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e lntroducción

t - La OMS estima oue durante el decenio 1990
] Y zooo, ocunirán 88,2 millones de casos nuevos
w de tuberculosis en el mundo, de los cuales 8
! estarán coinfectados con la infección VlH, y se
e espera que 30 millones de personas mueran de
' Tuberculosis durante el mismo período de tiempo
] y de ellos 2,9 millones a causa de la infección del
!  vtH. (1)
w La tuberculosis sigue siendo un grave proble-
r ma de Salud Pública, a pesar de ser una enfer-
- medad fácil de diagnosticar y que tiene un trala-- miento eficaz. El diagnóstico precoz y el trata-
\. miento completo de los casos son las mejores
v herram¡entas de las que disponemos actualmen-
w j,.l alobjeto de reducir su incidencia.
! En un estudio reciente sobre las oDortunida-
- des perdidas de prevención en pacientes con
I tuberculosis se demostró que en el 38,6% se
- perdió alguna oportunidad de prevención (2),

El estudio de los contactos de los casos inicia-
les de enfermedad activa es sumamente impor-
tante, ya que la prevención de la infección en los
contactos no infectados y la prevención de nue-

TUBEHCULOSIS RESPIRATORIA EN LA RIOJA, AÑO 1997

[,4.e José López de Valdivielso. Besponsable delProgamade Prevención y Conlrolde Tlberculosis.
Serviciode Epidemiología y Pfomoción de la Salud delGobierno de La Bioia.

vos casos de tuberculosis administrando 0uimio-
prof¡laxis a los contactos infectados, reduce la
incidencia de la enfermedad.

En la Comunidad Autónoma de La Rioja se
inició en 1990 el  Programa de Prevención y
Control de Tuberculosis con la finalidad de dismi-
nuir la morbi-mortalidad de esta enfermedad,
conlando con la colaboración de los diversos
Centros Sanitar¡os implicados en el conÍol de la
tuberculos¡s.

Material y métodos

La enfermedad luberculosa, tanto respiratoria
como meníngea, es de declaración obligatoria
nominal por lo que en el  Programa de
Prevención y Control de Tuberculosis, se reciben
las encuestas nominales de todos los méd¡cos
declarantes, además se realiza búsqueda de
casos en los registros de bacteriología, altas
hospitalarias, medicina preventiva, anatomía
patológica..., así como la revisión de historias
clínicas para cumplimentar variables no recogi-
das en las encuestas nominales y que son nece-
sarias para la evaluación del Programa.

l. - Tube'cLlosis esprralora e1 La Bio;a. año 1997
1.2 - Índice de artículos publicados e¡ elBolelíñ Epidem ológico en La Rioja. Años 1997 y 1998.
2. - Evaluación de la ¡oliJicación de E.D.O.
3. - Defunciones en La Bioja según grupo de causa, sexo y edad.
4. - Estado de las enlermedades de declaración obl galor a.

4.1 . - Situación General.
4.2. - Distribución por Zonas de Saud.
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Las encuestas nominales de notificación de
tuberculosis, se codifican e introducen en un pro-
grama informático que nos permite valorar dupli-
c¡dades y realizar su posterior fatamiento esta-
dístico, tomando como población de referenc¡a la
del censo del añ0 1991 (lNE).

Consideramos caso de tuberculosis resp¡rato-
ria a todo paciente que cumpla los siguientes cri-
terios:

- Presencia de signos o síntomas compatibles
con enfermedad tuberculosa y se le prescribe
tratamrento de tuberculos¡s.

- Presentar bacleriología compatible con el M.
tuberculosis, ya sea baciloscopia yio cultivo.

Los indicadores epidemiológicos que emplea-
mos en la evaluación del Programa son: inciden-
cia de la enfermedad, tasa de bacilíferos, preva-
Iencia de la infección tuberculosa, y el Riesgo
Anual de Infección por tuberculosis (RAPIT). Los
tratamientos actuales de Ia TBC han reducido de
tal manera el número de muertes por esta causa,
que han hecho que el indicador de mortalidad
haya perdido interés en la evaluación epidemio-
lógica de la enfermedad, aunque la reg¡strada en
España en 1980-1981 es de 3 oor 100.000 habi-
tantes, lo que nos s¡túa con la tasa más elevada
de la Comunidad Económica Europea (3).

Hesultados

Incidencia en la Rioia
En el año 1997 se han notificado 63 casos de

tuberculos¡s de declaración obl¡gatoria (TBC
Respiratoria y lvleníngea), lo que supone una
tasa de inc¡dencia del 23,9 por cien mil habitan-
tes, observándose un descenso importante con
respecto a la del año anterior (30,6 por cien m¡l
habitantes).

