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Incidencia de la enfermedad tuberculosa
en el area sur de la provincia

de Pontevedra

M2H. Vazquez Nieves?, F. Sanisidro Vilas6?, E. Fluiters Casado?® y R. Vazquez GallardoP

aAtencion Primaria Area Sur de Pontevedra. Centro de Salud de Bembrive. PUTB de Vigo Beiramar. Vigo. Espaia.

Antecedentes

El patrén epidemioldgico de la tuberculosis en Galicia
esta mas cerca de los paises en vias de desarrollo que de
paises europeos.

Objetivos

Conocer la incidencia y evolucion de la enfermedad tu-
berculosa en la edad pediatrica, analizar las formas de pre-
sentacion clinica y cuantificar diagnosticos de certeza de
tuberculosis pulmonar.

Métodos

Estudio observacional descriptivo retrospectivo sobre la
poblacion de cero a 14 afios dependiente de la UTB de
Vigo, del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1999.

Resultados

Se incluyeron 146 casos, 144 iniciales (98,63 %), uno re-
cidiva (0,68 %), un abandono/recuperado (0,68 %) y nin-
guno cronico/fracaso. La tasa de incidencia de enfermedad
tuberculosa no experimento variaciones significativas,
moviéndose del 46,08 X 105 en 1995 al 24,81 X 105 en
1998. La incidencia por edades es mas alta en los nifios de
menor edad, en el grupo de 0-4 afnos llega al 111,38 X 105
en 1995. Por sexo, 78 son varones (54,42 %) y 68 mujeres
(46,57 %). Por zona geografica, el 51,36 % son de la zona
urbana y el 48,68 % de la rural. La localizacién mas fre-
cuente es la pulmonar con 132 casos (83,54 %). El diagnos-
tico de certeza de tuberculosis pulmonar fue positivo en
el 59 % de los casos, alcanzando en el grupo de 0-2 afios el
90,3 %.

Conclusiones

La incidencia de la enfermedad tuberculosa en la edad
pediitrica es alta sobre todo en el grupo de 0-4 afios. Exis-
te un alto porcentaje de diagndsticos de certeza en la tu-
berculosis pulmonar.
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INCIDENCE OF CHILDHOOD TUBERCULOSIS
IN SOUTHERN PONTEVEDRA (SPAIN)

Background
Epidemiological pattern of tuberculosis in Galicia is clos-
er to that in developing countries than to that in Europe.

Objectives

The aim of the present study was to determine the inci-
dence and development of childhood tuberculosis, to ana-
lyze its clinical presentation and to quantify accurate di-
agnoses of pulmonary tuberculosis.

Methods

Observational descriptive retrospective study in chil-
dren aged 0-14 years old admitted to the Tuberculosis Unit
of Vigo from 1 January 1995 to 31 December 1999.

Results

A total of 146 patients were included; 144 initial cases
(98.63 %), one relapse (0.68 %), one withdrawal/recovery
(0.68 %) and none with chronic disease or treatment fail-
ure. The incidence rate of tuberculosis showed no signifi-
cant variations, changing from 46.08 x 105 in 1995 to
24.81 x 105 in 1998. The incidence rate was higher in
younger children and was 111.38 X 105 in 1995 in chil-
dren aged 0-4 years old. There were 78 boys (54.42 %) and
68 girls (46.75 %). A total of 51.36 % of the patients were
from urban areas and 48.68 % were from rural areas. The
most common location was the lung, with 132 cases
(83.54 %). The diagnosis of pulmonary tuberculosis was
accurate in 59 % of the patients and this percentage rose to
90.3 % in the group of patients aged 0-2 years old.

Conclusions

Incidence of childhood tuberculous disease is high, es-
pecially in children aged 0-4 years old. A high percentage
of diagnoses of pulmonary tuberculosis were accurate.
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INTRODUCCION

En 1995, Espana ocupaba el segundo lugar en inci-
dencia notificada de enfermedad tuberculosa entre los
paises de la Union Europea, con una tasa de 22,1 casos/
100.000 hab., s6lo superada por Portugall. En 1997 se rea-
liz6 a nivel nacional el estudio conocido como Proyecto
Multicéntrico de Investigacion sobre Tuberculosis (PMIT)
que refleja una incidencia de 38,51 casos/100.000 hab. con
variaciones importantes entre las comunidades autono-
mas, con cifras para Galicia de 70,75 casos por 100.000?,
que concuerdan con los datos aportados en el Informe
Anual del Programa Gallego de Prevencion y Control de la
Tuberculosis por la Xunta de Galicia para la comunidad
autonoma y para el drea de la Unidad de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (UTB) de Vigo para dicho ano’.

