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RESUMEN

OBIJETIVO: Estudiar la influencia de la inmigracion en la incidencia y caracteristicas epidemiolégicas de la tu-
berculosis (TB) en la ciudad de Pontevedra y su entorno, que presentan una elevada incidencia de TB y bajas
tasas de inmigracion en comparacion con otras zonas de Espana y Europa.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los casos de TB diagnosticados
entre 1.996 y 2.005 en Pontevedra y su area de influencia, a partir de datos clinicos y socio-demograficos
obtenidos del “Registro Gallego de Tuberculosis”.

Se compararon las caracteristicas clinicas y epidemiologicas entre los enfermos inmigrantes y los autéctonos.
Ademas, se calculd la tendencia anual de la incidencia de TB en cada grupo, y la proporcion de inmigrantes a
lo largo del tiempo.

RESULTADOS: Entre 1.996 y 2.005 se diagnosticaron un total de 963 casos de TB, con una tendencia sig-
nificativamente descendente en la incidencia que pasé de 78,1/100.000 habitantes/afo en 1.996, hasta
46,1/100.000 en 2.005. 49 enfermos eran inmigrantes (5,1%). El nimero de enfermos de TB entre inmigran-
tes paso6 de O en los anos 1.996-97 hasta 8 en 2005, con el maximo en 2.003-04 (9 casos). La proporcion de
inmigrantes entre los enfermos de TB present6 una tendencia creciente entre 1.996 y 2.005, (Chi cuadrado
de tendencias, p<0.001). La tasa de incidencia media anual de TB entre inmigrantes fue de 820/100.000,
significativamente superior a la observada en la poblacion general (60/100.000) (razoén de tasas de 14,39,
p<0.001). La mediana de edad fue menor entre los inmigrantes: 31 anos vs 36 (p25-p75: 25-40) (p<0.05). No
se encontrd diferencia significativa en cuanto a sexo ni localizacion de la enfermedad.

CONCLUSIONES: La incidencia de TB entre inmigrantes es superior a la existente entre la poblacion autéctona.
Sin embargo, supone alin un porcentaje relativamente pequeno de enfermos en comparacion con otras areas de
nuestro entorno. La tendencia al descenso de incidencia de TB entre la poblacion general no se observa entre los
inmigrantes. Se debe valorar la adopcion de medidas de despistaje de TB entre la poblacion inmigrante.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) contintda siendo hoy en dia uno de
los principales problemas sanitarios en todo el mun-
do (mas de 400.000 casos declarados en Europa en
2.004)%, afectando en mayor medida a aquellos paises
con peores condiciones socio-sanitarias?. En los paises
mas desarrollados, en cambio, su incidencia ha ido dis-
minuyendo progresivamente, pero sin llegar a alcanzar
el control esperado. Este hecho se ha justificado por una
serie de factores, entre los que podriamos destacar la
infeccion por VIH, y el efecto de los movimientos migra-
torios, especialmente cuando los individuos desplaza-
dos proceden de areas con una alta incidencia de TB2.

En 2.004 se declar6 en Espana una incidencia de TB de
15 casos/100.000 habitantes, lo que le sitlia por enci-
ma de la media de la Unién Europea (12.6/100.000),
superada solamente por Portugal y los paises del este®.
Sin embargo, la distribucién de casos no es ni mucho
menos homogénea. Histéricamente Galicia ha presen-
tado una elevada incidencia de TB3, con unas cifras que
la sitGan practicamente al nivel de los paises en vias de
desarrollo. En 1.996 se declararon un total de 2.030
casos (incidencia de 72/100.000 habitantes)*. Desde
entonces se puede observar una drastica disminucion,
a pesar de la cual en 2.002 se declaré una incidencia
de TB de 47/100.000°%, cifras alin elevadas para el nivel
de desarrollo econémico y social.

Recientemente se han publicado varios trabajos que
analizan la situacion actual de la enfermedad tubercu-
losa en nuestro pais en los que destaca la creciente in-
fluencia de la inmigracion, tanto en la incidencia como
en la presencia de resistencias al tratamiento. Descono-
cemos si esos resultados podrian aplicarse a la provin-
cia de Pontevedra, donde la presencia de inmigrantes
es mucho mas baja (en torno al 0.71 % actualmente)®.