Microbiología
En 1997 se produjeron 38 casos con bacilos-

copia de esputo positiva (tasa de incidencia de
bacilíferos de 14,4 por cien mil habitantes), res-
ponsables del mayor número de contagios.

Tabla 1. Evoluc¡ón de la tubercu¡osis resp¡rator¡a y
meníngea" La F¡oia 1990-97.

AÑo CASOS Tasa x 100.000 Habilantes

1990 108 41,5

1991 97 37,2
1992 92

1993 114 43,4
1994 94

1995 81 30.2
1S96 a2 30,6
1997 63

Forma clínica
La mayoría de casos de tuberculosis corres-

pondieron a localización pulmonar: 54 casos
(85,7%); las formas pleurales se presentaron et¿
5 casos (7,9%); 1 caso de tuberculosis laríngea
(1 .6%) :  3  casos  de  loca l i zac ión  men íngea
(4,8./t.

Distribución de casos según grupos de edad
y sexo

La incidenc¡a mas elevada corresponde a los
varones mayores de 64 años (67.9 por cien mil
habitantes), que en su mayoría se corresponden
con reactivaciones de tuberculosis residuales.

Del total de casos el 73% corresponden a
varones, y el 27ok a mujercs, con una Razón de
Masculinidad de 2,7 superior a la del año ante-.
rior (tabla 2), 1

Dislribución geográfica de casos
Tabla 2. Tuberculos¡s Respirator¡a en La Riola 1997.
Tasas específ¡cas por grupos de edad y sexo.

Edad
Sexo

TotalHombres Mu¡eres
N.' N.-o Tasa N . a Tasa

o-4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-14 5,8 6 ,1 2

15-24 3 14,9 7 1 0
25-44 20 52,1 2 22

45-64 I 2A, l 4 13,2 1 9 , 8

>64 1 4 67,9 3 12,1 '17 36,8

Total 46 35,2 17 12,8 23,9



La tasa más e¡evada se sitúa en la RioJa
Media (28,8 por cien mil habitantes), en ella está
incluido el núcleo de mayor población que es la
ciudad de Looroñ0.

Tabla 3. Tuberculosis Resp¡raloria en La R¡oja. Año
1997. Distr ibución Dor zonas de La Rioia.

Zona de
La Rioja PoblaciónCasos Porcentaje Tasa x'100.000

Rioa Alla 54.783 1 0 1 5 , S 14,2

Rioa I\,,ledia149.523 43 68,2 24,8

Rioa Baja 63.637 1 0 15 ,9 't5,7

to la l 267.943 63 100,0 23,9

taclores y situaciones de riesgo
.X Se diagnosticaron 10 casos (15,9%) de tuber

culosis coinfectados con VIH/SlDA, consumo de
otras drogas 7 (11,1%), consumo de alcohol 7
(11,1%), poblac¡ón de alto riesgo 22 (34,9y4,
lnmunode f i c ienc ia  d i s t i n ta  de l  V IH /S IDA 6
(9,5%), enfermedad crónica 21 (33,3%), contacto
previo con enfermo de tuberculos¡s 13 (20,6%).

es de 3.519, de los cuales a 3.153 se ha realiza-
do la prueba de tuberculina (89,60%), de las
cuales 123 fueron positivas, con una Prevalencia
de Infección Tuberculosa del 3,9ol" y un Riesgo
Anual Promedio de Infección por Tuberculosis
(RAPIT) del 0,29,

Consideraciones Generales

En el año 1997 se continua observando como
0rincioal fuente de notificación de casos Ia reali-
zada por los méd¡cos al sistema EDO, ya que 46
casos (73%) fueron declarados, y17 (27'k) se
detectaron a través de la búsqueda activa en las
diferentes fuentes de información (Microbiología,
Registro de Altas, Anatomía Patológica,
lvledicina Preventiva...) por parte del Programa
de Prevención y Control de Tuberculosis,

Ante los resultados obtenidos, podemos sos-
pechar que, desde el año 1994 estamos en una
situación de lenta disminución de la TBC, aun-
oue continúa siendo elevada tanto la incidencia
de baciliferos como de la enfermedad, por lo que
hay que seguir intensificando las medidas de
Prevención y Control.

B¡bl¡ografía

1. Kochi A. Rol de la 0[¡S en el control de la lubercu-
losis en el mundo. Bol Un Int Tuberc Enferm Resp 1990;
65:103¡04.

2. J.F García RodrÍguez, A. Mariño Ca lejo, l\r.V
Lorenzo García, J. de Juan Prego, J.A DÍaz Peromingo y
P Sesma Sánchez. Oportunidades perdidas para preve-
nir la tuberculosis y costes derivados. [¡ed Clin (Barc)
1997; 109: 45-48.

