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RESUMEN

Fundamento: La enfermedad tuberculosa representa un
problema sanitario de primer orden. En Espafia, la incidencia de
tuberculosis no solo se sitda entre las mds altas de la Unién Eu-
ropea (U.I.) sino que parece seguir una tendencia ascendente. E!
objetivo de este trabajo es conocer la incidencia de la enferme-
dad tuberculosa en el drea de referencia del Hospital “Juan Ca-
nalejo™ de La Corufia y valorar su evolucién temporal entre
1982 y 1991

Métodos: Se revisaron los cusos de enfermedad tuberculo-
sa con bacteriologfa positiva, registrados por el sistema de vigi-
lancia epidemioldgica del Servicio de Medicina Preventiva del
Hospital "Juan Canalejo” entre enero de 1982 y diciembre de
1991. Se modelaron los determinantes de la incidencia de enfer-
medad tuberculosa segiin modelos de regresién de Poisson.

Resultados: Se estudian 1110 casos. El riesgo relativo de
enfermedad tuberculosa en mujeres respecto a varones es de
0.30(1C95% 0.44 - 0.56.p < 0.001), con un riesgo méximo entre
15 y 35 afios en ambos sexos. En cuanto al afio de diagndstico, el
riesgo aumenta a partir de 1986 en mujeres y 1987 en varones.

Conclusiones: Existe una tendencia ascendente de la inci-
dencia de la enfermedad tuberculosa a lo largo del periodo de es-
tudio, presentando un mayor riesgo el sexo masculino y el grupo
de adultos j6venes.
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ABSTRACT
Evolution of Tuberculous Disease
Incidence in the Health Area
of La Coruiia

Background: Tuberculosis represents a mayor public health
problem. In Spain. the incidence of tuberculosis is among the hi-
ghest in the European Community, and shows an increasing trend.
The aim of this study is to determine the incidence and temporal
trends of tuberculosis in the catchment area of the “Hospital Juan
Canalejo” (La Corufia, Spain), between 1982 and 1991.

Methods: Revision of all case records of tuberculosis with
positive bacteriology and detected by the Epidemiological Vigi-
lance System of the Preventive Medicine Unit of the "Hospital
Juan Canalejo”, diagnosed between January 1982 and December
1991. The incidence of tuberculosis as a function of age. sex, pe-
riod, and county, was modeled with Poisson regression.

Results: 1120 cases were studied. The relative risk of w-
berculosis in females with respect to males was 0.50 (95% con-
fidence interval 0.44 to 0.56: p < 0.001) with a peak of
increased risk between 15 and 35 years of age in both genders.
With respect to temporal trends, the risk of tuberculosis increa-
sed from 1986 in females and from 1987 in males.

Conclusions: Over the last decade, the incidence of tuber-
culosis has increased in the study area, with higher risk in males
and young adults.

Key Words: Tuberculosis, Poisson regression.

INTRODUCCION

ILa enfermedad tuberculosa es uno de los
problemas sanitarios mds acuciantes de la
humanidad. En la actualidad se estima que
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una tercera parte de la poblacién mundial
estd infectada por M.tuberculosis, dando lu-
gar, cada afio, a la aparicion de unos 8 millo-
nes de casos nuevos de enfermedad clinica,
estimandose el niimero de muertes asociadas a
la tuberculosis en unos 3 millones anuales '

Aunque cuantitativamente la tuberculosis
es un problema mds grave en paises subdesa-
rrollados ?, esta enfermedad sigue siendo endé-
mica en paises industrializados. Asi, por
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ejemplo, la tasa de incidencia en la UE para
1986 fue de 19,6 por 100.000 personas-afio.
Sspafia, en concreto, presentd una tasa de in-
cidencia, ese mismo afio, que sobrepasé esta
cifra (35,6 por 100.000 personas-afio)®.

Respecto a la Comunidad Auténoma Ga-
ilega la tasa media de tuberculosis respirato-
ria para el periodo 1982-1992 fue de 24,44
por 100.000 personas-aiio, con un ligero au-
mento desde el afio 1986 (datos aportados por
el Centro Nacional de Epidemiologia, no pu-
blicados). Teniendo en cuenta que, tanto a ni-
vel nacional como autonémico la declaracién
de casos de tuberculosis es incompleta, estas
tasas posiblemente infraestimen la magnitud
del problema ™.

