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Introduccion

- La OMS estima que durante el decenio 1990
a 2000, ocurriran 88,2 millones de casos nuevos
de tuberculosis en el mundo, de los cuales 8
estaran coinfectados con la infeccion VIH, y se
espera que 30 millones de personas mueran de
Tuberculosis durante el mismo periodo de tiempo
y de ellos 2,9 millones a causa de la infeccion del
VIH. (1)

La tuberculosis sigue siendo un grave proble-
ma de Salud Publica, a pesar de ser una enfer-
medad facil de diagnosticar y que tiene un trata-
miento eficaz. El diagndstico precoz y el trata-
miento completo de los casos son las mejores
herramientas de las que disponemos actualmen-

. al objeto de reducir su incidencia.

En un estudio reciente sobre las oportunida-
des perdidas de prevencion en pacientes con
tuberculosis se demostro que en el 38,6% se
perdio alguna oportunidad de prevencion (2).

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

vos casos de tuberculosis administrando quimio-
profilaxis a los contactos infectados, reduce la
incidencia de la enfermedad.

En la Comunidad Auténoma de La Rioja se
inicio en 1990 el Programa de Prevencion y
Control de Tuberculosis con la finalidad de dismi-
nuir la morbi-mortalidad de esta enfermedad,
contando con la colaboracion de los diversos
Centros Sanitarios implicados en el control de la
tuberculosis.

Material y métodos

La enfermedad tuberculosa, tanto respiratoria
como meningea, es de declaracion obligatoria
nominal por lo que en el Programa de
Prevencion y Control de Tuberculosis, se reciben
las encuestas nominales de todos los médicos
declarantes, ademas se realiza blsqueda de
casos en los registros de bacteriologia, altas
hospitalarias, medicina preventiva, anatomia
patoldgica..., asi como la revision de historias
clinicas para cumplimentar variables no recogi-
das en las encuestas nominales y que son nece-
sarias para la evaluacion del Programa.

2. - Evaluacion de la notificacion de E.D.O.

4.1.- Situacion General.
4.2. - Distribucién por Zonas de Salud.
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Las encuestas nominales de notificacion de
tuberculosis, se codifican e introducen en un pro-
grama informatico que nos permite valorar dupli-
cidades y realizar su posterior tratamiento esta-
distico, tomando como poblacion de referencia la
del censo del ano 1991 (INE).

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

- Presencia de signos o sintomas compatibles
con enfermedad tuberculosa y se le prescribe
tratamiento de tuberculosis.

- Presentar bacteriologia compatible con el M.
tuberculosis, ya sea baciloscopia y/o cultivo.

Los indicadores epidemioldgicos que emplea-
mos en la evaluacion del Programa son: inciden-
cia de la enfermedad, tasa de baciliferos, preva-
lencia de la infeccion tuberculosa, y el Riesgo
Anual de Infeccion por tuberculosis (RAPIT). Los
tratamientos actuales de la TBC han reducido de
tal manera el numero de muertes por esta causa,
que han hecho que el indicador de mortalidad
haya perdido interés en la evaluacion epidemio-
l6gica de la enfermedad, aunque la registrada en
Espana en 1980-1981 es de 3 por 100.000 habi-
tantes, lo que nos sitlia con la tasa mas elevada
de la Comunidad Economica Europea (3).

Resultados

Incidencia en la Rioja

En el ano 1997 se han notificado 63 casos de
tuberculosis de declaracion obligatoria (TBC
Respiratoria y Meningea), lo que supone una
tasa de incidencia del 23,9 por cien mil habitan-
tes, observandose un descenso importante con
respecto a la del ano anterior (30,6 por cien mil
habitantes).

Microbiologia

En 1997 se produjeron 38 casos con bacilos-
copia de esputo positiva (tasa de incidencia de
baciliferos de 14,4 por cien mil habitantes), res-
ponsables del mayor numero de contagios.

Tabla 1. Evolucion de la tuberculosis respiratoria y
meningea. La Rioja 1990-97.

ANO CASOS Tasa x 100.000 Habitantes
1990 108 41,5
1991 97 37.2
1992 92 35,3
1993 114 43,4
1994 94 35,7
1995 81 30,2
1996 82 30,6
1997 63 23,9
Forma clinica

La mayoria de casos de tuberculosis corres-
pondieron a localizacion pulmonar: 54 casos
(85,7%); las formas pleurales se presentaron eiw.
5 casos (7,9%); 1 caso de tuberculosis laringea
(1,6%); 3 casos de localizacion meningea
(4,8%).