3. P de lvarch Ayuela. Situación actual de la tubercu-
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- Prevalencia de lnfección tuberculosa en
* escolares de 1e de Primaria y 2e de ESO de

La Rioja
El estudio de prevalencra de infección tuber-

culosa se realizó durante el curso escolar 96/97,
.'on el obietivo de conocer la Prevalencia de

Ürnfección tuberculosa en esta edad y poder
diferenciar a los niños infectados por el bacilo de
los que no han tenido contacto con el mismo,
para descartar la enfermedad tuberculosa o tra-
tar la infección, así como estudiar a sus convi-
vientes.

- Del total de 2.470 alumnos matriculados en 1q
- de Primaria (6-7 años), se realizó la prueba a
J 2.296 (92,88%), de los que resultaron positivos
: 24,lo que supone una Prevalencia de Infección

I  Tubercu losa  de l  1 ,05% y  un  R iesgo  Anua l
¿ Promedio de Infección por Tuberculosis (RAPIT)
J del 0,16%.
J En el curso de 2e de educación secundaria
e obligatoria, el número de alumnos matriculados

Effieas



ír,¡orce oe lRrícuLos puBLtcADos EN EL BoLETíN EptDEMtolócrco
DE LA RIOJA. AÑOS 1997 Y 1998

Año 1992

Ne107-lnforme sobre vacunación antineumocócica en la Comunidad Autónoma de La Rioja. Años
1990-1996.

- indice de artículos publicados en el Boletín Epidemiológico de La Rioja. Año 1996.
Ne 108 - Enfermedades de Deciaraclón Obligatoria y brotes epidémicos, La Rioja 1996.
Ne 109 - Evolución de la interrupción voluntaria del embarazo en La Rioja de 1991 a 1995.
Nq 110 - Plan de Salud de la Rioja (l),
Ne 11 1 - PIan de Salud de la Hioja (ll)
Ne 112 - Plan de Salud de la Rioja (lll).
Ne 1 13 - Plan de Salud de la Hioja (lV).
Ne 114 - Plan de Salud de la Rioja (V),
N, 1 15 - Vigilancia de la enfermedad meningocócica en La Rioja. r-
Ne 1 16 - Vigilancia epidemiolégica del SIDA en La Rioja (Situac¡ón a 30 de septiembre de 1997).
Nq117-Campaña de vacunación frente al meningococo C en La Rioja y evaluación del efectoa30de

septiembre de '1997.

Nq 118 - Estudio epidemiológico descriptivo de la h¡datidosis humana en La Rioja. 1995-1995.

AÑO 1998

Nq 1 19 - Red de vigilancia epidemiológica de La Rioja.
Nq 120 - Mortalidad en La Rioja, año 1996.
N, 121 - Erradicac¡ón de la poliomielitis en la Región europea. Actuaciones necesarias para la

consecución del certificado de erradicación de la enfermedad. Situación de la Doliomielit¡s en
España y La Rioja (1).

Ne 122- Erradicación de la poliomielitis en la Región europea. Actuaciones necesarias para ldL
consecución del certificado de erradicac¡ón de la enfermedad. Situación de la Doliomielitis en
España y La Rioja (y 2).

Ne 123 - Enfermedades de declaración obligatoria y brotes epidémicos. La Rioja, 1997.
Ne 124 - Elcaiendario de vacunaciones de La Rioja para 1998.
Ne 125 - Evidenc¡as científicas de la efectividad del diagnóstico precoz del cáncer de mama.
Ne 126 - Mortalidad en La R¡oja, año 1997.
Na 127 - Análisis descriptivo de los estud¡os de evaluación económ¡ca sobre vacunas llevados a cabo

en España durante el período comprendido entre el año 1904 y abril de 1998.
Nq 128 - Interrupción voluntar¡a del embarazo en La Rioja. Año 1996.
Ne 129 - Vigilancia epidemiológica del SIDA en La Rioja (Sltuación a 30 de septiembre de 1999).
Na 130 - Tuberculosis respiratoria en La Rioja. Año 1997.

- Indice de artículos publlcados en el Boletín Epidemiológico de La Rioja. Años 1997 y 1998.
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EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Octubre 1998.

