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. TRODUCCION
La prueba de tuberculina, mediante intradermo-
_ rreaccion de Mantoux, es el unico medio aceptado
para el diagndstico de infeccion tuberculosa vy, tras
las exploraciones complementarias, confirmar o des-
~ cartar la existencia de enfermedad tuberculosa e ins-
taurar un tratamiento ya sea preventivo o curativo.
= La deteccion precoz de la reactividad a la tuberculina
posee un beneficio potencial porque permite iniciar
— la quimioprofilaxis con Isoniacida como método efec-
tivo para prevenir el desarrollo subsiguiente de
__ Tuberculosis activa y, desde la perspectiva de Salud
Publica, controlar la transmision de microorganismos
“10S miembros de una familia y a otros contactos
estrechos, como pueden ser los alumnos y profeso-
res de la misma clase (1).

Por lo tanto, el objetivo del estudio que se presen-
ta fue conocer la prevalencia de la infeccion tubercu-
losa en los alumnos de 1° de Primaria y prevenir la
transmision de la misma, identificando y tratando las

fuentes de infeccion.

POBLACION Y METODOS

La poblacion objeto de estudio fueron todos los
alumnos matriculados en 1° de Primaria (2.556
alumnos), distribuidos en los Centros Escolares,
tanto publicos como privados, de la Comunidad
Auténoma de La Rioja. Al comenzar el curso escolar
se pidio autorizacion paterna a los alumnos de 1° de
Primaria, requisito sin el cual no se puede realizar la
prueba de Mantoux. La prueba se realizd mediante
inyeccion intradérmica de 0,1 ml de derivado purifi-
cado del antigeno proteico tuberculinico (PPD) que
contiene dos unidades internacionales (Ul) de PPD-
RT 28, en la cara anterior del antebrazo derecho,
produciendo una papula facilmente detectable (@ y
cuya lectura se realizo a las 72 horas de la inocula-
cion. El dia que se realizd la prueba de tuberculina
se entrego a cada alumno una encuesta epidemiolo-
gica donde constaban todos los factores o causas

4.1, - Situacion General.

INDICE

1. - Estudio de infeccién tuberculosa en escolares de La Rioja. Afio 1993.
2. - Evaluacion de la declaracion de E.D.O.
3. - Defunciones en La Rioja segtn grupo de causa, sexo y edad.

4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.

4. - Estado de las enfermedades de declaracion obligatoria.




que pueden influir en el resultado o valoracion de la
prueba, con el fin de que fuera cumplimentada por
los padres. La base de la lectura la constituyo la pre-
sencia 0 ausencia de induracion en el lugar de la
inyeccion, valorada de acuerdo a la tecnica de
Sokal @. La cuantificacion de la frecuencia de pre-
sentacion de infeccion tuberculosa se realizo a tra-
vés de la prevalencia, medida que se incrementa
anualmente por el nimero de individuos que se
infectan, es decir los convertores, y que disminuye
por el nimero de individuos positivos que se negati-
vizan, es decir los revertores. El error principal de
esta medida son los reactores vacunales por BCG,
ya que es muy dificil diferenciar la alergia tuberculini-
ca por infeccion de la inducida por BCG (). En nues-
- tra Comunidad Auténoma este error esta disminuido
por no estar la poblacion de 1° de Primaria vacunada
de BCG, existiendo algunos alumnos vacunados
frente a tuberculosis en otras Comunidades
Auténomas limitrofes y residentes en La Rioja. Por
tanto se considerd positivo a los alumnos vacunados
con BCG que presentaron una induracion 215 mm
de diametro y a los no vacunados con una indura-
cién =5 mm de diametro (). Se excluyeron del estu-
dio a los alumnos que presentaron alguna de las
siguientes causas: Antecedentes personales de
tuberculosis, tratamiento previo con quimioprofilaxis
antituberculosa, faltar a clase el dia de la prueba, fal-
tar a clase el dia de la lectura de la prueba, faltar la
encuesta epidemioldgica de datos previos u oposi-
cion paterna. Los resultados de la prueba fueron
remitidos a los padres de los alumnos a través de los
centros escolares. Aquellos alumnos cuyo resultado
fue positivo fueron remitidos a su médico de cabece-
ra o pediatra con el fin de descartar la presencia de
enfermedad, instaurar tratamiento con quimioprofila-
xis y realizar estudio de contactos para identificar y
tratar las fuentes de infeccion.

