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RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer los parametros epidemiologicos de la enfermedad tuberculosa (TBC) entre 2003 y 2006
en el area sanitaria de Santiago de Compostela.

PACIENTES Y METODO: Biisqueda activa y exhaustiva de casos de tuberculosis con los criterios: 1) hallazgos
microbiolégicos y/o anatomo-patologicos de tuberculosis en cualquier espécimen, 2) clinica reciente compati-
ble, Mantoux positivo, liquido pleural con linfocitosis y adenosina deaminasa =/>47 Ul/ml..

RESULTADOS: Se han estudiado 678 pacientes (416 hombres y 262 mujeres) edad media de 46,6 anos
+/- 23,1, con extremos: 4 meses - 92 anos. La incidencia fue del 55,9/100.000 (por 100.000 habitantes)
en 2003, 47,9 en 2004, 38,7 en 2005 y 39,2/100.000 en el 2006. La incidencia de formas contagiosas
fue de 31,9/100.000 en 2003, 30 en 2004, 20,7 en 2005 y 2006. La incidencia de meningitis TBC fue de
2,1/100.000 en 2003, 0,8/100.000 en 2004 y 2005y 1,4/100.000 en 2006. Los casos asociados con HIV+
fueron 3,9% en 2003, 1,1% en 2004 y 1,4% en 2005 y 2006.

CONCLUSIONES: La TBC ha descendido en los Ultimos cuatro anos, especialmente entre los 15 y 44
anos, pero sigue siendo alta en varones mayores de 65 anos.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis. Incidencia. Distribucion. Edad. Sexo.
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INTRODUCCION

Tras un estudio epidemiolégico en 1985 podria-
mos definir la enfermedad tuberculosa(TBC) como
endémica en nuestra Area Sanitaria’. Puesto que
en 1990 en Espana la tuberculosis (TB) era “una
enfermedad no controlada, sin datos reales ni es-
tadisticas fiables”?, hemos llevado a cabo otros
estudios®® que confirmaron tal situacion de ende-
mia.

Dada tal situacion, ya con datos reales®®, ante los
de otros autores de nuestro entorno® - muy por en-
cima de las oficiales -, haciéndose eco de la impor-
tancia del problema, en 1994 la Xunta de Galicia
puso en marcha el llamado Programa Gallego de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PGPCTB)".
Actualmente, la TBC sigue siendo una “emergen-
cia mundial” con 9,2 millones de casos (139 por
100.000 habitantes) en 2006, 44% del total ba-
ciliferos y 8% VIH positivos en el mundo®y 14.000
nuevos casos anuales en Espana®.

Con estos antecedetes hemos llevado a cabo este
trabajo, con el objetivo principal de conocer la si-
tuacion epidemiolégica actual después de la inter-
vencion del PGPCTB, con el objetivo secundario de
comparar los indicadores epidemiolégicos actua-
les con los de Galicia’, con los de otros autores
de Espana®''y de Europa'?, asi como objetivar la
situacion de la asociacion de VIH+/TBC y de la in-
migracion.

El presente estudio se refiere a los anos 2003,
2004, 2005 y 2006, que, segln los datos demo-
graficos del Padron incluye 385.000 habitantes en
2003 y 367.000 habitantes a partir del 2004.

PACIENTES Y METODO

Se llevo a cabo una busqueda activa y exhaustiva
de los casos de tuberculosis (TB) suministrados por
los Servicios de Neumologia, Microbiologia, Anato-
mia Patolégica y Laboratorio Central del Hospital
Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Los criterios de inclusion fueron todos los casos
que cumplian alguno de los siguientes criterios: A)
vision directa del bacilo de Koch mediante tincién
de Ziehl-Nielsen (Z-N) o auramina en cualquier es-

