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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Hisﬁﬂfia del articulo: Introduccion: La incidencia de la tuberculosis (TB) en la poblacién autéctona en Espafia continta descen-
Recibido el 19 de octubre de 2013 diendo, aumentando la proporcién de casos en extranjeros. El objetivo de este estudio fue identificar las
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) cd caracteristicas diferenciales de la TB en la poblacién inmigrante con respecto a la autéctona en el Area de
On-line el 24 de julio de 2014

Salud Sur de Granada, Espania.

Meétodos: Estudio descriptivo incluyendo todos los casos de TB diagnosticados durante el periodo 2003-
2010a partir de unabase de datos prospectiva. Se realizé un analisis de regresion logistica para determinar
las caracteristicas diferenciales.

Inmigracién Resultados: De los 319 casos de TB diagnosticados, 247 autéctonos y 72 (22,6%) inmigrantes, 272 eran
Demora diagndstica pulmonares. Las siguientes variables se asociaron significativamente con los casos de TB en inmigran-
Tuberculosis pulmonar bacilifera tes: edad <35afios (OR=4,75; IC:2,72-8,31), mayor porcentaje de cavitacion en la radiografia toracica
(OR=2,26; 1C:1,20-4,20), mayor porcentaje de TB pulmonar bacilifera (OR=1,80; IC:1,02-3,16), mayor
retraso diagnéstico en TB pulmonar bacilifera (mediana 32 dias vs. 21 dias; p=0,043) y menor letalidad
total (OR=0,12; 1C:0,01-0,89).

Conclusiones: La incidencia de la TB se ha mantenido constante en el Area Sur de Granada a expensas
de los casos en poblaciéon inmigrante. Comparados con los autéctonos, los pacientes inmigrantes con
TB eran mas jovenes, tenian enfermedad mas avanzada (mayor porcentaje de baciliferos y de cavitacion
radiolégica)y mas retraso diagndstico en TB pulmonar bacilifera, indicando peor control de la enfermedad.
Son necesarias estrategias para un diagnéstico mas precoz de la TB en la poblacién inmigrante.
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Clinica. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: The incidence of tuberculosis (TB) among the native population in Spain continues to
TUbffrCUIOSIS decrease, resulting in a higher proportion of foreign-born cases. The aim of this study was to identify
fore‘.gn'lt’_om the differential TB characteristics within the immigrant population with respect to the native population
mmigration

in the South Granada Health Area, Spain.

Methods: This was a descriptive study, including all cases of TB diagnosed during the period 2003-2010.
Cases were identified through a prospective database. A logistic regression analysis was performed to
determine differential characteristics.

Diagnostic delay
Smear-positive pulmonary tuberculosis
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Results: From 319 TB cases diagnosed, 247 were natives and 72 (22.6%) immigrants, and 272 were pulmo-
nary tuberculosis. The following variables were significantly associated with immigrant TB cases: age <35
years (OR=4.75,Cl: 2.72-8.31), higher percentage of cavitated chest X-ray (OR = 2.26, CI: 1.20-4.20), higher
percentage of smear-positive cases (OR=1.80, CI: 1.02-3.16), longer diagnostic delay in smear-positive
pulmonary TB (median 32 days vs. 21 days P=.043), and lower total lethality (OR=0.12; CI: 0.01-0.89).
Conclusions: The incidence of TB has remained constant in the South Granada Health Area due to the
increase in cases among immigrants. Compared with native TB patients, immigrant patients were younger
and had more advanced disease (higher percentage of smear-positive cases and higher percentage of
cavitated chest X-ray) and longer diagnostic delay in smear-positive pulmonary TB, indicating poorer TB
control. Strategies for earlier diagnosis of TB in immigrants are essential.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

Segiin la OMS, la incidencia de la tuberculosis (TB) a nivel
mundial es de 128 por 100.000 habitantes, concentrandose la
mayoria de los casos en Asia (59%) y Africa (26%). El 56% de los
casos nuevos de TB pulmonar (TBP) son baciliferos’; la incidencia
es mds baja (15,7 por 100.000 habitantes) en los paises de la Unién
Europea, donde la enfermedad afecta, sobre todo, a poblaciones
vulnerables, como inmigrantes y personas con exclusién social?.
El porcentaje de baciliferos en estos paises es del 41% y el éxito
terapéutico del 78,8% >.

Elaumento de lainmigracién durante la Gltima década ha enlen-
tecido la caida de la incidencia de la TB en Espaiia. La proporcién de
inmigrantes entre los pacientes diagnosticados de TB ha aumentado
desde 1990, alcanzando un 67% en algunas areas*°. Los inmigrantes
reproducen en el pais de destino la misma situacién endémicade los
paises de procedencia, creando comunidades cerradas, marginales
y hacinadas®.

