibuyenles, dalos

sobre convivlentes y dalos de identiflcaclÓn de la perso"

na que realiza a encuesia.

Para el análisis de los datos se ha empleado la odds

ralio como método para valorar la magnitud del eleclo

enfe la variable independiente (edad, sexo) y la tubercu-

losis, y su intervalo de confianza (lC 95%)B o la ji cuadra-

das se empleó para comprobar siexistía asoclación esla-

dística entre las variables, si b en hay que lener en cuer,-

ta que aunque la asociación sea fuerte, no se puede afir- -

mar que elfactor de clasificación (sexo, lugar de residen-

cia) sea en sent¡do esficlo un facior de riesgo Los cálcu- ú

los fueron realizados con el programa informático Epiinfo.

RESULTADOS

Incidencia -
Durante el año 1993 se declararon 114 casos de

tuberculosis respiratolia, que supuso una tasa de inci- 
ú

dencia del 43,41 (por cien mil habitanles). Esta tasa

representa un incremento del 23% con respeclo al año

anler¡or, cuya tasa fue de 35,32 por clen mil habitantes 
r

(fabla 1), si bien la ji cuadrada de las tasas más extre'

mas (1986: 26,84 casos por cien mil habitantes; 1993:v-

43,41 casos por cien mil habitantes) no llega a ser signifj'

caliva (ji cuadrada de 3,66; p=0,06). I

Tabla 1
Evoluc¡ón de la Tuberculos¡s Pulmonat.
La R¡oja, 1986-93

Año CASOS Tasa X 100.000 Hab¡tantes
1986 68 26,44
1987 88 34,74
1988 109 4 1 , 8 5

1989 78 30,22
1990 108 41,45
1991 97 3/,23
1992 92 35,32
1993 114 43,41

L4icrobiología

Desde el punto de vista epidemiológico destacar el

elevado porcentaje de baciloscopia positivas (63,63%)

sobre el lotal de casos, lo que supone un claro pe igro

para la Salud Pública ya que son las responsables de

mayor número de coniagios. En 1993 se produieron 70

casos con baciloscopia directa de esputo pos¡tva (tasa

de incidencia de bac¡líferos de 26,65 por cien mil habita¡-

tes)

Forma clin¡ca

La nayor:a de los casos de tLbe'culosis corespon-

dieron a local¡zación pulmonar con 102 casos l0 que

L
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supuso el 89,47olo del e¡ total; las formas pleurales se
presentaron en 11 casos (9.6590) y las laringeas en un
caso (0,88%), (Tabla 2)

Tabla 2
Tuberculos¡s Reqp¡ratoria en La R¡oja. Año 1993.
D¡stt¡buc¡ón según Íotma clín¡ca.

FORI/A CLINICA CASOS
Larínoeas 1 0,88
Pleural t ' l 9,65
Pulmonar 102 49,47
TOTAL 114 100,00

Tabla 3
Tuberculosis ResD¡ratoia en La R¡o¡a. Año 1993.
Tasas específicaé por grupos de ed'ad.

GtáÍ¡co 2
Tuberculosis Flesp¡ntoria en La R¡o¡a. Año 1993.
Distr¡buc¡ón pot édad y sexo

fae por cien mil habitanl.s

I

I T I I
l l l r
o - 4  5 - 1 4  1 5 - 2 4  2 5 - M  4 5 , 6 4  > B t

Grupo d€ Edad I Hombre6 I Mujo€s

Pautas de tratamiento:
La pauta más ulil¡zada fue la de isoniacida (H), rilam-

picina (R) y pirazinamida (Z) diariamente durante los dos
primeros meses y después H más R durante los siguien-
tes cualro meses (2 HRZ4HR), lal como se aconseja en
el Manual de Confol y Prevención de luberculos¡s de la
Comunidad Autónoma de La R¡oja1o. (Tabla 4)

Tabla 4
Tuberculosis ResDiratoia en La Rioia. Año 1993.
Distr¡buc¡ón de cásos según pautaá de ttatam¡ento.