pécimen, B) Cultivo positivo para Mycobacterium
tuberculosis en medio de Coletsos y/o Middlebro-
ok 7H9 (C-M) también en cualquier espécimen, C)
informe anatomo-patologico con descripcion de
granulomas y necrosis caseosa (aln sin tinciéon ni
vision de bacilos de Koch) en cualquier muestra de
tejido, D) pacientes con historia clinica compatible,
Mantoux positivo y derrame pleural con linfocito-
sis en el sedimento pleural y cifras de adenosin-
deaminasa (ADA) iguales o mayores de 47 Ul/ml
en liquido pleural*** y. E) los casos de meningitis
TB se diagnosticaron por la clinica, ADA > de 10Ul/
mlt7-1® y/0 cultivo positivo para bacilo de Koch me-
dio de C-M en el liquido cefalorraquideo.
Siguiendo el Grupo de Trabajo de Vigilancia de la
Tuberculosis en Europa, s6lo se han incluido los
pacientes con la definicion de “caso definitivo”?°,
ademas de las TB pleurales con los criterios indi-
cados. No se han incluido casos de la medicina
privada por no tener acceso a ellos.

Han sido excluidos “otros casos que los definiti-
vos”, con diagnéstico de sospecha clinica y/o con
tratamiento “ad juvantibus”2°.

Con los datos obtenidos hemos calculado los in-
dicadores epidemiolégicos siguientes: 1) tasa de
incidencia anual de la TBC por 100.000 habitan-
tes (/100.000). 2) incidencia /100.000 de formas
transmisibles (definidas como nuevos casos de
la enfermedad con baciloscopia positiva y/o cul-
tivo en medio de C-M positivo en cualquier mues-
tra bronquial, aspirado gastrico en ayunas y/o el
diagnéstico anatomo-patolégico ya considerado
en muestras procedentes de vias aéreas). 3) in-
cidencia de meningitis TB/100.000, 4) relacién
Hombre/Mujer (H/M). 5) porcentaje de casos con
co-infeccion TBC/VIH+. 6) formas clinicas de pre-
sentacion en porcentaje. 7) nimero de casos e
incidencia/100.000, anual por grupos de edad y
sexo segun los datos censales que corresponden a
la antigua Area Sanitaria de Santiago de Compos-
tela de las provincias de La Coruna y Pontevedra.
El ambito territorial de la poblacién incluida en
este estudio es la misma que corresponde a la de-
nominada Area de Atencién Primaria de Santiago
de a la que hemos anadido los municipios de Valga
y Pontecesures de la provincia de Pontevedra, an-
teriormente pertenecientes, ahora segregados.
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RESULTADOS

Hemos estudiado 678 pacientes (416 hombres y 262 mu-
jeres) con edad media de 46,6 anos, desviacion estandar
de 23,1y extremos de 4 meses a 92 anos, segln se rese-
na en la tabla 1.

Tabla 1. Datos estadisticos de la poblacion estudiada durante los anos
2003, 2004, 2005 y 2006, en el drea de Santiago de Compostela

ANOS 2003 2004 2005 2006
X (a)+/- DE 451+/22,6 | 4874+/2218 | 462+/-233 | 46,7+/-24,7
RANGO 7m-92a 17m-87a 8m-92a 4m-9la
RELACION 1,2 2,3 1,5 1,5
H/M
n 216 176 142 144

X: media en anos, m: meses, a: afos, DE: desviacion estdndar, H: hombres, M: mujeres,
n: nimero de casos’

En la tabla 2 se expresan los datos de incidencia anual,
que ha sido de 55,9/100.000 en 2003, 47,6/100.000
en 2004, 38,7/100.000 en 2005 y 39,2/100.000 en
2006, siendo la incidencia de formas transmisibles
de 31,9/100.000 en 2003, 30/100.000 en 2004 y
20,7/100.000 en 2005y 2006.

La incidencia /100.000 de meningitis TB, que también se
expone en la Tabla 2, fue de 2,1 en 2003, 0,8 en 2004
y 2005 y 1,4 en 2006, no habiéndose registrado ningln
caso con menos de 5 anos.

Tabla 2. Incidencia de la tuberculosis, de formas baciliferas y de me-
ningitis TB por 100.000 habitantes (/100.000 H) durante los anos
2003 (386.124 H), 2004, 2005 y 2006 (367.245 H):

ANOS 2003 2004 2005 2006
INCIDENCIA TB 55,9 47,6 38,7 39,2
INCIDENCIA BK+ 31,1 30 20,7 20,7
MENINGITIS TB 2,1 0,8 0,8 1,4

TB: tuberculosis. BK+: formas baciliferas o muestras de vias respiratorias. H: habitantes.