El periodo de realizacion del estudio fue el com-
prendido entre el 1y el 15 de mayo de 1993.

La estadistica descriptiva de los datos se baso en
el céleulo de la proporcion de infeccion tuberculosa.
El intervalo de confianza para estimar la prevalencia

en la poblacion se basé en la distribucion binomial,
por ser una proporcion cercana a cero, utilizandose «
para ello los resultados tabulados propuestos por
Carrasco (). Las pruebas estadisticas de compara-
cion de prevalencias se realizaron mediante el test
de x2 con la correccion de Yates, mediante el progra-
ma informético Epilnfo, version 5.01.

RESULTADOS —
Del total de 2.556 alumnos matriculados en 1° de
Primaria se realizo la prueba a 2.199 (cobertura del w

86,03%), de los que resultaron positivos 20. Se reali-

z6 un seguimiento por parte del médico de cabecera

o pediatra de los 20 alumnos positivos, obteniéndose

los siguientes resultados: A ocho alumnos se les vol-

vié a realizar la prueba transcurridos dos mesesy =
siendo este segundo resultado negativo. Dos alum-
nos mas habian sido tratados previamente con w
tuberculostaticos. Por tanto, una vez excluidos los
falsos positivos, se consideraron positivos diez
nifios, lo cual supone una prevalencia de infeccion
tuberculosa del 0,45%. Para un intervalo de confian-
za del 95% supondria una prevalencia comprendida
entre el 0,22% y el 0,84% en nifios de 1° de Primaria
de La Rioja. Las razones por las que fueron exclui- %
dos del estudio 357 alumnos se reflejan en la
tabla 1.

Los resultados desglosados por Logrofio (capital
de la Comunidad Autonoma) y Resto de Comunidae”
se presentan en la tabla 2. En Logrofio la prevalen-
cia fue del 0,51% y en el resto de Comunidad del
0,39%. =

Del seguimiento que realizaron los médicos de
cabecera o pediatras de los diez alumnos que resul-
taron positivos a la prueba de Mantoux se obtuvieron
los siguientes resultados: a cinco de ellos se les rea-
lizd un estudio clinico complementario, con el que se =
descart6 la enfermedad, habiéndose instaurado un
tratamiento con Isoniacida durante seis meses a tres
de ellos. Los otros dos no recibieron tratamiento pre-
ventivo. Se estudiaron las familias de estos cinco
nifios, sin haber encontrado el foco de infeccion. Con *
los otros cinco nifos restantes no se obtuvieron
resultados posteriores.
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Tabla 1

Causas de exclusion del estudio de prevalencia de infeccion tuberculosa en nifios de 1° de

Primaria en La Rioja, 1993.

Causa Frecuencia absoluta Porcentaje sobre el total exclusiones
Antecedentes personales de tuberculosis 4 1502
Faltar a clase el dia de la prueba B 14,29
Faltar encuesta de datos previos 44 1628812
Faltar el dia de la lectura de la prueba 1 2.6
Oposicion paterna 1241 38,889
Tratamiento previo con quimioprofilaxis 2 0,56
Falsos positivos 8 2,24
Otras ' 114 31,94
TOTAL 357 100,00
‘abla 2

Resultados de infeccion tuberculosa en 1° de Primaria, desglosados segun zona de residencia.

La Rioja, 1998.

