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INTRODUCCION
— '« La tuberculosis es una enfermedad cronica que pre-
senta a nivel mundial una elevada morbilidad y mortali-
. dad. En 1992 la OMS estimo que en el mundo estaban
infectadas por Mycobacterium tuberculosis 1.700 millo-
nes de personas, lo que equivale a un tercio de la pobla-
cion mundial, y que en ese mismo afo ocurrieron 2,9
millones de muertes atribuibles a la tuberculosis?!. La
aparicion del sida y la inmunodepresion que produce ha
facilitado el paso de infeccion a enfermedad
tuberculosa? 3, si bien no parece que en poblacion libre
de la infeccion por el VIH exista un incremento del riesgo
anual de infeccion?.
~ En los ultimos afos la infeccion por el VIH esta
= teniendo un gran impacto sobre la epidemiologfa de la
tuberculosis, ya que se calcula que el 8% de los enfer-
~ mos coinfectados por el VIH y el Mycobacterium tubercu-
loso van a desarrollar la enfermedad en el transcurso de
— un anod. En esta relacion entre VIH y tuberculosis, la
tuberculosis es una de las primeras manifestaciones cli-

nicas de la enfermedad ligada al VIH, pudiendo llevar al
descubrimiento de la seropositividad, estimandose que el
mecanismo fisiopatoldgico del proceso pueda ser mas
una reactivacion de una infeccion preexistente por
Mycobacterium tuberculosis que una contaminacion
reciente facilitada por la inmunodepresioné.

En nuestro pais la situacion epidemioldgica de la
tuberculosis ha cambiado en los Ultimos afos, existiendo
un aumento del numero de casos, lo cual se puede atri-
buir a una mejora de la tasa de notificacion de la enfer-
medad y al impacto negativo que sobre determinados
grupos de riesgo tiene la infeccion por el VIH. En el dece-
nio de 1982 a 1991 la tasa de tuberculosis respiratoria
por cien mil habitantes paso en Espana de 21,0 en 1982
a 23,1 en 19917, mientras que en La Rioja pas¢ de 16,4
en 1982 a 37,2 en 1991.

En la Comunidad Autonoma de La Rioja se inicié en
1990 el Programa y Control de la Tuberculosis con la
finalidad de disminuir la morbi-mortalidad de esta enfer-
medad, contando con la colaboracion de los diversos
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centros sanitarios implicados en el control de la tubercu-

losis.

MATERIAL Y METODOS

El Programa de Prevencion y Control de Tuberculosis
recibe los casos notificados por los médicos declarantes
de La Rioja al Registro de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria. Por otro lado, el programa realiza busqueda
activa de casos diagnosticados pero no declarados en
los distintos registros: Bacteriologia, altas hospitalarias,
Neumologia, Medicina Interna, Registro de Mortalidad,
Registro de SIDA, etc., lo que permite mejorar el conoci-
miento de la situacion de la tuberculosis en nuestra
Comunidad.

Las encuestas de notificacion de tuberculosis son
codificadas e introducidas en un programa informatico
que permite valorar duplicidades (el mismo caso declara-
do por dos 0 mas médicos) y realizar su posterior trata-
miento estadistico. Las variables que se recogen en la
encuesta epidemioldgica son: Numero de registro, sema-
na y afo de declaracion, apellidos, nombre, domicilio,
localidad, provincia, teléfono, centro de estudio o trabajo
y localidad, fecha de nacimiento, sexo, edad, profesion,
estado civil, lugar de nacimiento, localizacion de la tuber-
culosis, fecha de inicio de sintomas, sintomas, imagen
radiogréfica, datos de laboratorio, prueba de tuberculina,
ingreso hospitalario, tratamiento farmacoldgico y fecha
de inicio, posologia y duracion, evolucion terapéutica,
evolucion clinica, contacto con otros enfermos de tuber-
culosis, enfermedad tuberculosa previa, vacunacion
BCG, inmunodeficiencia, enfermedades crénicas padeci-
das, consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo
de otras drogas, factores sociales contribuyentes, datos
~ sobre convivientes y datos de identificacion de la perso-
na que realiza la encuesta.