En la tabla 3 vemos las diversas formas de presentacion
clinica de la enfermedad y su asociacion con VIH +, todos
en porcentajes. En las formas extrapulmonares se incluyen
las TB pleurales.

Sélo hemos detectado 2 inmigrantes uno en el 2003y otro
en el 2006, del total de los 678 pacientes.

En la tabla 4 se expresa la distribucion por sexo y edad en
valores absolutos e incidencia /100.000 anual para cada
grupo de edad y sexo.

Destacar aqui la distribucién por edades para ambos
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sexos entre 15y 44 anos en el 2003 que fue de 105 casos
(59 varones y 46 mujeres) que representan el 49%, con
57 casos (27 varones y 30 mujeres) mayores de 65 anos
(26%). Los mismos datos para el 2006 fueron 58 casos
(26 varones y 32 mujeres) entre 15y 44 anos (40%) y 33
casos (23%) (31 varones y 12 mujeres). En otras palabras
se objetivo una disminucion de la incidencia de 1,7 veces
entre los 15y 44 anos y un aumento de 1,2 veces en varo-
nes a de mas de 65 anos, con tasas 2,9 veces superiores
a las media del total de la poblaciéon.

Tabla 3. Formas de presentacion de [a tuberculosis en la poblacion
estudiada (en porcentaje) durante los afios 2003, 2004, 2005 y 2006.
En las formas extrapulmonares van incluidas las pleurales.

ORMAS DE PR ACIO 00 004 00 006
PULMONAR (%) 546 | 61,1 | 56,2 | 54,2
PLEURAL (%) 244 | 25 | 238 17
GANGLIONAR (%) 5,6 6,8 5,6 6,9
OTRAS (%) 21,8 | 21,9 | 211 | 249
VIH+/TBC (%) 42 11 1,4 1,4
EXTRAPULMONAR (%) 52 54 51 49

Tabla 4. Distribucion por edad y sexo, en valores absolutos y por
100.000 habitantes (/100.000), en la poblacion estudiada entre
2003 y 2006.

2003 2004 2005 2006
Intervalos Ne N° N° N°
de edad en (/100.000) | (/100.000) | (/100.000) | (/100.000)
(anos)
0-4 H 00 (00) 03 (45) 02 (30) 03 (45)
M| 02(32) 00 (00) 03 (48) 06 (96)
5-9 H 02 (25) 01 (12) 02 (25) 02 (25)
M | 00 (00) 01 (13) 00 (00) 01 (13)
10-14 H| 0442 | 03(32) | 00(00) | 00 (00)
M| 02(22) 00 (00) 01 (11) 00 (00)
15-24 H 16 (59) 11 (40) 11 (40) 06 (22)
M| 1763) | 05(19) | 08(30) | 11(41)
25-34 H 24 (85) 16 (56) 17 (60) 11 (39)
M| 22(6) | 1035 | 12@42) | 1241)
35-44 H 19 (71) 24 (90) 12 (45) 09 (34)
M | 07 (26) 11 (41) 06 (22) 09 (33)
45-54 H 14 (60) 13 (36) 11 (47) 15 (64)
M 11 (48) 04 (17) 01 (04) 06 (26)
55-64 H 13 (71) 17 (93) 11 (60) 12 (66)
M| 06 (30) 05 (25) 05 (25) 00 (00)
> 65 H 27 (98) 34 (123) 19 (69) 31(112)
M| 30(70) 17 (40) 22 (52) 12 (28)

NO: Namero de casos, (/100.000): por 100.000 habitantes, H: hombres, M: mujeres
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DISCUSION