Para mejorar el conocimiento de la epidemiologia de la
tuberculosis a escala nacional se acord6 una definicion de
caso para toda Espana y se establecio la declaracion in-
dividual de los casos con un conjunto minimo de datos?,
siguiendo las recomendaciones que han sido publicadas
para los paises de la region europea por el grupo de tra-
bajo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)°. Ade-
mas, en Galicia se crean las UTB segtn orden de 23 de
mayo de 19946,

Considerando la distribucion por edades, los grupos de
edad mas afectados en Espana fueron el de 25-34 afos y
el de 75 anos o mis; en Galicia la incidencia mas alta se
encuentra claramente en los menores de 45 afios y la in-
cidencia en la poblacion pediitrica es mayor que en el
resto de Espana?, lo cual sugiere que no somos capaces
de proteger a la poblacion mis joven de la exposicion al
Mycobacterium tuberculosis y que muchos casos de en-
fermedad son resultado de infecciones recientes, como
por otra parte han puesto de manifiesto algunos estudios
realizados con técnicas de biologia molecular en Es-
pana’s.

En Galicia, el patron epidemioldgico nos sitia mas cer-
ca de los paises en vias de desarrollo que de paises
europeos. La edad promedio y la incidencia de tubercu-
losis en la infancia es similar a la de los enfermos hispa-
nos y de raza negra de Estados Unidos y de los inmigran-
tes indopaquistanies de Gran Bretafia®?. Por todo ello
puede afirmarse que deberan pasar varias décadas antes
de que la tuberculosis en Espana se convierta en una en-
fermedad geriatrica como ocurre en las comunidades de
raza blanca no hispénicas de Estados Unidos y en los in-
dividuos de raza blanca anglosajones de Inglaterra®.

El objetivo del presente estudio es conocer la inciden-
cia y la evolucion de la enfermedad tuberculosa en la
edad pediatrica, analizar cuantitativa y cualitativamente
las formas de presentacion en un area de salud de Gali-
cia, lo cual contribuird a un mejor conocimiento de la si-
tuacion de la enfermedad tuberculosa en la edad pedia-
trica en nuestra comunidad autbnoma.

TABLA 1. Distribucion de la poblacion por edad y sexo

0-4 afios 5-9 afios 10-14 afios
Varones 11.686 14.178 27.834
Mujeres 10.758 13.413 16.753
Total 22.444 27.590 34.587

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio observacional descriptivo con ca-
ricter retrospectivo sobre la poblacion de 26 ayuntamien-
tos de la provincia de Pontevedra que dependen de la
UTB de Vigo. El estudio pretende determinar la inciden-
cia de casos de enfermedad tuberculosa en la poblacion
comprendida entre los cero y 14 anos de edad a lo largo
del periodo comprendido entre el 1 de enero de 1995y el
31 de diciembre de 1999.

La poblacion consta de 84.622 habitantes en la referida
franja de edad, 43.698 del género masculino y 40.924 del
femenino, con una distribucion por edades descrita en la
tabla 1, segtin datos procedentes del padron municipal de
1996 y sus correspondientes actualizaciones.

Se considera como caso de enfermedad tuberculosa a
aquellos en los que se obtiene un resultado bacteriologi-
co positivo y/o haber recibido una prescripcion médica
con dos 0 mis firmacos antituberculosos, siempre que
ésta se mantuviera al cabo de 3 meses*.

La UTB recoge de forma centralizada la informacion pro-
cedente de la declaracion de los médicos clinicos, asi como
la que proviene de los laboratorios de microbiologia, servi-
cios de anatomia patologica, consultas de atencion primaria
y especializada, registros de altas hospitalarias, servicio de
vigilancia epidemiologica y registros de admision hospita-
laria, realizando ademas el seguimiento de casos, la evolu-
cion y resultado del tratamiento, un proceso de busqueda
activa de contactos y casos nuevos, asi como de los aban-
donos y fracasos de tratamiento para su recaptacion.

Se trata por tanto de un sistema de registro especifico
que pretende ser universal y que recoge fiablemente los
casos que se producen, por ello resulta adecuado para
medir incidencia.

Como variables de estudio se han recogido la edad,
sexo, lugar de residencia y técnicas diagnosticas realiza-
das. A partir del lugar de residencia se han definido los
casos procedentes del medio rural y urbano. Ademas,
los casos se han clasificado como iniciales, recidivas,
abandonos/recuperados y cronicos/fracaso. También se
ha registrado la localizacion anatomica de la enfermedad.