Para el andlisis de los datos se ha empleado la odds
ratio como método para valorar la magnitud del efecto
entre la variable independiente (edad, sexo) y la tubercu-
losis, y su intervalo de confianza (IC 95%)2 o la ji cuadra-
da? se empled para comprobar si existia asociacion esta-

distica entre las variables, si bien hay que tener en cuern-
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ta que aunque la asociacion sea fuerte, no se puede afir- <
mar que el factor de clasificacion (sexo, lugar de residen-
cia) sea en sentido estricto un factor de riesgo Los calcu- s
los fueron realizados con el programa informatico Epiinfo.
=1
RESULTADOS
Incidencia
ke
Durante el afio 1993 se declararon 114 casos de
tuberculosis respiratoria, que supuso una tasa de inci- "
dencia del 43,41 (por cien mil habitantes). Esta tasa
representa un incremento del 23% con respecto al ano
anterior, cuya tasa fue de 35,32 por cien mil habitantes.
(Tabla 1), si bien la ji cuadrada de las tasas mas extre-
mas (1986: 26,84 casos por cien mil habitantes; 1993, ¥'™
43,41 casos por cien mil habitantes) no llega a ser signifi-
cativa (ji cuadrada de 3,66; p=0,06). -
Tabla 1
Evolucion de la Tuberculosis Pulmonar. '™
La Rioja, 1986-93
ANO CASOS Tasa X 100.000 Habitantes
1986 68 26,84 s
1987 88 34,74
1988 109 41,85
1989 78 30,22 -
1990 108 41,45
1991 97 87,23
1992 92 35,32 =
1993 114 43,41 -
v S
Microbiologia g
Desde el punto de vista epidemiolégico destacar el
elevado porcentaje de baciloscopia positivas (63,63%)
sobre el total de casos, lo que supone un claro peligro
para la Salud Publica ya que son las responsables del &
mayor nimero de contagios. En 1993 se produjeron 70
casos con baciloscopia directa de esputo positiva (tasa
de incidencia de baciliferos de 26,65 por cien mil habitan-
tes) -
Forma clinica d
La mayoria de los casos de tuberculosis correspon-
dieron a localizacion pulmonar con 102 casos lo que
L -
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supuso el 89,47% del el total; las formas pleurales se
presentaron en 11 casos (9,65%) y las laringeas en un
caso (0,88%). (Tabla 2)

Tabla 2

Tuberculosis Respiratoria en La Rioja. Ano 1993.
Distribucion segun forma clinica.

FORMA CLINICA CASOS %
Laringeas 1 0,88
Pleural 11 9,65
Pulmonar 102 89,47
TOTAL 114 100,00
Sexo

De los 114 casos, 79 (69,30%) correspondieron a
varones y 35 (30,70%) a mujeres. La tasa especifica del
sexo masculino fue de 60,72 por cien mil habitantes y la

1.'del femenino 26,41 por cien mil habitantes, con una odds

.

.
i
.

ratio de 2,5 (IC 95%: 1,52 a 4,13). (Grafico 1)

Grdfico 1
Tuberculosis Respiratoria en La Rioja. Aho 1993.
Distribucion segun sexo.

Hombres 69,3%
9

Mujeres 30,7%
35

Grupo Edad y Sexo

La incidencia més elevada se dio en los varones
mayores de 64 afos, (tasa del 25,83 por cien mil habitan-
tes) que en su mayoria se correspondieron con reactiva-
ciones enddgenas de la infeccién tuberculosa. Las muje-
res presentaron unas tasas de incidencia mas elevadas
hasta el intervalo de edad 15 a 24 afios, mientras que a
partir de esta edad son los varones los que presentan
tasas de incidencia superiores. (Tabla 3 y Gréfico 2)

Tabla 3
Tuberculosis Respiratoria en La Rioja. Ano 1993.
Tasas especificas por grupos de edad.