Es evidente que las tasas anuales de incidencia y de
formas transmisibles de la TBC en nuestra area mues-
tran una tendencia al descenso, aunque se encuen-
tren todavia demasiado altas y mas en comparacion
con nuestro entorno gallego’, espanol®*y europeo??,
lo que nos hace pensar que sigue existiendo la infrade-
claracioén crénica de la enfermedad, toda vez que nues-
tros casos cumplian el criterio de “caso definitivo”?°
Cuando comparamos los datos de este estudio con
los previos®®®y con el de Fontan et al® - en las que
se evidenciaba una tipica distribucion bimodal (mayor
incidencia en la poblacion joven de ambos sexos y en
la de mas edad), que se describe en la poblaciones
endémicas, similar a la descrita en paises en vias de
desarrollo -, ahora encontramos un aplanamiento de
la curva de incidencia en la poblacion joven de am-
bos sexos (entre 15 y 44 anos), persistiendo la cur-
va de los mayores de 65, especialmente de varones,
igual que en la Gltima publicacion®. En este cuatrienio
no se han comunicado casos de meningitis en ninos
menores de 5 anos, lo que se considera un buen in-
dicador de mejoria de nuestra situacion endémica.
Dado que ante una determinada poblacién, son Uni-
camente los datos epidemioldgicos los que definen
adecuadamente la situacién de una enfermedad?,
es evidente que la situacién epidemiolégica actual ha
mejorado (como puede objetivarse en lastablas 1 a 4).
En cualquier caso, una vez mas, hemos de llamar la
atencion sobre la poblacion masculina mayor de 65
afos en la que objetivamos una incidencia mas de 2
veces superior ala media (2,9 veces mayor que la rese-
nada en el 2006), con valores que sobrepasan la tasa
de 100/100.000 habitantes, siendo precisamente en
ésta poblacion donde la enfermedad debuta con pre-
sentacionesatipicas, dediagnoésticoinsospechado??24,
Permanecen sin conocerse muchas incégnitas médi-
cas y epidemiologicas sobre esta poblacion de ma-
yores de 65 anos, sobre las cuales hemos llamado
la atencion en nuestra anterior publicacion®, por ello
creemos que se deberia llevar a cabo una investiga-
cion socio-econémica como la de Craig y colaborado-
res?®, clinica, epidemiologica y microbiologica, que
incluya estudios de tipificacion mediante biologia mo-
lecular, capaces de discernir si estamos ante formas
de enfermedad reactivada o, por el contrario, se trata

de procesos nuevos, cuyo conocimiento seria esencial
para la futura prevenciéon y control de la enfermedad .
Otro dato negativo de cara a la prevencion y control
de la enfermedad es el retraso diagnostico?® - he-
cho evidente en nuestra practica clinica diaria, im-
putable al enfermo, al sistema de salud, o a ambos
-, de tal forma que con frecuencia la tuberculosis se
presenta inicialmente como enfermedad extensa y
cavitada, y se sabe que para llegar a esa situacién
han de pasar al menos dos meses?, siendo precisa-
mente estas formas cavitadas las que mas contagian.
Como ya comunicamos y al igual que otros autores en
la poblacion gallega?®2°, hemos vuelto a objetivar un
bajo porcentaje en la asociacion VIH/tuberculosis. Por
ello-al contrario que en otras publicaciones en las que
Espana figura con los porcentajes mas altos de Europa
de SIDA y de coinfeccion VIH+/tuberculosis®®, no ob-
jetivamos que el advenimiento del retrovirus haya te-
nido influencia significativa en la incidencia de la TBC,
tanto en Galicia como en nuestra area, registrandose
incluso un perfil descendente en los UGltimos anos?82°,
En cuanto a la inmigracion, también al contrario que
en otras poblaciones®, e igual que en un area cerca-
na a la nuestra®, no parece importante en nuestra
area, con so6lo 2 casos en los Gltimos cuatro anos.
Por lo dicho resulta evidente que el PGPCTB ha conse-
guigo el descenso de los indicadores epidemiol6gicos
de la tuberculosis, aunque de cara a la prevencion
y control de la enfermeda queda mucho por hacer.
En conclusion, en nuestra area sanitaria la tubercu-
losis sigue siendo un importante problema sanitario,
con disminucién de casos en la poblacion joven (14-
44 anos), permaneciendo aumentada e mayores de
65 anos, especialmente varones, donde la inciden-
cia fue 2,9 veces mayor que el resto de la poblacion.
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