A pesar de la importancia del problema,
existen pocos datos sobre la situacién local
de 1a enfermedad tuberculosa en el drea de
referencia del Hospital “Juan Canalejo” de
La Corufia. El objetivo de este trabajo es co-
nocer la incidencia de la enfermedad tuber-
culosa, estimar su distribucidn por edad y
sexo asi como valorar su evolucion temporal
entre 1982 y 1991 en los residentes de esta
zona geografica.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién de estudio: Residentes del
drea de referencia del complejo hospitalario
“Juan Canalejo-Teresa Herrera-Maritimo de
Oza” entre enero de 1982 y diciembre de
1991. Este complejo hospitalario es un cen-
tro publico de nivel terciario con 1260 ca-
mas, situado en La Corufia, que abarca a una
poblacién de aproximadamente 500.000 ha-
bitantes repartidos en cuatro comarcas de la
provincia de La Corufia (Vimianzo, La Coru-
fia, Betanzos y Carballo).

Se dispone de datos poblacionales a ni-
vel municipal, distribuidos por edad y sexo,
correspondientes a los afios 1986y 1991 que
fueron suministrados por el Centro Gallego
de Estadistica. Para completar los datos co-
rrespondientes a los diez afios que abarca el
estudio, se realizaron proyecciones pobla-
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cionales a partir de los datos de esos dos
afios, aplicando el método usado por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica para el célculo
de poblaciones intercensales’.

Recogida de datos: Se consideraron
como casos los pacientes diagnosticados de
enfermedad tuberculosa, mediante técnicas
microbiol6gicas de tincién o cultivo para M.
tuberculosis en el Servicio de Microbiologia
del Hospital “Juan Canalejo” entre [982-
1991. Este servicio cuenta con el laboratorio
microbiolégico de referencia para el drea po-
blacional cubierta por dicho hospital.

La identificacién de casos se realizd a
partir del sistema de vigilancia epidemiold-
gica del Servicio de Medicina Preventiva,
consistente en la biisqueda activa de casos a
partir de la informacion suministrada por el
Servicio de Microbiologia.

El sistema de identificaciéon y recogida
de datos ha permanecido censtante entre
1982 y 1990, modificdndose el sistema de
informacién en el afio 1991, al ser informati-
zado el suministro de datos por parte del Ser-
vicio de Microbiologia.

Analisis estadistico: Para valorar la evo-
lucién temporal de la enfermedad tuberculo-
sa se asumid que las tasas de incidencia
siguicran una distribucién de Poisson y se usé
un modelo lineal aditivo del nimero de casos
en escala logaritmica "', Los efectos de la
edad, periodo y comarca se introdujeron como
variables indicadoras, representdndose la edad
en grupos de 5 aftos y el efecto periodo en gru-
pos de 1 afio. Las categorias de referencia fue-
ron el grupo de edad de 0-4 afios para la edad,
el ano 1982 para el perfodo y la comarca de Vi-
mianzo. Los estimadores de los coeficientes
de regresién se obtuvieron por el método de
mdxima verosimilitud mediante el paquete
estadistico EGRET %,

RESULTADOS

A partir de los archivos del Servicio de
Medicina Preventiva se obtuvieron 1208 ca-
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sos de enfermedad tuberculosa, tanto respi-
ratoria como no respiratoria, en el periodo de
enero de 1982 a diciembre de 1991. Fueron
excluidos del estudio 37 casos por estar re-
gistrados dos veces con fechas diferentes,
conservando el caso diagnosticado en la fe-
cha inicial; 8 por presentar como criterio
diagndéstico un Mantoux positivo y carecer de
confirmacién microbioldgica; 1 porque el re-
sultado de laboratorio fue M. avium; otro por
ser una recidiva y por tltimo 51 por no perte-
necer al drea sanitaria de nuestro estudio. El to-
tal de casos que finalmente cumplian los
criterios de inclusién ha sido de 1110 pacien-
tes. De estos, en 43 casos (3.88%) se desco-
nocia la edad, en 119 (10.72%) no estaba
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registrada la comarca a la que pertenecian y
en 9 casos (0.82%) no constaba el sexo.