DEAD TOTAL
EDAD | HOMBRES MUJERES
N | TASA N | TASA N TASA
0-4 2 34,29 0 0,00 2 17,70
5-14 2 12,05 3 | 18,88 5 15,39
15 - 24 3 15,23 | 12 | 63,62 15 38,92
25-44 | 26 68,35 7 | 19,77 33 44,93
45-64 | 21 69,81 7 | 22,86 28 46,12
> 64 25 | 125,83 5 | 19,02 30 65,00
TOTAL |79 59,95 | 35 | 24,15 | 114 43,41
Grafico 2

Tuberculosis Respiratoria en La Rioja. Ano 1993.
Distribucion por edad y sexo
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Pautas de tratamiento:

La pauta mas utilizada fue la de isoniacida (H), rifam-
picina (R) y pirazinamida (Z) diariamente durante los dos
primeros meses y después H mas R durante los siguien-
tes cuatro meses (2 HRZ/4HR), tal como se aconseja en
el Manual de Control y Prevencion de tuberculosis de la
Comunidad Auténoma de La Rioja'0. (Tabla 4)

Tabla 4
Tuberculosis Respiratoria en La Rioja. Afio 1993.
Distribucion de casos segtn pautas de tratamiento.

Pautas de Tratamiento CASOS %
2 HRE/7 HR 7 6,14
2 HRZ/4 HR 80 70,17
2 HRZ/7 HR 3 2,63
2 HRZE/4 HR 1 0,88
Desconocido 11 9,65
Otros 12 10,53
TOTAL 114 100,00
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Zonas de La Rioja:

La tasa méas elevada se situé en La Rioja Media con
56,87 casos por cien mil habitantes, con una ji cuadrada
de 7,14 (grados de libertad 2; p < 0,03) (Tablas 5 y 6).

Tabla 5
Tuberculosis Respiratoria en La Rioja. Afo 1993.
Distribucion por Zona de Salud.

Zona Poblacion | Casos % | Tasas x Cien Mil
Rioja Alta 58.826 19 16,67 32,30
Rioja Media | 138.913 79 69,30 56,87
Rioja Baja 64.883 16 14,04 24,66
TOTALES 262.626 114 100,00 43,41

Tabla 6
Tuberculosis Respiratoria en La Rioja. Aho 1993.
Tasa de incidencia segtin Zonas de Salud.

Zona de Salud Poblacion | Casos | Tasax Cien Mil
1 Cervera R. A. 7.105 3 42,22
2 Alfaro 15.327 2 13,04
3 Calahorra 26.144 5 19,12
4 Arnedo 16.308 6 36,70
5 Ausejo-Murillo R. L. 6.661 1 15,01
6 San Roman Cros. 833 0 0,00
7 Albelda-Alberite 12.094 2 16,53
8 Torrecilla en Cros. 2.148 1 46,55
9 Cenicero-Navarrete 8.625 1 11,59
10 Najera 19.011 6 31,56
11 Sto. Domingo C. 12.882 3 23,28
12 Haro 18.311 9 49,15
13 Logrofio 117.178 75 64,08
TOTAL 262.626 114 43,41
VIH y SIDA:

En cuanto a casos de tuberculosis coinfectados con
VIH y SIDA se declararon 8 casos, lo que supuso el
7,25% sobre el total, cifra muy pequefa y que no justifica
el aumento en la tasa de incidencia tuberculosa con res-
pecto al ano 1992 que fue de 35,32 casos por cien mil
habitantes.

Brotes de Tuberculosis respiratoria:

Durante el ano 1993 se produjeron dos brotes familia-
res con un numero total de casos de siete, de los que
cinco se detectaron en el estudio de convivientes a partir
de dos casos indices.

Estudio de convivientes:

El estudio de convivientes es altamente rentable para
el diagnostico precoz de nuevos casos y para el trata-
miento preventivo de los restantes mediante quimioprofi-
laxis primaria a los tuberculin negativos y secundaria a @
los tuberculin positivos. El total de convivientes que se

-

estudiaron fue 212 de los cuales a cinco (2,35%) se les
diagnosticé tuberculosis. :
;
DISCUSION .
Siguiendo la tendencia de otros paises de Europa .