SEMANAS PoRcENÍAJE DE DEcLARAC|óN (1) poRcENTAJE DE DEcLARActóN EN BLANco t2J
40 90,39 I,40
41 87,41 o r'7

42 92,04 10,67
43 89,20 9,07

(1) Elporc€niaie poblacionalde dslarac¡ón eslima la proporción de pe6o¡6 en La Fioia sobre las que se ha recibido notiticacjón de @sos.
(2) Elporcentaie Poblacionalde declaración en banco eslimala proporción dé peGonas de La Rioja sobre lasque, habiendo reibido inromación,
la norifi€ción está €n blanco.

Declarantes ate Íos que no se ha rccib¡clo not¡flcacíón de Enlemeclactes cte Declarac¡ón Oblígatoia (EDO) o ha s¡do rcci-

. ,LL Declarantes de los que no se ha ¡ecibido parle de EDO de ninguna de las cuafo semanas epidemiológicas det mes de Oclubre de
1998.

' D3. Esther Vázquez Pineda. [¡édico de Ezcaray.
- D. Francisco Dorado García. Médico de Tudelilla.
- D. José Ángel Martínez Milián. [¡édico d€ Pmdejón.
- D. [¡anuel Ruiz de Ocenda Armentia. ft¡édico de Torrecilla en Cameros.

Declaranles de los que se ha recibido sistemáticamente en blanco duranle las cuatro semañas eoidemlotóoicas del mes do
Octubre de 1998.

- D. Lucio Porlillo Barcala. C. de S. Esparlero. Logroño.
- D. Cados Jiménez Palacios. C. de S. Espartoro. Logroño.
- D. [¡ariano Tsj€dorOlarle. C. de S. Espartero. Logroño.
- D. Cruz Amiama Pérez de Villar. Médico do Alberite.

^t - D. Vicenie Cuadrado Palr¡a C. d6 S. Labradores. Logroño.
s - D. Jesjs Felipe Gonráler. C. de S. Espadero. Logrono.
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DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E,D,O. POB ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE 199S.
(tAsAs PoR 100,000 HABTTANTES)

Xto
ENFERI¡TDÁD \

Ceftera

5.871 H. 5.251 U.

Cadmm

26.334 H.16.181H6.488 H.

c.V€jo,

7S9 H. 12.058 H.

C. Nlolos

1.847 H.

Csn ceo

8.r5 H.
Náj€ra

17440 H

$o Doir@

f .5mH.17.091 H

Logroño
l283l1H

TVillas

mH.
TOTAL'

267.943 H.
FEBRETIFOIDEA 3,80 0,37

DISENTERIA 0,78 0,37
IOXINT AL MENTARIA17,03 54,14 1147 8,70 5,85 4,68 4,4€

O.PFOC.DARFE]COS374,721.119,92789,85 179,22 585,70876,t0356,61216,57326 28 395 64 939,13813,29(|2,48 628,9¡535,56

4.190094.721,006.455,533559,737.274,978.010,015.531,603.573,365.873,115.991,978.252,177.448,364.n1, f  . ]11, f5.389,21

GHPE r m9,$ 32,78 19367 119,22 462,39 3S8,08216,57109,18487,39330,43216,49282,86 419,29289,99

NEUMONiA 32,18 2,61

TUBEF. FESPIBATOflIA
SABAMPTóN
BUBÉOL-A
VARICELA 52,46 11,39 6,18 15,41 5,85 13,25 f 5 7

CABBUNCO
BBUCELOSIS 6,56 5,85 475

NIDAT DOSIS
F. q¡x. r.,lED[EnR]i1E¡
SíFIUS 0,75
rNFEc coNocóc c¡
NFEC. liBltNcodcrc¡
HEPA]IT S 6 5 6 0,37
PABOTIDIT S
TOSFENIM
MENINGITISTUBEFC

Fúéntéi Féqisrro dé Enl€rm€dad€s do Declarácón Obllgalota en La Rloja. D récc¡ón G€neEl de salud y consumo.
'Fuenl€: lNE. Población d€ h€cho d€ t¡ Bioia. Censo de Doblaclón 1991.

Comentario epidemiológico del mes de Octubre de 1998.

Durante el mes de Octubre 1998 (semanas epidemiológicas 40 a 43) se declaró un caso de paludismo importado en

una persona residente en Guinea Ecuatorial y con visado temporal en España. No se han producido olras incidencias \¿
interés.
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La suscripción al B.E.R. es gratu¡ta, siempre que sea dir¡gida a cargo oficial. Los profesionales san¡larios
pueden rem¡tir artícu¡os para su publicac¡ón prev¡a selección.

DlREcclON: Conse¡ería de Salud, Consumo y Bieneslar Social. Sección de Informac¡ón Sanitaria y Vigilancia

Ep¡demiológica. C/ V¡llarñediana, '17 - Tel. 941 29 '1 1 OO Extensión 5051 . LOGROÑO
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