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Introduceién

La tuberculosis es una enfermedad cuya
presencia ha sido constante en la his-
toria de la humanidad, estan descriias hue-
llas en el Neolitico y en momias egipcias,
en textos de medicina clasica y en testimo-
nios histéricos «toque real».

No hay estadisticas fiables antes del siglo X1X,
pero se asegura que alcanzé su maxima inci-
dencia en Europa entre 1780 y 1880 (re-
volucién industrial).

La comprobacién de la contagiosidad de la
tuberculosis y la identificacién de su agente
causal lleva al aislamiento del tuberculoso,
apartarle de ambientes nocivos y facilitarle
suministro de cuidados médicos, lo que im-
pulsé a la construccién de sanatorios; esto,
unido a una lucha para identificacién tem-
prana de casos (Rx y PPD) asi como el des-
cubrimiento de la vacuna BCG condujo a
que a mediados del presente siglo se con-
trolara la tuberculosis. Después de la Se-
gunda Guerra Mundial se procedié a la va-
cunacién masiva.

La introduccién de la Estreptomicina en
1944 y otros quimioterdpicos (1947-1960)
da origen a una caida brusca de mortalidad
por tuberculosis.

La quimioterapia unida a la inmunizacién,
educacién sanitaria, aplicacién de técnicas
diagnésticas, orientadas al descubrimiento
y eliminacién de focos infecciosos, nos hizo

pensar en la eliminacién de la tuberculosis;
pero a finales de este siglo sc estd obser-
vando un nuevo pico de incidencia de tu-
berculosis, parece que coinciden, segiin mu-
chos autores con la llegada del SIDA,
resistencias a quimioterapia, etc.
Nuevamente se hace necesaria una lucha
antituberculosa estrechamente organizada
y un alto grado de cooperacién entre in-
vestigacién microbiolégica, clinica y epide-
miolégica para su control.

Motivos de estudio

A) Magnitud del problema:

1.700 millones de infectados en el mundo.
8 millones de enfermos nuevos anuales, de
los cuales:

* 45% son baciliferos;

* 45% no son baciliferos;

* 10% formas extrapulmonares.

B) Problemas de salud piblica:

Es una enfermedad infectocontagiosa de
evolucién crénica por excelencia, con altas
tasas de morbi-mortalidad, con intensa re-
percusién politica-cultural y econémica.

C) Su incremento actual:

El cual parece estar ligado al SIDA y a mo-
vimientos migratorios.
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D) Calidad de registro insuficiente

A pesar de ello parece existir (estudio RAI)
una incidencia de 42-43 casos por 100.000
hab.

Objetivos

A) Epidemiolégicos:

Conocer la incidencia de casos de tubercu-
losis en nuestro servicio en los dos tiltimos
anos.

Conocer las caracteristicas de estos enfer-
mos .

B) Clinicas:

Formas de presentacién.
Metodologia y técnicas diagnésticas.

Material y métodos

Estudio de casos:

1) Buasqueda de casos: Ingresados en ser-
vicio de Medicina Interna en los afios 1991-
1995, y diagnosticados en consulta de Neu-
mologia.

2) Retrospectivo: La biisqueda y recogida
de datos se hace con posterioridad al inicio
de la enfermedad.

3) Descriptivo, limitado a conocer sus ca-
racteristicas.

A) Criterios de inclusién:

* Pacientes diagnosticados de tuberculo-
sis con criterios de certeza:

Cultivos microbiolégicos positivos para Mi-
cobacterias.

Baciloscopia positiva, mas clinica y/o ra-
diologia sugestivas de enfermedad tuber-
culosa.

Diagnéstico anatomopatolégico: granulo-
mas caseificantes con necrosis y con clinica
y/o radiolégicos sugestivos de tuberculosis.
Pacientes diagnosticados de tuberculosis
con criterios de probabilidad:

Clinicos y/o radiolégicos (patrén miliar. di-
seminacién bronquial), y/o bioquimicos
(ADA elevado), y/o A-P (granulomas en los
que se descartan otras patologias diferen-
tes a tuberculosis). Y en cualquiera de la si-

tuaciones anteriores con historia de res-
puesta a tratamiento especifico.