Occidental y de Espafa'!, en La Rioja ha aumentado el
nimero de casos de tuberculosis notificados al sistema ‘31
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria, pasando
de una tasa de 26,84 casos por cien mil habitantes en
1986 a 43,41 casos por cien mil habitantes en 1993. El
nimero de casos con baciloscopia de esputo positiva es
elevado, lo cual supone un riesgo evidente de Salud
Publica.

Las mujeres tuvieron tasas de incidencia mayores en
los grupos de edad de 5 a 24 afios, mientras que a partir
de esta edad son los hombres quienes presentaron tasas
mas elevadas, pudiendo estar explicado por estar mas
afectados por las condiciones que facilitan el contagio
por el Mycobacterium tuberculosis, sobre todo el alcoho-. B
lismo'2 y el tabaquismo'3. La odds ratio de 2,5 que

e
aparece en contra de los hombres, con un intervalo de
confianza significativo, indica que el riesgo de tener o
tuberculosis respiratoria es 2,5 veces mas elevado en los
hombres que en las mujeres. 4

La pauta mas utilizada fue la de isoniacida (H), rifam- =
picina (R) y pirazinamida (Z) diariamente durante los dos

-

primeros meses y después H mas R durante los siguien-
tes cuatro meses. (2 HRZ/4HR). Esta pauta tiene alto
poder bactericida y esterilizante, escaso nimero de reci- «
divas y pocos efectos secundarios, siendo mas economi-
co que el de nueve meses y con mejor cumplimiento por
parte del paciente4,

Por Comarcas la tasa mas elevada se presentdo en o

>
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¢ Logrofo, debido probablemente a que el habitat urbano
& facilita el contagio por la mayor concentracion de enfer-
mos baciliferos, el hacinamiento y factores medioambien-
I tales que contribuyen al incremento en la incidencia de

- enfermedad tuberculosa.
L En La Rioja la situacion con respecto a la tuberculosis
~ parece estar en un punto de inflexion, donde se ha termi-
nado el periodo de declive en la aparicion de la enferme-
| dad que se produjo en los afios 80 y comienza un
L aumento que obliga a mantener un situacion de control y
coordinacion sobre las actividades que se realizan en

L torno a la tuberculosis.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de Base Poblacional. Abril 1994.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
‘ 14 85,36 5,66
15 85,62 7,44
16 87,91 5,71
17 89,00 11,75

n.? de partes en blanco

(1) Porcentaje de partes en blanco = —
n.? de partes recibidos
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* ® ANO: 1994 - MES; FEBRERO - SEGUN GNEUO DE CAUSA, SEXO Y EDAD

(XVII Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)
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CAUSA DE DEFUNCION TOTAL|<faio| 1-4 | 5-9 |10-1415-19|20-24 25-20 | 30-34 |35-30 | 40-44  45-43|50-54 55-59 6064 6569 70-74 | 75y 4
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | oo | 7 |
I TUMORES o [0 | 008 | 023 | 038 | 033 | 068 | 04| 153
Il ENF GL. ENDOCRINAS, NUTRICION, METABOL. Y TRS. INWUNDAD | Mo oz o | | i | o5 510 | 0.7
IV ENF. DE LASANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS ol | ) | |
V  TRASTORNOS MENTALES iolico: | Glos _ | =1 0.3
VI ENF: SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS | N |
VIl ENFERMEDADES DEL APARATO CIRGULATORIO Yol . | s 006 0,06 | 0,06 046 | 060 131 448
Vill ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO el | _ 0,08 0,08 | 0,07 | 047 | 010 | 058
X ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO oo liooe | | D06 0,15 013 | 0,28 | 026 020
X ENFERMEDADES DELAPARATO GENITOURINARIO ool oo | | 010 03
Xl COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTOY PUERPERIO | Mo | |
Xil ENF DE LAPIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO N | | | | |
Xl ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONUNTIVO | N | 1 | 0,07
XIV ANOMALIAS CONGENITAS e | | 0,08 |
XV._CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERNATAL | 2 | |
XVI SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MALDEFINIDOS | oo | 0,08 | 0.2 | | o
XVIl CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | oo | o5 | aosllos 0,10 0,07
TOTAL GENERAL 02 7984 000 | 695 | 027 0,09 R 005 | 017 012 013 038| 045 012 085 159 259 850
TOTALMUJERES 02-1994 | oo | 097 | 0,58 LK | o8| 0,15] 0,25 | 0,12 | 0,64 | 128 | 1,48 7.08
TOTAL VARONES 02 - 1994 | 000 | 081 | 0,17 | 034 02 025 061 073 0,13 136 | 224 m.mw. 8.5

i Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (Boletin Estadistico de Defuncidn) - Registro de Mortalidad de La Rioja. Direccion General de Salud.
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Depdsito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ABRIL 1994,
(TASAS POR 100.000 HABITANTES) -

H’“"E-»m_h_%‘ ZONA | Cervera | Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |S. Romdn| Albelda | Torrecila| Cenicero| Najera |StoDomingo| Haro |Logrofio| TOTAL
ENFERMEDAD | 5,871 H. 15251 H|26.334 H, 16.181 H| 6488 H.| 799H. |12058H, 1847 H. | 8275 H. | 17.917 H] 1,500 H 17.001 H.| 128331 H| 267943 H.
FIEBRE TIFOIDEA ! it | 078  037|
 DISENTERIA 1 078 03
TOXINF. ALIMENTARIA 12508 558 075

| OTROSPROC. DIARREICOS| 54505| 58357| 637,06 23484 81689 7547 23221 21657 62840 29023| 20565 30425| 41455 apazs |
LRSS © 453074 514065 | 5.323,92] 353,55 7.429,10| 7.133,92 3.955,88| 6.118,03] 5.196,37| 4.146.90 4.930.43] 4.411,58| 3.706.82| 4.257,25
GRIPE 40%|  656| 24683 4326 58570 50069 422.96| 10876 5023| - 8696 27500 10520] 15105 | _
NEUMONIA 51,10 1899 0% 2488 5414 6042 116] 1730 58| 4675 3047
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA sl | | N R
SARAMPION IS : 30| 187| o
RUBEOLA 380 2 | I oy
VARICELA gat| 12458| 11.99) 25956 169,54 8293 1674| 1739 585 5922| 8061
ESCARLATINA _ ' ] pEE | N
BRUCELOSIS | es 156 112
HIDATIDOSIS i | 078 037 -
SIFILIS _ = IEEE | -
INFEC. GONOCOCICA 6,18 _ ) 0,37

INFEC. MENINGOCOCICA 618 037

| HEPATITIS VIRICAS 1811 380 B 156 17| -
 FIEBRE REUMATICA | _ ' X E ®

PAROTIDITIS : 12,08 23| 149
TOSFERINA | | | EE 1 =
PALUDISMO o oa

* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO MES DE ABRIL 1994

Durante el mes de Abril de 1994 (semanas epidemioldgicas 14 a 17) continua el indice epidémico para sarampién
por encima del umbral epidémico de 1,24, por lo que el nimero de casos declarados esta por encima del nimero de
casos esperados. Estos casos de sarampion corresponden, principalmente, a poblacion no vacunada, si bien también
han ocurrido algunos casos, con sintomatologia leve, en nifios previamente vacunados frente al sarampién. En otras
Comunidades Auténomas también se han declarado casos por encima de lo esperado. _

Se ha notificado también un caso de Infeccién Meningocécica en una nina de tres anos en la localidad de Amedo:
La sintomatologia que presento fue fiebre elevada, vomitos y erupcién méculo-petequial. En sangre se aislo "Neisseria “
meningitidis”, evolucionando hacia la curacion sin secuelas. _

' También se declaro un caso de Paludismo importado en un transetinte procedente de Costa de Marfil.

-

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO =
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