El Area de Salud Sur de Granada (ASG) incluye municipios de
la costa y es una zona receptora de poblacién inmigrante proce-
dente de paises con alta incidencia de TB. En 1999 la Unidad de
Neumologia del ASG puso en marcha un programa de control de la
TB basado en biisqueda y seguimiento de casos. El objetivo de este
estudio ha sido identificar las caracteristicas diferenciales de la TB
entre la poblacién inmigrante y la autéctona en el ASG.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, a partir de una base de
datos cumplimentada de manera prospectiva, incluyendo todos los
casos de TB diagnosticados en el ASG (con una poblacién media de
153.083 habitantes de los que un 10,6% eran inmigrantes, segdin
datos del INE) desde enero de 2003 a diciembre de 2010.

Se incluyeron como caso aquellos pacientes que cumplieran
uno de los siguientes criterios: a) caso confirmado bacteriol6-
gicamente (cultivos y/o reacciéon en cadena de la polimerasa
positivos para Mycobacterium tuberculosis), b) caso con diagnéstico
anatomopatolégico compatible con TBy ¢) caso no confirmado bac-
teriolégicamente, pero que a juicio del médico presentaba clinicay
radiologia compatibles con TB, y ademas, se le prescribi6é una pauta
completa de tratamiento antituberculoso.

Los casos de TB que requirieron biopsia por toracoscopia fue-
ron diagnosticados por el servicio de cirugia toracica de referencia
perteneciente al Area de Salud Norte, pero el tratamiento y segui-
miento se realizé en el ASG incluyéndose a estos pacientes en
nuestro estudio.

En el diagnéstico bacteriol6gico se han usado medios de cul-
tivo sélidos, Lowenstein-Jensen, y liquidos, Middlebrook 7H9. Se ha
definido caso bacilifero, no bacilifero y extrapulmonar de acuerdo
a los criterios de la OMS’. Se ha definido la demora total como
el tiempo transcurrido desde el comienzo de los sintomas hasta

el inicio del tratamiento, la demora atribuible al sistema sanitario
como el tiempo transcurrido entre la primera consulta y el ini-
cio del tratamiento; y la demora atribuible al paciente como el
tiempo entre el inicio de los sintomas y la primera consulta del
paciente.

El programa de control de la TB incluia: 1) bsqueda de TB a
todos los pacientes con sintomas respiratorios de mas de 2-3 sema-
nas de duracién o hemoptisis con independencia de la duracién®;
2) obtencién de muestras de secreciones bronquiales para estudio
de TB en todas las broncoscopias realizadas por cualquier indica-
cién; 3) seguimiento en atencién especializada de los pacientes
diagnosticados de TB al mes, a los 2, 4 y 6 meses del inicio de
tratamiento hasta su finalizacion; 4) estudio de contactos realizado
por atencién primaria, medicina preventiva y epidemiologia, en
colaboracién estrecha con los servicios de atencién especializada
(neumologia, medicina interna y pediatria) y microbiologia.

Se recogi6 informacién clinica y epidemiolégica de la historia
clinica y de la entrevista. Se obtuvieron variables sociodemo-
graficas (edad, sexo, pais de origen, asumiendo que los nacidos
fuera de Espafia emigraron principalmente por razones econémi-
cas), clinicas (sintomas, factores de riesgo, diagnéstico radiolégico,
localizacién, demora diagnéstica y resultado del tratamiento) y
microbiolégicas (resultados de baciloscopia y cultivo). Los datos
se almacenaron en un fichero informatico para su andlisis esta-
distico. Se contrasté la informacién con los datos recogidos en
el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia y en los
Servicios de Microbiologia y Anatomia Patoldgica. El estudio
se llevd a cabo de acuerdo con los requerimientos expresa-
dos en la Declaracién de Helsinki (revision de Tokio, octubre
de 2004) y la ley Organica Espafiola de Proteccion de Datos
15/1999.

Andlisis estadistico: Se realiz6 un estudio descriptivo de las
variables independientes, cualitativas y cuantitativas, recogidas
para caracterizar la poblacién de estudio. Se calcularon medidas
de tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas,
y frecuencias absolutas y relativas para el resto de las variables.
Para comprobar la hipétesis de normalidad de los datos, se calculé
el test de Shapiro-Wilks, con el fin de aplicar test paramétricos o
no paramétricos. Se realiz6 un andlisis bivariante para estudiar las
variables relacionadas con la inmigracién. Para las variables cuan-
titativas (demora diagnéstica total, demora atribuible al sistema
sanitario y demora atribuible al paciente) se utiliz6 test no paramé-
trico (Mann-Whitney). Para las variables cualitativas (sexo, grupos
de edad, bacteriologia, sintomatologia. ..) se utiliz6 el test x2 de
Pearson cuando se cumplian los criterios necesarios de aplicabili-
dad o el test de Fisher cuando el anterior no era aplicable. Se cre6
un modelo de regresion logistica multivariante por el método de
pasos hacia atras, con los casos de TB en inmigrantes como la varia-
ble dependiente, incluyendo los factores asociados en el analisis
bivariante. La asociacién se determiné mediante la odds ratio (OR)
y susintervalos de confianza del 95% (IC 95%). Para todos los analisis
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