Zona de residencia N.2 Alumnos matriculados | Cobertura * (en porcentaje) Prevalencia
Logrofo 8.8 207 87,39 0,51 5%
Resto Comunidad 1.229 84,30 0,39 %
TOTAL 2.556 86,42 0,45 %

* Cobertura: Alumnos incluidos en el estudio sobre el total de matriculados

DISCUSION

La cobertura de aplicacion de la prueba puede
considerarse como alta, ligeramente superior a la
nresentada por Navarro et al para Murcia (/) y similar

& 4 la obtenida por nosotros en el curso escolar 1990-

91 @), La prevalencia de infeccion fue similar a la
encontrada en Murcia en el afio 1992 (0,44%) (), e
inferior a las publicadas por la Sociedad Espafola
de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR) para el
afo 1992 para Cataluna (1,10%), Castilla-Ledn
(2,00%), Valencia (0,72%) y Cantabria (5,60%) ©).
Comparando en Logrofio la prevalencia de infec-
cion tuberculosa encontrada en el curso 1992-93
para alumnos de 1° de Primaria (edad 6-7 afios; pre-
valencia del 0,51%) con la del curso 1990-91 para
alumnos de 1° de EGB (edad 6-7 anos; prevalencia
del 1,12%) (@ no se observa una disminucion signifi-
cativa. (X2 de 2,08, p < 0,16), aunque la disminucion

es del 54% vy las diferencias no llegan a ser significa-
tivas por la baja potencia de la prueba (68 %) (19. Es
dificil valorar estas variaciones en la prevalencia
puesto que se trata de pocos anos (dos cursos esco-
lares) y en una enfermedad de baja prevalencia y
sobre un total de poblacion pequefio, de forma que
el hecho de que un afo aparezcan 0 no un nimero
limitado de casos modifica mucho la prevalencia de
infeccion. No obstante, como parece que la
Tuberculosis pulmonar estéd aumentando en Espana
(" y en las edades estudiadas aparece una preva-
lencia muy baja, seria recomendable aumentar la
edad en que se realiza la prueba de tuberculina con
el fin de conseguir el objetivo marcado en cuanto a
la identificacion y tratamiento de las fuentes de infec-
cion, interrumpiendo la cadena epidemioldgica y evi-
tando la diseminacion de la enfermedad.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE JUNIO DE 1994

Durante el mes de Junio de 1994 (semanas epidemildgicas 22 a 26) el indice epidémico de sarampién indica que
la incidencia de esta enfermedad se normaliza, siendo los casos declarados semejantes a los casos esperados en este

semestre.

Ha habido un aumento en el nimero de casos declarados de varicela, oscilando el indice epidémico semanal entrr
1,26 y 0,65 e indicando el indice epidémico acumulado (0,65), que los casos ocurridos en este periodo estén por debajd™ d

de lo esperado.

Se han declarado en la localidad de Calahorra, dos casos de infeccién meningocaocica que ocurrieron de forma ais-
lada, afectando a una mujer de 55 afios y a un nifio de 4 afios. En ambos casos se aislé “Neisseria meningitidis” y ambos

evolucionaron favorablemente.

Se notificaron dos brotes de toxinfeccion alimentaria:
Un brote familiar con dos afectados cuyo agente causal fue “Salmonella entérica” y el alimento vehiculo una mayo-
nesa casera. Otro brote familiar con dos afectados, en el que no se aislo el agente causal y como factor de riesgo se
identifico el consumo de una comida en el campo preparada con mucha antelacién y mantenida a temperatura ambiente.
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Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud.
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Censo de poblacién 1991.