Distribucion de casos segun grupos de edad
y sexo

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

Del total de casos el 73% corresponden a
varones, y el 27% a mujeres, con una Razon de
Masculinidad de 2,7 superior a la del ano ante
rior (tabla 2). =

Distribucion geografica de casos

Tabla 2. Tuberculosis Respiratoria en La Rioja 1997.
Tasas especificas por grupos de edad y sexo.

o Total

Edad | Hombres Mujeres

N.? | Tasa | N.2 Tasa N.?2 | Tasa
0-4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-14 1 5,8 1 6,1 2 6,1
15-24 3 | 149 7 35,8 10 25,9
25-44 | 20 | 52,1 2 55 22 29,9
45-64 8 | 28,1 4 13,2 12 19,8
>64 14 | 67,9 3 12,1 17 36,8
Total | 46 | 35,2 17 12,8 63 23,9
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La tasa mas elevada se sittia en la Rioja
Media (28,8 por cien mil habitantes), en ella esta
incluido el nucleo de mayor poblacion que es la
ciudad de Logrono.

Tabla 3. Tuberculosis Respiratoria en La Rioja. Afo
1997. Distribuciéon por Zonas de La Rioja.
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EgnF?i;Z Poblacion| Casos | Porcentaje 12%?2 ;0
Rioja Alta 54,783 10 15,9 18,2
Rioja Media| 149.523 | 43 68,2 28,8
Rioja Baja 63.637 10 15,9 15,7
Total 267.943 | 63 100,0 23,9

Factores y situaciones de riesgo

< Se diagnosticaron 10 casos (15,9%) de tuber-
culosis coinfectados con VIH/SIDA, consumo de
otras drogas 7 (11,1%), consumo de alcohol 7
(11,1%), poblacion de alto riesgo 22 (34,9%),
Inmunodeficiencia distinta del VIH/SIDA 6
(9,5%), enfermedad cronica 21 (33,3%), contacto
previo con enfermo de tuberculosis 13 (20,6%).

Prevalencia de Infeccion tuberculosa en
escolares de 12 de Primaria y 2° de ESO de
La Rioja

El estudio de prevalencia de infeccion tuber-
culosa se realizé durante el curso escolar 96/97,
~on el objetivo de conocer la Prevalencia de
Infeccion tuberculosa en esta edad y poder
diferenciar a los ninos infectados por el bacilo de
los que no han tenido contacto con el mismo,
para descartar la enfermedad tuberculosa o tra-
tar la infeccion, asi como estudiar a sus convi-
vientes.

Del total de 2.470 alumnos matriculados en 1°
de Primaria (6-7 anos), se realizo la prueba a
2.296 (92,88%), de los que resultaron positivos
24, lo que supone una Prevalencia de Infeccion
Tuberculosa del 1,05% y un Riesgo Anual
Promedio de Infeccion por Tuberculosis (RAPIT)
del 0,16%.

En el curso de 2° de educacion secundaria
obligatoria, el numero de alumnos matriculados

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 Infeccion Tuberculosa del 3,9% y un Riesgo
Anual Promedio de Infeccion por Tuberculosis
(RAPIT) del 0,29.

Consideraciones Generales

En el ano 1997 se continua observando como
principal fuente de notificacion de casos la reali-
zada por los médicos al sistema EDO, ya que 46
casos (73%) fueron declarados, y 17 (27%) se
detectaron a través de la busqueda activa en las
diferentes fuentes de informacion (Microbiologia,
Registro de Altas, Anatomia Patoldgica,
Medicina Preventiva...) por parte del Programa
de Prevencion y Control de Tuberculosis.

Ante los resultados obtenidos, podemos sos-
pechar que, desde el ailo 1994 estamos en una
situacion de lenta disminucion de la TBC, aun-
que continua siendo elevada tanto la incidencia
de baciliferos como de la enfermedad, por lo que
hay que seguir intensificando las medidas de
Prevencion y Control.
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septiembre de 1997.
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Red de vigilancia epidemiolégica de La Rioja.
Mortalidad en La Rioja, ano 1996.

- Erradicacion de la poliomielitis en la Region europea. Actuaciones necesarias para la

consecucion del certificado de erradicacion de la enfermedad. Situacion de la poliomielitis en
Espana y La Rioja (1).