En las tablas 1 y 2 se presentan las tasas
especificas por edad y afio de diagndstico,
asi como las tasas estandarizadas para cada
uno de los afios del estudio, tanto para varones
(tabla 1) como para mujeres (tabla 2). Inde-
pendientemente del afio, las tasas estandariza-
das son inferiores en mujeres. El riesgo
relativo de enfermedad tuberculosa en muje-
res con respecto a varones, ajustado por edad
y afio de diagnéstico, estimado a partir de un
modelo de regresion de Poisson, es de 0.50
(IC95% 0.44 - 0.56; p < 0.001 )

TABLA 1

Incidencia de enfermedad tuberculosa con bacteriologia positiva en varones para los diferentes grupos de edad.
Area Sanitaria de La Coruiia. Tasas por 100.000 habitantes

ANO 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
0-+4 13.04 13.51 6,99 0.00 7,51 23,33 8,06 16.69 0,00 17.91
59 8.45 444 0,00 0,00 0,00 0,00 5,69 598 6,28 0,00
10-14 4,25 8.64 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
15-19 25,76 10.18 20,11 19,86 19,62 43,59 23,92 33,08 28,01 41,49
20-24 50.69 16,72 11,03 3274 37,80 32,06 74,02 120,33 93,18 66.59
25-29 3324 27.67 16,57 11,04 33,09 33,05 66,02 79.93 109,79 65.80
30-34 13.13 19,33 25.30 49,68 18,29 41,90 47,01 86,53 73,63 77,84
35-39 22,19 28,02 11,33 572 28,90 29,20 11,80 65,58 36,14 5477
40-44 18.11 36,19 30.13 6,02 18,05 18,04 42,07 24,02 36,00 59.96
45-49 40.30 39.09 15.17 44,14 28,54 6,92 47,01 20,06 50,55 18.39
50-54 15,56 16,18 11,22 2335 24,28 6,31 19,70 13,66 71,05 1478
55-59 39.39 1544 22,70 37,07 36.33 35,60 62,80 61,54 33.51 19,70
60-64 20.99 3426 19.58 28.38 36,55 17,65 51,16 41,18 1591 46.11
65-69 23,27 0,00 56,04 11.00 64,77 42,38 41,58 40,82 20,03 19,66
70-74 69.99 57.15 18.86 27.28 27,05 0,00 26,58 26,36 65,33 51,82
75-719 19.25 0,00 37.72 56,01 0,00 146,35 72.44 3585 0,00 35,13
80-84 0.00 71,46 0,00 34,04 0,00 0,00 94,95 92,97 90,44 8829
85+ 0.00 7421 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 57.72 0.00 0.00
TOTAL * 239 19.8 152 183 23,0 20,6 33.8 42,7 422 36.2

* Tasas estandarizadas. Poblacién de referencia 1986.
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TABLA 2

Incidencia de enfermedad tuberculosa con bacteriologia positiva en mujeres para los diferentes grupos de edad.

Area Sanitaria de La Coruiia. Tasas por 100.000 habitantes

ANO 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
0-4 717 0.00 7.65 0,00 65,31 0,00 26,13 9.00 9,29 19,12
5-9 10,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 5,76 0.00
10-14 472 0.00 9,66 4,88 0,00 5.00 10,11 0,00 15,52 10,47
15-19 10,72 26,49 29,94 41,38 25,55 40,40 39,92 64,10 38,98 48,14
20-24 17,40 5,71 28,08 38,68 27,19 26,75 31,59 41,45 7137 45,15
25-29 11,36 16,93 16,82 16,71 22,14 22,03 38,25 38,01 48,56 32,17
30-34 12,30 12,22 6,06 6,02 11,96 11,87 11,79 17,55 34,86 28,84
35-39 15,62 5.28 0.00 543 11.01 11,17 22.65 574 29.12 591
40-44 0,00 18,07 0.00 592 23,49 5,82 5,71 5,73 0,00 28,15
45-49 0,00 0,00 0,00 7,06 0,00 26,73 13,00 6.32 18.44 0.00
50-54 4,93 5,12 0,00 553 575 11,96 6,22 6,46 0,00 13,96
55-59 0,00 13,11 0,00 0,00 0,00 6,24 12,33 6.09 18.05 15,94
60-64 15,90 7,79 15.26 0,00 14,64 717 7.03 20,65 13,49 0.00
65-6% 0.00 17,28 0.00 16,85 0,00 16,44 8,12 24,05 23,76 0,00
70-74 0,00 9.30 9,27 0.00 0,00 9.19 9,17 18,28 18,23 18,18
75-79 11,49 11,45 0,00 22,74 11,33 22,57 33,74 11,20 11,16 11,12
80-84 0,00 0,00 62,66 0.00 0,00 16,02 1591 15,81 1571 31,22
85+ 0,00 0.00 0.00 25,10 24,25 23,43 22,65 43,76 42,29 0,00
TOTAL * 7.6 8,6 8.1 10,0 133 13,2 15,5 17.8 220 17.3