* Haber sido diagnosticado entre el 1-ene-
ro-91 al 31-12-95.

* Ingreso en Hospital «San Agustin», Ser-
vicio de Medicina Interna, o consulta de
Neumologia.

Para los criterios diagndsticos hubo un in-
tento de consenso en 1991, sobre el que se
han definido estos criterios.

Si incluimos sélo los casos clasicos (AP y
Bacteriologia) no estar4n todos los que con-
sideramos enfermos en la clinica préctica.
Si incluimos todos los casos probables so-
brestimariamos el niimero.

B) Biisqueda de casos

Servicio de Medicina Interna Hospital «San
Agustin» de Linares.

Consulta de Neumologia de area de Linares.
Archivo de historias clinicas del Hospital.
Farmacia hospitalaria.

Cada caso es: nominativo, no repetido con
identificacién (nombre, domicilio, edad, ni-
mero S.5.).

En el presente estudio puede existir sesgos
de seleccién, los cuales se ha intentado evi-
tar con:

Error sistemético, haciendo la recogida de
hospital y consulta.

No existe error de respuesta, ya que no es
de encuesta la metodologia empleada.
Diferencia entre prevalente e incidente,
para ello excluimos a los fracasos, crénicos
0 que ya estaban en tratamiento con anterio-
ridad al 1-1-91.

C) Fuente de datos:

Hospital:

— Informes de alta del Servicio de Medi-
cina Interna.

— Ht.? clinica.

— Bacteriologia.

— Farmacia.

Consulta de Neumologia:

— Ht.? clinica.

— Endoscopias.



Obtencién de las variables

Se recogieron los siguientes datos:

1.-Identificacién del paciente, para la no

repeticién de casos

Ingresado o consulta. Nombre, sexo, fecha
de nacimiento, edad, nimero de la S.S., do-
micilio.

2.-Epidemiolégicos:

Antecedentes personales, entre ellos qui-
mioprofilaxis primaria o contacto con tu-
berculosos y tipo de contacto.

Factores de riesgo: Diabetes mellitus, sili-
cosis, 1. Renal crénica, gastrectomia, alco-
holismo, corticoterapia, tratamiento inmu-
nosupresor, neoplasias, ADVP, embarazo/
puerperio, ex-UDVP,

Situaciones de riesgo: Colectivos cerrados
(residencia de ancianos, prisién, hospital
psiquidtrico, cuartel, otros). Personal sani-
tario. Sin domicilio. Drogas otras vias (in-
cluido tabaco). Inmigrantes.

3.—Contexto clinico:

Sintomas: Asintomaticos, respiratorios, cons-
titucionales, otros (relacionados o no rela-
cionados).

Fecha de inicio y de primera consulta.
Datos sobre la enfermedad: Inicial o diag-
nosticada o tratada previamente.
Localizacién: Pulmonar, pleural, linfatica,
6sea, genitourinaria, meningea, peritoneal,
diseminada, miliar, extrapulmonar, sin es-
pecificar, otras.

4.~-Diagnéstico

Baciloscopias.

Cultivo: Esputo u otras muestras (jugo gas-
trico, lig. pleural, LCR, ascitico, orina, BAS,
BAL Biopsia pleural, Biopsia pulmén, Ade-
nopatias, Med. ésea, sangre, otras).
Histologia de muestras.

Quimico: ADA (n.° unidades) e Ig A60.
Rx térax: Normal, Anormal cavitada, anor-
mal no cavitada, No hecha, no solicitada.
Reaccién tuberculinica: mm (+ 6 -), no so-
licitada, no hecha.

Tipificacién germen y estudio sensibilidad.

Anilisis de los datos obtenidos:

Estudio descriptivo de todas las variables:
* Variables cuantiiativas: Calculamos la
media, mediana y desviacién tipica (dias de
demora en general, segtin localizacién, etc.).
* Variables cualitativas: Distribucién de
frecuencias.

¢ Anélisis asociacién de variables.

¢ Analisis de incidencia.