Erradicacion de la poliomielitis en la Regién europea. Actuaciones necesarias para |a™
consecucion del certificado de erradicacion de la enfermedad. Situacion de la poliomielitis en
Espana y La Rioja (y 2).

Enfermedades de declaracion obligatoria y brotes epidémicos. La Rioja, 1997.

El calendario de vacunaciones de La Rioja para 1998.

Evidencias cientificas de la efectividad del diagndstico precoz del cancer de mama.

Mortalidad en La Rioja, afo 1997.

Analisis descriptivo de los estudios de evaluacion econémica sobre vacunas llevados a cabo
en Espana durante el periodo comprendido entre el afio 1984 y abril de 1998.

Interrupcion voluntaria del embarazo en La Rioja. Afio 1996.

Vigilancia epidemioldgica del SIDA en La Rioja (Situacion a 30 de septiembre de 1998).
Tuberculosis respiratoria en La Rioja. Afio 1997.
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EVAL_UACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Octubre 1998,

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) | PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
40 90,39 9,40
41 87,41 9,27
42 92,04 10,67
43 89,20 9,07

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacion esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) o ha sido reci-
bida en blanco.

.=“ Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiolégicas del mes de Octubre de

1998.

- D?. Esther Vazquez Pineda. Médico de Ezcaray.

- D. Francisco Dorado Garcia. Médico de Tudelilla.

- D. José Angel Martinez Milian. Médico de Pradejon.

- D. Manuel Ruiz de Ocenda Armentia. Médico de Torrecilla en Cameros.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco durante las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de
Octubre de 1998.

- D. Lucio Portillo Barcala. C. de S. Espartero. Logrofio.
- D. Carlos Jiménez Palacios. C. de S. Espartero. Logrono.
- D. Mariano Tejedor Olarte. C. de S. Espartero. Logrono.
- D. Cruz Amiama Perez de Villar. Médico de Alberite.
a - D. Vicente Cuadrado Palma. C. de S. Labradores. Logrofio.
~ - D. JesUs Felipe Gonzdlez. C. de S. Espartero. Logrofio.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE 1998.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

H“‘H-M ZONA |Cervera| Alfaro |Calahorra| Armedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Najera [StoDomingo| Haro |Logrofio| 7 Villas | TOTAL®
ENFERME;;DH“-- 5.871 H. |15.251 H.|26.334 H.| 16.181 H.| 6488 H.| 799H. [12.058H.| 1.847H. | B.275H. [ 17.440 H.[ 11.500 H.| 17.091 H.|128.331 H.| 477 H. |267.943H.
FIEBRE TIFOIDEA 3,80 . P s 0,37
DISENTERIA i [ 0,37
TOXINF. ALIMENTARIA | 17,03 e | =4 147| 870 585 468 448
0.PROC. DIARREICOS | 37472| 1.119,92| 789.85| 179.22| 58570 876,10 35661| 21657| 32628| 39564| 939,13 B81329| 43248| 628,93| 53556
IRA. 4.190,09|4.721,00{6.455,53 | 3.559,73| 7.274,97| 8.010,01|5.531,60 | 3.573,36| 5.873,11| 5.991,97| 8.252,17 | 7.448,36 | 4.771,26 | 11.111,11 | 5.389,21
GRIPE 1.209,33| 3278| 19367| 179,22 462,39 398,08| 21657| 169,18 487,39| 33043| 21649| 28286| 41929| 289,99
NEUMONIA 32,78 I 1,56 2,61
TUBER. RESPRATORIA | d = e
SARAMPION
AUBEOLA e =
VARICELA 5246| 1139|  618] 1541 585| 1325 11,57
CARBUNCO . ) oA 2
BRUCELOSIS 6,56 S 5,85 075
HIDATIDOSIS = _~
F EXAN. MEDITERRANEA L e 5
sius | = ik 1,56 _oms
INFEC. GONOCOCICA
INFEC. MENING(}COCI{;A ) B +0F
HEPATITIS 6,56 b - 0,37
PAROTIDITIS |
TOSFERINA a =
MENINGITIS TUBERC.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991.

Comentario epidemioldgico del mes de Octubre de 1998.
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Durante el mes de Octubre 1998 (semanas epidemiolégicas 40 a 43) se declaré un caso de paludismo importado en
una persona residente en Guinea Ecuatorial y con visado temporal en Espana. No se han producido otras incidencias ‘

interes.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

- imprenta torroba, s.a.
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pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
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