. |
. |
DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JUNIO 1994.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)
- ZONA | Cervera| Alfaro |Calahorra| Arnedo | Ausejo |S.Romén| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Néjera |StoDomingo| Haro |Logrofio| TOTAL
ENFERMEDAD 5.871 H. [15.251 H.|26.334 H.{16.181 H.| 6.488H. | 799 H. [12.058H.|1.847H. [8.275H. [17.917 H.|11.500 H. [17.091 H. 128331 H.|267943 H.*
_I] FIEBRE TIFOIDEA 3,80 0,37
DISENTERIA B | % de® i | e
- TOXINF. ALIMENTARIA 6,56 33,49 1,56 3,36
J OTROS PROC. DIARREICOS| 57912 | 67537 | 74428 | 32754| 893,96 (1.752,19| 464,42 |1.082,84 | 737,16 | 46325 | 89565 | 53244 | 533,78 | 581,09
L.R.A. 229944 | 521277 |5.054,30 | 2.533,84 | 7.860,67 | 6.007,51|3.018,74 |4.602,06 | 1.788,52 [3.432,49 |5.373,91 |2.638,82 | 3.111,49 | 3.546,65
GRIPE 102,20 353,16 400,74 | 250,31| 16586 8459 2791 3478| 11,70| 5065 85,84
" | NEUI'\;!QI_\_I_M 307 1311 22,78 18,54 829 | 5414| 3625 558 | 26,09 2494 20,15
" +| TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 1311 1541 1208 11,16 8,57 6,34
SARAMPION 43,48 1,87
Ji_‘yT{UBEOLA 380 2472 8,29 0,78 2,61
VARICELA - B TITD4 [ 62278 || BT7.ST| 107801 829 | | 2417| 558 13043 | 4286( 13174
| | ESCARLATINA
-j BRUCELOSIS 5,58 0,37
HIDATIDOSIS
j SIFILIS
INFEC. GONOCOCICA
: INFEC. MENINGOCOCICA 7,60 0,75
j HEPATITIS VIRICAS 6,18 2,34 149
FIEBRE REUMATICA
PAROTIDITIS 6,18 0,37
_H TOSFERINA 3,80 0,37
PALUDISMO

v

v

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de Base Poblacional. Junio 1994.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
22 81,09 12,37
23 81,96 17,01
24 84,95 9,96
25 88,17 14,76
26 86,69 16,93

(1) Porcentaje de partes en blanco =

n.? de partes en blanco

n.2 de partes recibidos
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i i 4 | 3 E 4 K ¢ 3 .| - = 4 i N = 4 -

DEFUNCIONES EN LA EOE.W - ANO: 1994 - MES: ABRIL - SEGUN o_._?uo DE CAUSA, SEXO Y EDAD

(XVIl Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

CAUSA DE DEFUNCION TOTAL|< 1ao| 1-4 | 5-9 |10-14|15-19|20-24 2520|3004 |35-39 | 40-44 | 45-4s]50-54| 55| 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75+
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS Haollot: | | | 0,13
I TUMORES _ S 031 | 0,06 | 0.12 | 015 060 | 101 | 138
Il ENE. GL ENDOCRINAS, NUTRICION, METABOL. Y TRS, INWUNIDAD | Moo | ¢ 03 Ao 026
V. ENF DE LASANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS Ho
V  TRASTORNOS MENTALES Rioll ot 0,06 0,06 0.26
VI ENF SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DELOS SENTIDOS | oo | ¢ 03 0,06 | 0.20
VIl ENFERMEDADES DELAPARATO CIRCULATORIO hoe o c_oﬁ 019 | 026 | 0,34 0.60 | 321
Vill ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO e s 5 B
X ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO hdloE: | LEY | | 00s o0 | o5
X ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO S| s - e 0,08 0.07

X|  COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0/00 |

XIl ENF DE LAPIELY TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO ? . | _

0/00 _ _ _
| |
XIll ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONJUNTIVO | umo |
XV ANOMALIAS CONGENITAS ,_ Q.Mo _
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL e.wo
2
XVI SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS uao 0 ow 0 mw 0 ow 0 mm
N2 8 1 1 1 2 2 1
XVIl CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | /00 | 0.03 0.05 0.06 0.06 0,13 0,20 | 0,07
2 | 163 1 1 1 2 2 5 3 6 8| 13 18 | 103
TOTAL GENERAL 04 - 1394 0/00 | 0,63 | 0,27 | 0,09 0,05 0,12 013 | 0,38 | 018037 | 053 | 1,11 | 181|675
N2 81 1 2 2 3 8|, 2| 63
TOTAL MUJERES 04 - 1994 /00 | 0,62 0,18 0,31 0,24 | 0,38 | 1,26 | 0,35 | 6,78
N2 82 1 _ 1 | 2 2 < ! 4| 5| 5| 16| 40
TOTAL VARONES 04 - 1994 /00 | 0,63 | 0,53 [ 010 | 0,22 | 0,25 | 0,46 _ 0,36 | 0,51 | 0,68 | 0,93 | 3,77 | 6,71

+ 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. Direccién General de Salud.
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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 Extension 5051. LOGRONO
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