Analisis estadistico

Se han calculado las tasas de incidencia expresadas
como casos nuevos de enfermedad por 100.000 habitan-
tes. Para calcular los intervalos de confianza y hacer las
tasas comparables se ha usado el método cuadritico de
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TABLA 2. Casos segtn el tipo de tuberculosis

Edad (afos) 1995 1996 1997 1998 1999
0-2 9 9 3 4 8
2-4 7 9 6 5 6
4-6 11 10 6 6 5
6-8 2 1 2 5 4
8-10 2 1 3 1 1
10-12 5 0 5 0 3
12-14 3 1 0 0 1
Total 39 31 25 21 28

TABLA 3. Distribucion de los casos de enfermedad
tuberculosa dependiendo de la localizacion

anatomica

Localizacion 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Pulmonar 36 29 22 21 24 132
Miliar - - - - 1
Pleural - 2 1 1 1
Intestinal 1 - - - 1 2
Ganglionar 2 2 2 1 3 10
Meningea - - - 1 - 1
Genitourinaria 1 - - - - 1
Cutanea 1 2 2 - - 5
Otras - - - - 1 1

Fleiss, usando un programa estadistico EPIINFO vs.
6.04 (Ginebra, OMS 19906) y los intervalos de confianza
(IC) al 95% corresponden a una probabilidad del 95 %.

RESULTADOS

La incidencia acumulada a lo largo del periodo de es-
tudio ascendi6 a 146 casos con una distribucion por eda-
des y anos que se recoge en la tabla 2. A estos datos hay
que anadir en el ano 1995 un abandono y en el 1997 una
recidiva.

La tuberculosis pulmonar representa el 83,54 % de los
casos correspondiendo el segundo lugar a la afectacion
de ganglios periféricos con el 6,85%. De los 146 casos de
tuberculosis registrados se han observado 158 localiza-
ciones anatomicas debido a que 12 casos presentaron
mas de una localizacion. Las localizaciones anatomicas y
su distribucion por anos se recogen en la tabla 3.

La tasa de incidencia de enfermedad tuberculosa ha ex-
perimentado variaciones no significativas a lo largo del
periodo estudiado. Oscilo entre el 46,08 X 10° en el ano
1995 y el 24,81 x 10> del ano 1998 como se recoge en la
figura 1.

Analizando la incidencia por edades se encontrd que es
mas alta en los ninos de menor edad. Agrupando las eda-
des en tres tramos de igual rango (0-4 aios, 5-9 afios y
10-14 anos), se aprecia que hay un declive de la inciden-
cia a medida que aumenta la edad figura 2.

La distribucion por sexos no aporta diferencias resena-
bles. De los casos detectados en todo el periodo, 78 eran
del género masculino y 68 del femenino. Las tasas corres-
pondientes por sexo y aio se recogen en la tabla 4.

Se ha estudiado la tasa de incidencia entre el area ur-
bana y la rural no encontrando diferencias significativas
ningln ano, ni tampoco tendencia alguna que apunte ha-
cia que se comporten de modo diferente.

Con respecto al diagnostico de certeza de tuberculosis
expresada como la identificacion positiva de bacilos dcido-
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Figura 1. Incidencia de enfer-
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Enfermedad tuberculosa Tuberculosis pulmonar lo de confianza del 95 % entre
los anos 1995 a 1999.
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Figura 2. Incidencia de la enfermedad tuberculosa entre los anos 1995 a 1999 por grupos de edad.

TABLA 4. Incidencia especifica por sexo con un intervalo
de confianza del 95 %

Toen e bt Intervalo de confianza del 95 %
por 100.000 hab. Minimo N

Ano 1995

Varon 52,63 34,2 80,3

Mujer 41,54 25 68
Ano 1996

Varén 34,32 19,9 58,1

Mujer 39,09 23,1 65
Ano 1997

Varén 34,32 19,9 58,1

Mujer 26,87 14,1 49,7
Ano 1998

Varon 27,46 14,9 49,5

Mujer 21,99 10,7 434
Afo 1999

Varon 29,74 16,5 52,3

Mujer 36,65 21,3 62

alcohol resistentes (BAAR), cultivo especifico positivo o
técnicas de amplificacion de material genético de Myco-
bacterium tuberculosis mediante la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR), se encuentra que el 59% del total
de casos analizados tienen confirmacion diagnostica. Su
distribucion por edades y forma de confirmacion se ex-
ponen en la tabla 5.