El objetivo del presente trabajo es analizar la situacion
epidemioldgica de la TB en nuestra area sanitaria, que
como hemos visto presenta particularidades con res-
pecto a otras, y especialmente valorar la importancia de
la inmigracion.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion

En el presente estudio se incluyen los casos de TB diag-
nosticados en la ciudad de Pontevedray los ayuntamien-
tos de su area de influencia: Bueu, Campolameiro, Cer-
dedo, Cotobade, Cuntis, Forcarei, A Lama, Marin, Poio,
Pontecaldelas, Soutomaior y Vilaboa con una poblacién
total de 173.409 habitantes en el afio 2.005°.

Recogida de datos

Los datos utilizados se recogieron a partir de la base de
datos del registro gallego de TB en la Unidad de TB (UTB)
de Pontevedra. En esta unidad, desde 1.996 se realiza
la vigilancia epidemiolégica de dicha enfermedad, den-
tro del Registro Gallego de Tuberculosis, asi como el se-
guimiento y control terapéutico de los pacientes y sus
contactos, todo ello mediante una busqueda activa de
casos que ha demostrado su eficacia®.

Los datos han sido recogidos de modo sistematico, in-
cluyendo para cada paciente variables demogréficas,
comorbilidades y factores asociados, como ser 0 no
inmigrante, VIH, etc. Se considerd inmigrante a todo
sujeto que estuviera residiendo en nuestro pais por un
tiempo igual o inferior a 2 anos.

Los datos y censo de poblacion general y de poblacién
inmigrante se obtuvieron del Instituto Galego de Estatis-
tica (IGE) y el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Tipo de estudio
Se trata de un estudio observacional y retrospectivo.

Analisis estadistico

Se han aplicado técnicas paramétricas y no paramétri-
cas para el analisis de resultados. Se aplicaron pruebas
de normalidad a las distintas variables (Kologorov-Smir-
nov y Shapiro-Wilk). Se comprobd que la edad no seguia
una distribucion normal, por lo que se utilizé la mediana
como medida de centralizacion.

Las comparaciones entre variables cualitativas se reali-
zaron con el test de Chi-cuadrado, y el analisis compa-
rativo de la edad entre los distintos grupos utilizando
la prueba de Mann-Whitney. Hemos utilizado los progra-
mas estadisticos Epidat y SPSS para el analisis de los
datos.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre Enero de 1.996 y Di-
ciembre de 2.005 se registraron un total de 963 casos
de TB, de los cuales 49 eran inmigrantes (5.1 %). Seten-
ta y nueve presentaban una serologia positiva para VIH
(8.2 %).

Alo largo de este periodo, la incidencia de TB en el area
estudiada disminuy6 desde 78.15 /100.000 habitan-
tes/ano en 1.996, hasta 46.1 /100.000 en 2.005, ten-
dencia estadisticamente significativa (Chi-cuadrado de
tendencia lineal, p < 0.001) (figura 1).

En el analisis descriptivo de la poblacion a estudio se ob-
servd una mayor presencia del sexo masculino (63.55 %
varones, frente a 36.45 % de mujeres). La mediana de
edad fue de 36 anos (con percentil-25 de 24 anos, y
percentil-75 de 53). Al analizar la variacion de la media-
na de edad a lo largo del tiempo se encontraron varia-
ciones que sin embargo no seguian ninguna tendencia
determinada.

El ndmero de enfermos de TB entre inmigrantes pasé
de O en los anos 1.996-1.997 hasta 8 en 2.005, con
un maximo en 2.003-2.004 (9 casos) (figura 2). La inci-
dencia de TB entre inmigrantes fue de 374.2 /100.000

Figura 1. Incidencia de TB global y en no inmigrantes.
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en 1.998, y de 645.68 en 2.005 y muestra un aumen-
to progresivo hasta 2.001, cursando posteriormente en
picos. El porcentaje de inmigrantes entre los casos de
TB, pasd de un 0.98 % en 1.998 a un 10 % en 2.005.
Tanto en el porcentaje de casos en inmigrantes como
en la incidencia de TB en este grupo, la tendencia ha
sido creciente de forma estadisticamente significativa
(Chi-cuadrado de tendencia lineal < 0.001) en el perio-
do 1.996-2.005.

Al analizar la relacion entre la incidencia en ambos gru-
pos, se obtuvo una razén de tasas de 14.3897 a favor
de los inmigrantes, con p < 0.001 (IC 95%: 10.57-19.17),
para el periodo 1.996-2.005.