Pautas de Tratam¡ento CASOS ./é

2 HBETT HR 7 6 ,14
2 HRZ!4 HR 80 70,17
2 HRZT HR 3 2,63
2HAZEI4 HA 0,88
Desconocido 1 1 9,65
Ohos 1 2 10,53
TOTAL 114 100,00

Sexo
¡

I De los 114 casos, 79 (69,30o/") correspondieron a
varones y 35 (30,70%) a mujeres. La tasa específica del

[- sexo masculino fue de 60,72 por c¡en m¡l habitantes y lan t . . .
del temen¡no 26,41 por cien m¡l habitantes, con una odds
ratio de 2,5 (lC 95%: 1,52 a 4,13). (GÍ.áfico 1)

Gtát¡co 1
Tuberculos¡s Resphato a en La R¡o¡a. Año 1993.
D¡sttibuc¡ón según sexo.
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L Grupo Edad y Sexo
" La incidencia más elevada se dio en los varones
I mayores de 64 años, (lasa del 25,83 por cien mil habitan-

. tes) que en su mayoría se coíespondieron con reactiva-

! ciones endógenas de la infecc¡ón tuberculosa. Las muje-
res presenlaron unas tasas de ¡ncidencia más elevadas

I hasta el intervalo de edad '15 a 24 años, m¡entras que a
partir de esta edad son los varones los que presentan

L nsas de incidencia super¡ores. (Tabla 3 y cráfico 2)
¡

EDAD
SEXO

TOTAL
HOMBRES IVlUJERES
N TASA N TASA N TASA

o - 4 2 34,29 0 0,00 17,70
5 - 1 4 2 12,05 18,88 5 15,39
15-24 3 15,23 1 2 63,62 38,92
25-44 26 68,35 7 19,77 33 44,93
45-64 21 69,81 7 22,46 28 46,12

25 125,83 19,02 30 65,00
TOTAL 79 24 ,15 114 43,41

t Effioz



Zonas de La Bioja:
La lasa más elevada se situó en La Bioja ft¡edia con

56,87 casos por cien mil habitantes, con una ji cuadrada
de 7,14 (grados de ibertad 2; p < 0,03) (Tablas 5 y 6).

Tabla 5
Tuberculos¡s Resp¡rator¡a en La B¡o¡a. Año 1993.
D¡str¡bución por Zona de Salud.

Tabla 6
Tuberculos¡s Respiratoria en La R¡oja. Año 1993.
Tasa de ¡nc¡denc¡a según Zonas de Salud.

VIH y SIDA:
En cuanto a casos de luberculosis coinfectados con

VIH y SIDA se declararon I casos, lo que supuso el
7,25olo sobre el tola, cifra muy pequeña y que no justijica

el aumento en la tasa de incidenca tubercu osa con res-
pecto al año 1992 que lue de 35,32 casos por clen mil
habilanles.

Brotes de Tuberculosis resp¡ratoria:
Durante el año 1993 se produjeron dos broles famllia-

res con un número tolal de casos de siele, de los que
c¡nco se detectaron en el estud¡o de conv¡vientes a partir
de dos casos Índices.

Estudio de convivientes:
El estudio de convivientes es aLlamente rentable para

el diagnóstico precoz de nuevos casos y para el trala-
miento preventivo de los restantes mediante quimioprofi-
laxis primaria a los iuberculín negativos y secundaria a
los iuberculÍn positivos. El tolal de conviventes que se
estudiaron fue 212 de los cuales a cinco (2,35%) se les
diagnosticó tuberculosis.

Dtscust0N
Sigu endo la lendencia de otros países de Europa

Occidental y de España11, en La Rioja ha aumentado el
número de casos de luberculosis notificados a sistema I r< 

'

de Enfefmedades de Declaración Obligatoria, puaundo 
9'

de una tasa de 26,84 casos por cien mil habitantes en l,
1986 a 43,41 casos por cien m I habitantes en 1993. El '

número de casos con bac¡loscopia de esputo positiva es ,)
elevado, lo cual supofe un riesgo evidente de Salud .

Pública.

Las mujeres tuveron tasas de incidencia mayores en ¿

los grupos de edad de 5 a 24 años, mientras que a partir
de esta edad son los hombres quienes presentaron tasas a
más elevadas, pudiendo estar explicado por estar más
alectados por las condiciones que lacilitan el contagio ¡
por el l\¡ycobacterium tuberculos¡s, sobre todo el alcoho-G
lismol2 y el tabaquismol3. La odds ratio de 2,5 que 

- 
r

aparece en contra de ¡os hombres, con un intervalo de
confianza s¡gn¡f¡cativo, indica que el riesgo de tener 

¡
tuberculosis respiratoria es 2,5 veces más elevado ef los
hombres qLe en las mu.eres.