*  Tasas estandarizadas. Poblacién de referencia 1986.

En la figura 1 se presentan los riesgos re-
lativos de enfermedad tuberculosa para cada
grupo de edad, ajustados por afio de diagnds-
tico. Tanto en varones Como en mujeres exis-
te un pico de riesgo maximo entre 15y 35
afios con una nueva tendencia al aumento en
las edades finales de la vida. El efecto de la
edad, para ambos sexos, sobre la incidencia
de enfermedad tuberculosa es estadistica-
mente significativo segin el modelo de re-
gresién de Poisson (p < 0.0001).

En la figura 2 estan representados los
riesgos relativos de enfermedad tuberculosa
por afio de diagndstico, ajustados por edad,
tomando como referencia el afio 1982, En
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ambos casos, varones y mujeres, se aprecia
un aumento del riesgo, en mujeres a partir de
1986 y en varones a partir de 1987, con un
descenso posterior en 1991, existiendo en el
modelo de regresién de Poisson un efecto
significativo del afio de diagndstico (p <
0.0001 tanto en varones como en mujeres).

Finalmente, en la tabla 3 se presentan los
riesgos relativos de las distintas comarcas
para cada sexo, ajustados por edad y afio de
diagnéstico. La comarca de La Corufia pre-
senta, en los dos sexos, la mayor incidencia
de enfermedad tuberculosa significativa-
mente superior a las de la comarca de refe-
rencia (Vimianzo).
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FIGURA 1

Riesgo relativo de enfermedad tuberculosa por edad, ajustado por afio de diagnéstico
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FIGURA 2

Riesgo relativo de enfermedad tuberculosa por edad, ajustado por edad
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TABLA 3

Riesgos relativos de enfermedad tuberculosa para las distintas comarcas.
ajustado por edad y aiio de diagndstico

Hombres Mujeres
Comarca
RR! IC 95%° RR' 1C 959%°
Vimianzo 3 | I —
La Coruna 170 1,25-2.30 1,60 1,07-2.42
Betanzos 0,78 0.51-1,19 1,12 0.66-1,92
Carballo 1.38 0.96-1,98 0.99 0,59-1,70

' RR = Riesgo Relativo.

1C 95% = Intervalo de Confianza al 95%
Comarca de referenciu.

DISCUSION

El andlisis de los resultados de este estu-
dio muestra un progresivo aumento del ries-
go de enfermedad tuberculosa a lo largo de
los diez afios en que se lleva a cabo, asf como
un riesgo mayor para las edades comprendi-
das entre 15-35 aiios en el drea de referencia
del Hospital Juan Canalejo.

A la hora de interpretar nuestros resulta-
dos, debe resaltarse el hecho de que los crite-
rios de seleccion utilizados para este estudio
conllevan la pérdida de algunos casos, como
son aquellos en los que no se practicé la bac-
teriologia que, en un reciente estudio Hevado
a cabo en Barcelona ", supusieron un 4.9%
de todos los casos de tuberculosis, o bien fos
pacientes con bacteriologia negativa, un
13.7% en el mismo estudio. No obstante. es-
tos mismos criterios posibilitan una especifi-
cidad del 100%, v evitan la afectacion por
posibles cambios en la declaracién.