Resultados

Generalidades:

Se han encontrado 106 casos de TB en el
periodo de estudio; sélo se han aceptado
los que cumplian los eriterios de inclusién
antes especificades.

Con respecto al nivel sanitario donde han
sido diagnosticados: Hospital 100. Con-
sulta 6.

Incidencia

Segiin la poblacién, hemos estudiado la tasa
media de incidencia anual y la incidencia
acumulada; para la primera hemos estu-
diado la incidencia de cada afio hallando
posteriormente la media; para la segunda,
nimero de nucvos casos en el periodo de es-
tudio dividido por el total de la poblacién
en riesgo, y todo ello referido a 100.000 ha-
bitantes. Obteniendo los siguientes datos:

Incidencia media TBC.
Distrito de Linares 1991/95

X 100.000 HAB.

0.001 a 5.741




Castellar IM.=535 LA.=26,75 Lo cual nos da una incidencia acumulada
Jabalquinto  1M.=4447 ILA=2203 | G 100:23.
T Capalia IM.=13.892 1A= 72.45 En cuanto a las tasas de incidencia por sexo,
M.=13, A , 1 1 .
Bailén IM=5742 1A=2833 “,’S ;a 0;‘;; ?2“
Vilches IM=1558 LA.=7762 M”_ n g
Linares IM.=21,666 LA.=107,06 HJEES B2
BahosdelaE.  IM.=72  LA=3649 |  Lor gruposde edad:
Chiclana IM=1217 LA.=60,86 150 vy Ll 0,
Guarromén IM.=13,88 1A.=3483 30-44 afios: 176,69.
Santisteban IM.=39  LA.=1992 45-59 afios.: 86,85.
Navas de 8. Juan IM.=3.,6 1A.=18,37 > 60 afios: 85,94.
Arquillos IM.=10,91 TLA.=54,55
Edad y sexo
En cuando a la incidencia anual del dis- La distribucién por edad y sexo entre los 15-
trito sanitario de Linares, tenemos: 29 afios, es similar para ambos, a partir de
— Ao 1991, 17,81. esta edad presenta una mengua importante
— Ano 1992, 17,41. para la mujer, manteniéndose en el hombre
— Ao 1993, 15,12, entre los 30-44 afios, a partir de esta edad
— Aiio 1994, 27,24. sufre un descenso, para volver a ascender
— Aiio 1995, 24,42, a partir de los 60 afios.
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La media de edad estd en los 40 afios, con
una desviacién tipica de 18, una moda 31
y 32 y una mediana en 34.

Diagrama de barra edad y sexo.

é| Hombre

En los anos de estudio se observa un creci-
miento importante en los dos ltimos afios:

Tiempo en solicitar demanda

Los dias entre el inicio de la clinica y el
tiempo en solicitar demanda tiene una me-

dia de 33,3 dias.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo estudiados en-
contramos con més frecuencia los siguientes:
¢ Alcohol en 31 casos (29,2%).

¢ SIDA en 12 casos (11,3%).

¢ Silicosis en 11 casos (10,3%).

¢ UDVP en 9 casos (9,4%).

* Diabetes en 8 casos (7,6%).

No encontramos ningiin caso de Insufi-~
ciencia renal crénica o en tratamiento con
inmunosupresores, posiblemente por que
en nuestro hospital no existe servicio de Ne-
frologia ni Oncologia.
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Alcohol ~ SIDA  Silcosis  UDVP  Diabetes

Situaciones de riesgo

No hemos encontrado nada relevante en es-
tas situaciones estudiadas excepto 4 casos sin
domicilio fijo.

En cuanto a la variable tabaco tampoco
existen diferencias significativas, 51,9% eran
fumadores, frente al 46,2% que no eran fu-
madores.

Hemos relacionado algunas de estas varia-
bles, entre ellas:




Edad y alcohol

15-29 afios: 5 casos.
30-44 afios: 15 casos.
45-59 afos: 7 casos.
> 60 afios: 4 casos.
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Sexo y alcohol

En nuestro estudio, los 31 casos son va-
rones.

Sexo y VIH

Encontramos 11 varones y 1 mujer.
Quimioprofilaxis previa

El 92,5% no la habian recibido, frente al
17,9% que si la habian recibido por haber
estado en contacto con enfermos con TB.

