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- !,,IRODUCCION
La prueba de tuberculina, mediante intradermo-

* rreacción de Mantoux, es el único med¡o aceptado
para el diagnóstico de infección tuberculosa y, tras
las exploraciones complementarias, confirmar o des-
cartar la existencia de enfermedad tubercurosa e rns-
taurar un falamiento ya sea preventivo o curativo.

- La detección precoz de la reactividad a la tuberculina
posee un beneflcio potencial porque permite iniciar

- la ouimioorof ilaxis con lsoniacida como método efec-
tivo para prevenir el desarrollo subs¡guiente de

_ Tuberculosis activa y, desde la perspectiva de Salud
P{blica, controlar la transmisión de microorganismos

\*/ros miembros de una fam¡lia 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 infección tubercu-

- losa en los alumnos de lq de Primar¡a y prevenir la
transmisión de la m¡sma, identificando y tratando las

fuentes de infección.

POBLACION Y METODOS
La población obieto de estudio fueron todos los

alumnos matriculados en 1a de Primaria (2.556
alumnos), distribuidos en Ios Centros Escolares,
tanto públicos como privados, de la Comunidad
Autónoma de La Rioja. Al comenzar el curso escolar
se oidió autorización oaterna a los alumnos de 1e de
Primaria, requisito sin el cual no se puede real¡zar la
orueba de lvlantoux. La orueba se realizó mediante
inyección intradérmica de 0,'1 ml de derivado pur¡fi-
cado del antigeno proteíco tuberculínico (PPD) que
cont¡ene dos un¡dades internacionales (Ul) de PPD-
RT 23, en la cara anterior del antebrazo derecho,
produciendo una pápula fácilmente detectable (2) y
cuya lectura se realizó a las 72 horas de la ¡nocula-
ción. El dÍa oue se realizó la Drueba de tubercul¡na
se entregó a cada alumno una encuesta ep¡demioló-
g¡ca donde constaban todos los factores o causas
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oue Dueden influir en el resultado o valoración de la
prueba, con el fin de que fuera cumplimentada por

los padres. La base de la lectura la constituyÓ la pre-

sencia o ausencia de induración en el lugar de la
inyección, valorada de acuerdo a la técn¡ca de
Sokal (3). La cuantificación de Ia frecuenc¡a de pre-

sentación de infección tubercúlosa se realizÓ a tra-
vés de la prevalencia, medida que se incrementa
anualmente por el número de individuos que se
infectan, es decir los converiores, y que disminuye
por el número 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 difícil diferenciar la alergia tuberculín¡-
ca por infección de la induc¡da por BCG (4). En nues-
tra Comunidad Autónoma este error está disminuido
por no estar la poblac¡ón de 1a de Primaria vacunada
de BCG, existiendo algunos alumnos vacunados
frente a tuberculosis en otras Comunidades
Autónomas limitrofes y residentes en La Rioia. Por
tanto se consideró Dositivo a los alumnos vacunados
con BCG que presentaron una indurac¡Ón >15 mm
de diámetro y a los no vacunados con una indura"
ción > 5 mm de diámetro (5). 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 día de la prueba, fal-
tar a clase el día de la lectura de la prueba, faltar la
encuesta epidemiológica de datos previ0s u 0p0sl-
ción paterna. Los resultados de la prueba fueron
remitidos a los padres de los alumnos a favés de los
centros escolares. Aquellos alumnos cuyo resultado
fue positivo fueron remitidos a su médico de cabece-
ra o pediaÍa con el fin de descartar la presenc¡a de
enfermedad, instaurar tratamiento con qu¡mioprofila-
xis y realizar estudio de contactos para identificar y

tratar las luentes de infección.
El período de realización del estudio fue el com-

prendido entre el 'l y el 15 de mayo de 1993.
La estadística descr¡Dt¡va de los datos se basÓ en

el cálculo de la proporcjón de infección tuberculosa
El intervalo de conf¡anza para estimar la prevalenc¡a

en la ooblación se basó en la distribución binomial,
por ser una proporción cercana a cero, utilizándose -
para ello los resultados tabulados propuestos por

Q¿n¿s¿s (6). Las pruebas estadísticas de compara- -
ción de prevalencias se realizaron mediante el test
de x2 con la corrección de Yates, mediante el progra-
ma informático Epilnfo, versión 5.01.