Contrastando los resultados de nuestro
estudio con otras referencias, observamos
que los datos publicados sobre enfermedad
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tuberculosa en la Comunidad Gallega **"***

presentan una gran variabilidad en las tasas,
si bien todos coinciden en mostrar una ten-
dencia ascendente en los dltimos afios. Aun-
que en nuestro trabajo se aprecia un discreto
descenso para el afio 1991, éste parece de-
berse al cambio del sistema de informacién
por parte del Servicio de Microbiologia, que
motivé la pérdida de algunos casos. En con-
traposicién a algunos trabajos, que achacan
el aumento de las tasas de tuberculosis en es-
tos dltimos afios a una mayor declaracion®?',
nuestro trabajo parece confirmar la existen-
cia de esta tendencia al considerar solo los
casos con diagndstico microbioldgico.

Respecto a la distribucién por edad, es
lamativo el incremento del riesgo en el grupo
de 15-35 afios para ambos sexos; se observa
también un segundo pico mds moderado en las
ultimas décadas de la vida (fig. 1). Esta distri-
bucién dibuja una curva bimodal similar a la
mostrada por otros trabajos de diterentes zo-
nas de Espaiia*"®, v coinciden también con
la presentada en un estudio de pacientes con
bacteriologia positiva ingresados en el Hoe-
pita! “Juan Canalejo” durante los afios [9R5-
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1990*". Esta es una curva de morfologfa de
alta endemia, propia de pafses en desarrollo,
que traduce los casos de infeccién reciente e
implica la perpetuacién de la enfermedad en
el tiempo con grandes posibilidades de trans-
misidn, lo que propicia un estado de endemia
tuberculosa para nuestra comunidad. En este
sentido, existe un marcado contraste con las
curvas correspondientes a los paises mds de-
sarrollados que presentan un tinico pico en
edades avanzadas de la vida, debido a reacti-
vaciones enddgenas a partir de infecciones
sufridas muchos afios atrds .

Recientemente la aparicion de la infec-
cién por Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana (V.I.H.) ha contribuido a que fa mayor
parte de los casos de enfermedad tuberculosa
se den en el grupo de pacientes jévenes, en
quienes coinciden la adicién a drogas por via
parenteral y la infeccién por VIH *%, Te-
niendo en cuenta que Espafia es el pafs occi-
dental que, aparentemente, presenta la
mayor probabilidad de coinfeccién de tuber-
culosis y VIH ™, es razonable suponer que
este virus sea uno de los principales respon-
sables de la transformacién de una infeccién
tuberculosa en enfermedad activa y, por tan-
to, del incremento que se viene observando
en estos dltimos afios. Seglin la OMS *, una
persona que haya sido infectada por el bacilo
tuberculoso tiene menos de un 10% de pro-
babilidad de sufrir una tuberculosis en el cur-
so de su vida, mientras que una persona
co-infectada por el virus VIH y el bacilo tu-
berculoso tiene cada afio hasta un 10% de
probabilidad de presentar una tuberculosis
potencialmente mortal. A esto hay que afadir
el problema que plantea el VIH con respecto al
diagnéstico y el tratamiento de la tuberculosis,
ya que ésta suele presentar rasgos clinicos dife-
rentes en los sujetos VIH positivos ». Ade-
mds, el tratamiento antibuberculoso en estos
pacientes se complica por problemas de
cumplimiento, reacciones medicamentosas y
aparicion de farmacorresistencias.

Aunque el papel del VIH es fundamen-
tal, debemos tener en cuenta otros factores a

la hora de interpretar las tendencias de la en-
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fermedad tuberculosa, como son la mayor
sensibilizacién que dltimanente presentan
los profesionales ante esta enfermedad y una
redistribucién de los enfermos con aumento
de los ingresos y asistencias en hospitales
generales.

En el andlisis por comarcas se aprecio un
mayor riesgo en La Coruiia (tabla 3). No
existiendo diferencias significativas en el ni-
vel socioecondémico u otros posibles factores
de riesgo entre las comarcas, este aumento
de riesgo podrfa estar motivado por la ubica-
cién del hospital de estudio en La Coruiia, lo
que posibilitarfa un mejor acceso de los resi-
dentes de ésta comarca.

Por todo lo anteriormente expuesto, pen-
samos que la enfermedad tuberculosa sigue
constituyendo un importante problema de
salud piblica en nuestra comunidad, siendo
preciso intensificar las actuaciones frente al
mismo con vistas a lograr su adecuado con-
trol.
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