Formas de presentacién clinica

Tenemos 76 casos que presentaban sintomas
respiratorios, 70 casos sintomas constitu-~
cionales. Estando asociados ambos en 54
pacientes, por lo que sélo presentaban sig-
nos respiratorios 21 casos y en un caso
estaba asociado con otros sintomas no re-
lacionados. En 16 casos sé6lo aparecian sin-
tomas constitucionales.

Edad y VIH

15-29 afios: 4 casos.
30-44 anos: 7 casos.
45-59 anos: 1 caso.

> 60 afios: 0 casos.

15-29 30-44 54-59

>60

D Respiratorios {19,8%)

Constitucionnales {15%)

Resp.-Const. (50,9%])

| Otros (14,2%)

En el 82,9% (87 casos) su forma de pre-
sentacién fue inicial y el 9,5% (10 casos)
habian sido tratados previamente, y el 7,6%
(8 casos) habian sido diagnosticados con
antelacién.



[ niciaris2.9%
D Dig. Prev. (7,6%)

Trat. Prev. (9,5%)

Localizacién

(ver gréfico tarta).

— En 63 casos (59,4%) pulmonar.
— En 17 casos (16,0%) pleural.

— En 6 casos linfatica.

~ En 6 casos pleura-pulmonar.

— En 2 casos pulmonar y linfatica.
— En 11 casos otras localizaciones.

:l Pulmanar (55,0%) Pleur-Pulm. (4,6%)
B reoeiiee [ ot o)
L] it s

Otras (18,5%)

Baciloscopias

Esputo:

— Positivas en 53 casos (50%).

— Negativas en 30 casos (28,8%).

— En 20 casos (20,2%) no se hicieron o no
fueron vilidas.

[: Positivas (51,0%)

N. Hecon. Val {20,2%)

Otras muestras:

Se realizaron baciloscopias de otras mues-
tras en 36 casos (37%) de ellas:

— 15 casos (14,2%) en liquido pleural siendo
positivo en 4.

— 7 casos BAS (6,6%) siendo positivo en 3.
— 7 casos adenopatias no siendo ninguna
positiva.

— 2 casos en orina siendo positiva en 1.

— 5 casos otras muestras (LCR, liq. asei-
tico, ete.), siendo todas negativas.

Baciloscopias otras muestras
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Resultados

50,00%

40,00%-

20,00%

/
%
s000%t]
/]
/

10,00%-4

0,00%-

Pendientes

Cultivo

Esputo:

— En 43 casos fue positivo.

— En 8 casos fue negativo.

— En 42 casos no se hizo.

— En un caso no fue valida.

— En 8 casos estaba pendiente en el mo-
mento de recogida de los datos.

I::] Positivo (44,0%)

Negativo (8,1%)

H No hecho (39,7%)
. Pendiente (8,1%}

Otras muestras:

Se realiz6 en 33 casos (31%), siendo posi-
tivo en 12 de las muestras de las cuales:

— 17 casos liquido pleural.

— 3 casos en: Biopsia pleural y sangre res-
pectivamente.

— 2 casos en: Adenopatias, BAS, orina, LCR
respectivamente.

— 1 caso en Biopsia pulmén y otras.

Cultivo otras muestras

D Lig. pleural {51,5%) Biop. pleural (9,1%}
- Sangre (9,1%) - Aden. (6,1%)
Bas. (6,1%) n Orina (6,1%)
[uream o

Resultados cultivo otras muestras

|____] Positivas (36,3%)

Negativas {45,7%)

b
m Pendientes (18,0%)




Relacionamos posteriormente las variables
Localizacién y Baciloscopias en esputo, en-
contrando como datos mas significativos los
siguientes:

De los positivos:

— 48 en localizacién pulmonar.

~ 2 Pulmonar linfatica.

— 1 Miliar.

— 1 Pleuropulmonar.

— 1 Pulmonar genitourinaria.

De los negativos:

— 10 en localizacién pulmonar.

— 11 Pleural.

— 3 Pleuropulmonar.