El analisis comparativo entre inmigrantes y no inmigran-
tes no mostro diferencias significativas en cuanto a sexo
ni localizacion de la enfermedad, y si, en cambio, en lo
que se refiere a la edad. La mediana de edad en el mo-
mento del diagnodstico de TB entre los inmigrantes fue
de 31 anos (percentil 25-75: 25-40), frente a 36 anos
(p25-p75: 24-54) en los no inmigrantes. (p < 0.05) (ta-
bla 1).

Setenta y nueve pacientes eran VIH positivos, de los
cuales 64 eran no inmigrantes (7.0 %), frente a 15 inmi-
grantes (30.6 %) (p < 0.001).

Figura 2. Evolucion del nimero de casos y la incidencia de TB en in-
migrantes.
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Tabla 1. Andlisis comparativo entre el grupo de inmigrantes y no

inmigrantes.
Casos Total Inmigrantes No inmigrantes Significacion
TB (1.996-2.005)
N° casos 963 49 914 -
Sexo (V) 63.55% 73.2% 63.2% NS
Edad 36 31 36 p <0.05
Localizacion pulmonar | 64.1% 75% 64.2% NS
VIH 8.2% 30.4% 7.1% p <0.001

En el periodo 1.996-2.005 se registraron casos de TB
en inmigrantes de 17 paises distintos (tabla 2), siendo
los mas representados Marruecos (12 casos) y Portugal
(6 casos). Por continentes el origen mas frecuente es
Africa (24 casos en total, que suponen un 48.9%).

DISCUSION

La TB sigue siendo una enfermedad que supone un
problema de salud publica debido a la cantidad de re-
CuUrsos que son necesarios en su control’, y por ser un
problema social, ya que se asocia preferentemente a
personas con menos recursos, o con problemas de dis-
tocia social®.

Tabla 2. Procedencia de los inmigrantes con TB.

Africa 24
Marruecos 12
Ghana 5
Senegal 4
Otros 3
Europa 11
Portugal 6
Otros 5
Latinoamérica 10
Brasil 3
Pera 3
Otros 4
Otros 4

En varios paises occidentales se ha comprobado como a
lo largo de los Gltimos anos la incidencia de TB disminuia
progresivamente sin que, sin embargo, se llegue a alcan-
zar el control epidemiolégico deseado de la enfermedad®.
Los estudios epidemiologicos demuestran que la inmigra-
cion de personas procedentes de zonas con una alta inci-
dencia de TB es uno de los factores determinantes para
que esto ocurra. En varios paises de Europa Occidental
y en Estados Unidos los inmigrantes suponen en los Ulti-
mos afos mas de la mitad de los casos de TB*111213,

Los inmigrantes con TB presentan ademas con mayor
frecuencia problemas de aislamiento social®, lo que
conlleva dificultades anadidas a la hora de lograr una
adherencia correcta al tratamiento. También se ha aso-
ciado a mayor porcentaje de resistencias a los farmacos
antituberculosos de primera linea (incluso en pacientes
sin tratamientos previos), como se ha recogido en va-
rios informes de la OMS** emitidos durante los Ultimos
anos. En Espana varios trabajos recientes corroboran
este hecho, como el realizado en Castellon, publicado
en 2.006%°, y en Madrid en 2.005%,

Son mudiltiples los estudios que han analizado las carac-
teristicas epidemiolégicas de la enfermedad tuberculo-
sa en la poblacion inmigrante. En una revision reciente,
Sanz-Pelaez y colaboradores? seialan como el desarro-
llo de enfermedad tuberculosa en inmigrantes tiene lugar
preferentemente en los primeros 5 anos de su estancia
en el pais de destino, y se cree que la transmision a la po-
blacién autéctona es escasa. Clasicamente se ha atribui-
do el desarrollo de enfermedad a reactivacion endégena,
sin quedar claro el papel de la infeccion exégena, aunque
trabajos recientes senalan un porcentaje amplio de infec-
cion por cepas aisladas previamente en poblacion autoc-
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tona, que indicarian por tanto infeccion reciente?s.