FESULTADOS
Del total de 2.556 alumnos matriculados en 1a de

Primaria se realizó la prueba a 2.199 (cobertura del r,
86,03%), de los que resultaron positivos 20. Se reali-
zó un seguimiento por parte del médico de cabecera
o pediatra de los 20 alumnos positivos, obteniéndose
los s¡guientes resultados: A ocho alumnos se les vol-
vió a realizar la Drueba fanscurr¡dos dos mese\r/-
siendo este segundo resultado negativo. Dos alum-
nos más habÍan sido tratados previamente con ú
tuberculostáticos. Por tanto, una vez excluidos los
lalsos pos¡tivos, se consideraron positivos diez ú
niños, lo cual supone una prevalencia de infección
tuberculosa del 0,45%. Para un intervalo de conf¡an- I
za del 95% supondría una prevalencia comprendida 

r

entre e|0,22% y eI0,84% en niños de '1! de Primaria
de La Rioja. Las razones por las que fueron excluí- a

dos del  estudio 357 alumnos se ref le jan en la
tabla 1.

Los resultados desglosados por Logroño (capital

de la Comunidad Autónoma) y Resto de Comun¡dál''
se presentan en la tabla 2. En Logroño 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 d¡ez alumnos que resul' r
taron oositivos a la Drueba de Mantoux se obtuv¡eron
los siguientes resultados: a c¡nco de ellos se les rea-
lizó un estudio clínico complementario, con elque se -

descartó la enfermedad, habiéndose instaurado un
tratamiento con lsoniacida durante se¡s meses a tres ú
de ellos. Los otros dos no recibieron tratamiento pre-
ventivo. Se estudiaron las familias de estos c¡nco
niños, sin haber encontrado elfoco de infección. Con -

los otros cinco niños restantes no se obtuv¡eron
resultados poster¡ores
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Tabla 1
Causas de exclus¡ón del estud¡o de prevalenc¡a de ¡nfecc¡ón tuberculosa en niños de 1e de
Primar¡a en La R¡oja, 1993.

r ;ab ta .?  .  . .-Resultados 
de ¡nfecc¡ón tuberculosa en

La R¡oja, 1993.

T DISCUSION
La cobertura de aplicación de la prueba puede

t considerarse como alta, ligeramente superior a la
oresentada por Navarro et al para l\4urcia (4 y similar

" Y la obtenida por nosotros en el curso escolar '1990-

91 (8). La prevalencia de infección fue similar a la

t encontrada en lilurcia en el año 1992 (0,44%) l7), ¿
inferior a las publicadas por la Sociedad Española
de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) para el

I  
año 1992 para Cataluña (1,10%),  Cast i l la-León
(2,00%), Valencia (0,72%) y Cantabria (5,60%) (e).

- Comparando en Logroño la prevalencia de ¡nfec-
ción tuberculosa encontrada en el curso 1992-93

! para alumnos de 1a de Primaria (edad 6-7 años; pre-
valencia del 0,51%) con la del curso 1990-91 para

! alumnos de 1, de EGB (edad 6-7 años; prevalencia
del 1,12ok! (8) no se observa una disminución signifi-

- cativa. (X2 de 2,03, p < 0,16), aunque la disminución

1a de Pr¡mar¡a, desglosados según zona de res¡denc¡a.