Positivos

Pulmonar  Miliar Pleu-Pul. Pul-Linf. Pul-Gen. U,

Negativos

[ Iea @7
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Pleural (45,8%]

Histologia
Se realiza en 27 casos, de las cuales se diag-

nostica en 17 casos, en 6 casos no es diag-
néstica y 4 casos no tiene validez.

D Diag. (63,0%)

No diag. (22,2%)

No val. (14,8%)

Las muestras estudiadas fueron:

— 17 liquido pleural, 6 Biopsia pleural.

— 5 BAS, 4 Adenopatias.

— 1en BAL, Biopsia pulmonar y médula ésea.

— 2 otras muestras.

[ g Pl is9%0
o

Biop. Pulm. (3,7%}

E Med. Os. (3,7%)

- Bas (18,5%)
- Biop. Pleur. {22.2%}
- Aden. (14,8%)
- Otras (7.4%)




Radiologia Tipificacién del germen

En cuanto a la radiografia de térax encon- — En 49 casos (46,2%): M. Tuberculosis
tramos los siguientes datos: Humano.

— Normal en 7 casos (6,7%). — En 2 casos (1,9%): M. Bovis.

— Anormal cavitada en 32 casos (30,8%). — En 11 casos (10,4%): No especificado.
— Anormal no cavitada en 62 casos (59,6%). — En 25 casos (23.6%): No hecho.

— No hecha o no solicitada en 3 casos (2,9%).

E Normal {6,7%)
“ A. no Cav, (59,6%)

A, Cavit, (30,8%)

NH/NV (2,9%)

M M. Tuberc. Hum. M.Bovis No especifica No hecho
— En 44 casos (41,5%) fue positivo.
— En 18 casos (17%) fue negativo.

— En 39 casos (36,8%) no fue solicitado. Sensibilidad

— En 51 casos (48,1%) era sensible al tra-
tamiento.

— En 19 casos (17,9%) estaba pendiente.
— En 15 casos (14,2%) no consta en la his-
toria.

Conclusiones

El presente estudio es solo descriptivo, de
lo acaecido en el Servicio de M. I. y consulta
de Neumologia durante los anos 91-95.

Hemos obtenido una incidencia entre 15,12
en el 93 y 27,24 en el 94, que si bien puede
ser algo inferior a la detectada en otros es-
tudios, se debe probablemente a que en el
presente estudio no est4 incluida la pobla-
cién con edad inferior a los 15 afios, ni los
casos de tuberculosis diagnosticados en otros
servicios del hospital, ni en consultas de
medicina general o consultas privadas.

<

Positivo Negativo NH/NS




Fl crecimiento observado en los dos altimos
afios, en nuestro estudio es coincidente con
el realizado en Santiago de Compostela por
M. SALGUEIRO.

En cuanto a la edad se ofrece una distri-
bucién bimodal con dos picos en jévenes-
adultos y otro en ancianos, coincidiendo
con el estudio realizado recientemente en
Cérdoba por Diaz MARIN, F. y col. durante
los afios 85-90, asi como al realizado en San-
tiago de Compostela por M. SALGUEIRO y
col. y por MURRAY en 1990 en paises en vias
de desarrollo.

Asimismo, coincidimos con el estudio rea-
lizado en Santiago de Compostela en cuanto
a lalocalizacién, encontrando una mayoria
a nivel pulmonar.

Hemos encontrado cierta relacién con el al-
coholismo y el VIH, que si bien coincide
con otros estudios, al ser una muestra pe-

quefia y no conocer con exactitud la inci-
dencia de dichas variables en nuestro medio
es dificil poder llegar a otras conclusiones.
En cuanto al sexo existe una mayor inci-
dencia en varones a partir de los 30 afios.
El grado de certeza diagnosticada ha sido
del 82%, similar al encontrado en el estu-
dio de Diaz MARIN, E. y col. en Cérdoba
(81,3%) y algo por encima del de CAMINERO
en Gran Canaria (70,5%) y GOMEZ CAMA-
CHO en Huelva en el 89.

La incidencia geografica es mds alta en Li-
nares, Jabalquinto y Vilches. 4
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