DiscusiON

Es dificil establecer comparaciones con otros estu-
dios similares, ya que no existen demasiadas publica-
ciones que se centren en el anilisis de la incidencia y de

TABLA 5. Distribucién por edad de los diagnésticos
de certeza en los casos de tuberculosis
pulmonar entre los anos 1995-1999

e WS e g TR Do
pulmonar (1) HH@H GF+@1
0-2 31 3 25 3 90,3%
2-4 30 0 16 0 53,3%
46 35 1 19 1 57,1%
6-8 14 0 5 0 35,7%
8-10 8 0 3 0 37,5%
10-12 10 0 4 0 40%
12-14 4 0 2 0 50%
Total 132 4 74 4 59 %

BAAR: bacilos acido-alcohol resistentes.

la tendencia de la enfermedad tuberculosa en la edad
pediatrica.

La incidencia media de enfermedad tuberculosa en nues-
tro estudio en la edad pediatrica, durante el periodo com-
prendido entre los afios 1995 y 1999, fue de 34,26 x 10,
con un maximo de 46,81 X 10> en el ano 1995 y un mini-
mo de 24,81 x 10° en 1998; estos datos son superiores a
los de la Comunidad Autonoma de Madrid y a los de la
ciudad de Barcelonall. No se han observado diferencias
estadisticas significativas, en la incidencia de la enferme-
dad tuberculosa ni de tuberculosis pulmonar a lo largo
del periodo de estudio.

La incidencia de la enfermedad tuberculosa en los gru-
pos de 0-4 anos y de 5-9 afnos es mayor que la referida
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para la ciudad de Barcelona en el ano 1998, pero ocurre
lo contrario en el grupo de 10-14 anos!!.

Comparando los intervalos de confianza para el 95%
(IC 95%), la incidencia de enfermedad tuberculosa en el
grupo de 0-4 anios de edad en los anos 1995 y 1996, es
significativamente mayor que en los grupos de edad de
5-9 anos y de 10-14 afos, pero no lo es desde 1997 en ade-
lante. Por otro lado, la diferencia de incidencia en el gru-
po de 0-4 anos no existe si se comparan los 5 anos entre si,
y esto mismo sucede en los grupos de 5-9 afios y de
10-14 anos, donde la incidencia parece estable a lo largo
del periodo estudiado. De esta forma, no existe una varia-
cion de la incidencia estadisticamente significativa, entre
los diferentes grupos de edad y por anos, que permita de-
cir que estd aumentando o disminuyendo la incidencia de
la enfermedad tuberculosa en el drea de estudio.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a distribucion por sexo®!"¥ ni en cuan-
to a distribucion geografica, lo cual contrasta con la opi-
nidn de algunos autores, que consideran que la incidencia
de enfermedad tuberculosa es mayor en dreas urbanas'#15,
si bien en la zona de estudio es muy dificil llevar a cabo
una distincion clara entre la poblacion rural y urbana, de-
bido a las peculiaridades de la demografia gallega.

En cuanto a la edad, se estim6 un claro predominio has-
ta los 6 afios de edad!®!4 que, en este estudio, supuso el
71,91% del total. Estos resultados estarian relacionados no
sOlo con el déficit inmunitario que presentan los ninos de
mas corta edad’3, sino también por el hecho de que los
ninos pequenos son infectados con mis frecuencia por un
miembro adulto de la familia'>1410 v en nuestra comuni-
dad autonoma la mayor incidencia de tuberculosis corres-
ponde al grupo de edad de 25 a 34 afos, grupo en el que
tedricamente se encuentran los padres de estos ninos.

La localizacion mas frecuente de la tuberculosis es la
pulmonar13.14.16que en esta casuistica represent6 el
83,54 % de los casos. Solo se encontrd un caso de me-
ningitis tuberculosa (0,68%) y otro de tuberculosis miliar
(0,68%) a lo largo de los 5 afios de estudio, lo cual supo-
ne un buen control de la tuberculosis en general.

No se ha encontrado ningtn caso de coinfeccion tu-
berculosis y virus de la inmunodeficiencia humana, pro-
bablemente debido a la escasa incidencia de la coinfec-
cion en nuestra comunidad autbnoma, que no supera el
8% en toda la poblacion, cifra menor a las descritas en
otras comunidades del Estado?.

El diagnostico microbiologico fue positivo en el 59 %
de los casos, y en el grupo de edad de 0-2 anos del
90,3 %, posiblemente porque los ninos mas pequenos
presentan forma mas graves de tuberculosis y, por lo tan-
to, es mas facil aislar el bacilo. Estos datos son mas altos
que los referidos por otros autores!®!2 si bien puede de-
berse a la inclusion de la PCR, técnica con una sensibili-
dad similar a la del cultivo!’, como método diagnostico
en este estudio.
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