Galicia presenta unas caracteristicas epidemioldgicas
de TB particulares dentro del mundo occidental: una
elevada tasa de TB® y en cambio una baja presencia
de inmigrantes. En cuanto a lo primero basta sola-
mente con comparar la incidencia de nuestro trabajo
(46/100.000) con la nacional que se sitlia actualmente
entorno a 15/100.000, o la europea (12/100.000). En
cuanto a la inmigracion, nuestra poblacién presenta un
porcentaje de inmigrantes menor del 1 %, claramente
inferior al nivel nacional que se sitGa en torno al 10 %?.

En nuestra serie la presencia de inmigrantes entre los
enfermos de TB es todavia escasa. Sin embargo al anali-
zar la evolucion, se observa que en los Ultimos anos hay
una tendencia creciente que podria incrementarse en
los préximos anos de continuar en esta linea.

La realizacion de medidas de cribaje de TB entre la po-
blacién inmigrante es un tema de debate todavia no re-
suelto definitivamente. En nuestra medio se debe tam-
bién plantear si es necesario la realizacion de screening
de TB en la poblacién inmigrante recién llegada. En Ga-
licia se han objetivado notables progresos en el control
de esta enfermedad tras la puesta en marcha del Plan
Gallego de Prevencion y Control de la TB, pero como in-
dica nuestro trabajo estamos ante un cambio demogra-
fico considerable que debemos tener en cuenta.

El mejor método para el control de la enfermedad tu-
berculosa en la comunidad se basa en el diagnéstico
precoz de los casos, su tratamiento correcto y el estudio
de contactos, tanto entre inmigrantes como en pobla-
cion autoctona. Sin embargo no esta bien definido qué
medidas son las necesarias para lograr el control de la
infeccion entre los inmigrantes. Asi, hay importantes di-
ferencias en las medidas de control aplicadas en cada
pais?® 2%, En EEUU y Australia el estudio tiene lugar en
el pais de origen; en Canada y Reino Unido en el pais
de destino, y en otros muchos, entre ellos Espana, no
existe ninguna politica establecida.

Stauffer y Kamat propusieron en 2.002 realizar pruebas
cutaneas en los Estados Unidos a todos los inmigran-
tes, y radiografia de térax en aquellos que presentaban
PPD positivo o sintomas respiratorios??. K. Dasgupta y

8

D. Menzies (Montreal, Canada) publicaron en 2.0052% un
analisis de costo-efectividad de las distintas medidas uti-
lizadas para el control de la TB en inmigrantes que proce-
dian de zonas de alta endemia. La realizacion sistema-
tica de radiografia de térax a todos los inmigrantes no
mostré ser coste-efectiva, ni tampoco la realizacion de
baciloscopias de forma aislada. EI mayor beneficio poten-
cial del screening se conseguia con la deteccién de indi-
viduos con infeccion latente mediante pruebas cutaneas,
a los que se le realizaba radiografia de térax, y si esta
presentaba alteraciones, administracion del tratamiento
correspondiente (en este caso 9 meses de Isoniacida).

En 2.003 la Unidad de investigacion en TB de Barcelona
(UITB), junto con el Area de TB e Infecciones Respirato-
rias de la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) y otras asociaciones publicaron una
guia sobre la prevencién y control de las TB importa-
das?*. Este grupo de trabajo propone la realizacion de
bldsqueda activa de casos, mejorando el diagnéstico
temprano, y realizando cribado de los inmigrantes en el
momento de su primer contacto con el sistema sanita-
rio. Para ello proponen realizar, ademas de una correcta
anamnesis e historia vacunal de BCG, prueba de tuber-
culina y radiografia de térax de forma simultanea, todo
ello en el contexto de una revision general de salud. De
este modo se evitarian desplazamientos sucesivos, y
pérdidas de sujetos en el screening.

Aunque son varios los autores nacionales que estan de
acuerdo con una estrategia de screening de TB entre los
inmigrantes? 2%, la cuestion no esta alin nada clara. Exis-
ten también grupos que rechazan la realizacion de un
cribado sistematico, y proponen actuar con los inmigran-
tes como con el resto de grupos de la poblacién, valoran-
do de forma individual el riesgo de desarrollar TB, puesto
que no consideran el ser inmigrante como un factor de
riesgo independiente de desarrollo de enfermedad?.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio objetiva que mientras la incidencia de TB
muestra una tendencia descendente, los casos de TB en-
tre inmigrantes aumentan, con una incidencia progresi-
vamente creciente. Se debe valorar la necesidad de rea-
lizar cribado de infeccion latente a todos los inmigrantes.
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