La pauta más ut¡lizada lue la de isoniacida (H), rifam-
picina {R) y p¡razinamida (Z) diariar¡ente durante os dos
primeros meses y después H más R duranle los siguien,
tes cuatro meses. (2 HRZ4HR). Esta pauta tiene alto
poder bactericida y esterilizanle, escaso número de feci-
divas y pocos efeclos secundarios. siendo más econon -

co que el de nueve rneses y con mejor cumplir¡iento por
parte del pacientel4.

Por Comarcas la tasa más elevada se presentó en ¡

,¡

I
I

a

:
I

Zona Población Casos
R aAlta 58.826 1 9 16.67 32,30
F a fvledia 138 .9  t  3 79 69.30 56.87
F a Baia 64.883 ' t4,o4 24.66
TOTALES 262.626 114 100.00 43.41

Zona de Salud PoblacrónCasos
1 Cervera R. A. 7 .105 3 42.22
2 Alfarc 15.327 2 13.04
3 Calahora 26.144 5 ' t9.12

4 A¡nedo 16.308 6 36,70
5 Auseio-Muri l lo R. L. 1 15 .01
6 San Román Cros. 833 0 0,o0
7 Albelda-Alberile 12.O94 2 16.53
I Torreci¡la en Cros. 2. t48 1 46.55
I Cenicero-NavaTtete 8.625 1 1 1 , 5 9

10 N¿iera ' 1 9 . 0 1 1 6
11 Sto. Dominqo C. 12.882 3 23,28
12 Haro 18 .311 I 4 9 , 1 5
13 Logroño 117.174 75 64,08

TOTAL 262.626 1 1 4 43,41

Effi¿se



I 
Logroño, debido probablemente a que el hábltal urbano

! facilita el contaglo por la mayor concentración de e¡fer-
. mos baciliferos, el hacinaniento y factores med¡oambien-

I tales que contribuyen al incremenlo en la inc¡dencia de

I enfermedad tuberculosa.

I En La Rioja la situación con respecto a la tuberculosis

_ 
parece eslar en un punto de inllexió¡, donde se ha temi

I nado el periodo de declive en la aparición de la enferme-

dad qJe se prod, i jo  en los años 80 y  com enza Ln
t  . . .

I 
aumento qJe oblga a ranle'er un sit,ración de conlrol y

coordinación sobre las actividades que se real zan en

I torno a la tuberculosis.
¡
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

n.q de parles en blanco

Porcentajes de declaración de Base Poblacional. Abril 1994.

SEMANAS POBCENTAJE DE DECLARACIONPORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)

1 4 85,36 5,66

85,62 7,44

87.91 5,71

1 7 89,00 11,75

(1) Porcentaje de panes en blanco =
n.q de parles recibidos

I
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ABRIL 1994.
(TASAS POR 1 OO.OOO HABITANTES)

FIESRE REUIVIATICA

'Fu€nler lNE. Población de hecho de La R oja. C€nso de población 1991.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO MES DE ABRIL 1994

Durante el mes de Abril de 1994 (semanas epidemiológicas 14 a 17) continua el índice epidémico para sarampión r
por encima del umbral epidémico de 1,24, por lo que el número de casos declarados está por enc¡ma del número de
casos esperados. Estos casos de sarampión corresponden, pr¡ncipalmente, a población no vacunada, s¡ bien también
han ocurr¡do algunos casos, con sintomatología ¡eve, en niños previamente vacunados frente al saramp¡ón. En otras -
Comunidades Autónomas también se han declarado casos por enc¡ma de lo esDerado.

Se ha notilicado también un caso de Infección Men¡ngococica en una niña de tres años en la localidad de ArnedbÍ
La sintomatología que presentó fue fiebre elevada, vómitos y erupción máculo-petequial. En sangre se aisló "Neisseria ¿
meningitidis", evolucionando hacia la curación sin secuelas.

También se declaró un caso de Paludismo importado en un lranseúnte orocedente de Costa de lvlarfil.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, s¡empre que sea dirigida a cargo oficial. Los profes¡onales sanjtarios
pueden remitir artículos para su publicac¡ó¡ previa selección.

DIRECCION: Consejería dé Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de Información Sanita a y V¡gilancia
Ep¡demiológica. C/ Villamed¡ana, 17 - Tel. 29 1 l 00 Extensión 5051 . LOGROñOEe
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