es del 54% y las diferenc¡as no llegan a ser significa-
tivas por la baja potencia de la prueba (68 %) (10). Es
difÍcil valorar estas variaciones en la prevalenc¡a
puesto que se trata de pocos años (dos cursos esco-
lares) y en una enfermedad de baja prevalencia y
sobre un total de población pequeño, de forma que
el hecho de que un año aparezcan o no un número
limitado de casos mod¡fica mucho la prevalencia de
infección.  No obstante,  como parece que la
Tuberculosis pulmonar está aumentando en España
(11) y en las edades estudiadas aparece una preva-
lencia muy baja, sería recomendable aumentar la
edad en que se realiza la prueba de tubercul¡na con
el lin de conseguir el objetivo marcado en cuanto a
la ¡dentif¡cación y tratamiento de las fuentes de infec-
ción, interrumpiendo la cadena epidemiológica y ev¡-
tando la diseminación de la enfermedad

C a u s a Frecuenc¡a absoluta Porcenlaie sobre el toial exclusiones

Anlecedenles personales de luberculosis 1 . 1 2

Faltar a clase el dia de la prueba 5 1 1 4 . 2 9

Faltar encuesta de datos previos 1 2 , 3 2
Fallar el día de la lectura de la prueba 1 3 3 , 6 4

Oposición paterna 1 2 1 3 3 , 8 9

Tratamiento previo con quimioprofi laxis 2

Falsos posiiivos I

Otras 3 1 , 9 4

fOTAL 3 5 7 1 0 0 , 0 0

Zona de residencia N.a Alurnnos matriculadosCobertura ' (en porceniaje) Prevalencia

Logroño 1 . 3 2 7 8 7 , 3 9 o , 5 1  a k

Resto Comunidad 1 . 2 2 9 4 4 ,3 0 0 , 3 9  %
TOTAL 2 . 5 5 6 a 6 , 4 2 o , 4 5  7 a

' Cobertura: Alumnos inclu dos en elesludio sobre eltoialde r¡airculados
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COI/|ENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE JUNIO DE 1994

Durante el mes de Junio de 1994 (semanas epidemilógicas 22 a 26) el índice ep¡démico de sarampión indica que !-
la incidencia de esta enfermedad se normaliza, siendo los casos declarados semejantes a los casos esperados en esle
semestre. 

I
Ha habido un aumento en el número de casos decJarados de varicela, oscilando el índice eDidémico semanal entr¡

1,26 y 0,65 e ind¡cando el índice epidémico acumulado (0,65), que los casos ocurridos en este período están por debaid¿ t.de lo esDerado.

Se han declarado en la localidad de Calahora, dos casos de infecc¡ón meningocócica que ocurrieron de forma ais- r_
lada, afectando a una mujer de 55 años y a un niño de 4 años. En arnbos casos se a¡sló "Neisseria meningitidis" y ambos 

--

evolucionaron favorablemente.

Se notif¡caron dos brotes de toxinfección alimentaria;
Un brote famil¡ar con dos afectados cuyo agente causal fue 'Salmonella entérica" y el alimenlo vehículo una mayo-

nesa casera. otro brote fam¡l¡ar con dos afectados, en el que no se aisló el agente causal y como faclor de rjesgo se -
ident¡ficó el consumo de una comida en el campo preparada con mucha antelación y mantenida a temperatura ambiente.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JUNIO 1994.

(TASAS POR loo.ooo HABTTANTES)
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j Fuenle: Registo de Enfemedades de Declaración Ob igalor a en La Fioja. Dirección Generalde SalLld,
'Fuenle: lNE. Población de hecho de La FIiojá. Ce¡so de pob ac ón i991.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de Base Poblacional. Junio 1994.

n.q de parles en blanco

SEMANAS POFCENTAJE DE DECLARACIONPORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)

81 ,09 12,37
23 81 ,96 17,0' l

24 84,95 9,96
25 48,17 14,76
26 86,69 16,93

(1) Porcenlaje de partes en blanco =
n.q de partes recibidos
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La suscripción al B.E.R. es gratuila, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir artículos para su publicaclón previa selección.

DIRECCION: Conselerta de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de lnformación Sanitaria y Vigilancia
Epidem¡ológica. C/Vil lamediana, 17-Tel.29 11 OO Extensión 5O51 . LOGROñO
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